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Resumo

A dispareunia, caracterizada como dor genital recorrente ou persistente associada
ao intercurso sexual, constitui um agravo de relevante impacto na saude fisica,
psicologica e na qualidade de vida feminina, destacando-se o Treinamento dos
Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) como intervencdo fisioterapéutica
conservadora de primeira linha. Este estudo teve como objetivo identificar e
sintetizar as evidéncias cientificas sobre a eficacia do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico na reducdo da dor em mulheres com dispareunia por meio de
uma revisao integrativa da literatura. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica e
gualitativa, fundamentada no percurso de seis etapas e orientada pela estratégia
PICO, cuja busca de dados ocorreu na base PubMed/MEDLINE para publicacbes
entre 2022 e 2025 nos idiomas portugués, inglés e espanhol, culminando na
inclusdo e analise tematica de 20 artigos empiricos. Os resultados evidenciaram
gue o TMAP, aplicado de forma isolada ou integrado a estratégias multimodais
como dilatadores vaginais progressivos, biofeedback, estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) e recursos de telereabilitacdo digital, promoveu reduces
estatisticamente e clinicamente significativas nos escores de dor sexual e na
dispareunia em sobreviventes de cancer pélvico, mulheres com endometriose
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profunda, vestibulodinia provocada, puérperas e pds-menopdausicas, atuando
mecanicamente na desativagdo de pontos-gatilho, diminuicdo da hipertonia de
repouso, ganho de complacéncia vaginal e dessensibilizacdo nociceptiva.
Conclui-se que o TMAP se configura como uma conduta ndo farmacolégica eficaz,
segura e indispensavel na reabilitacdo da dor génito-pélvica, exigindo avaliacdo e
protocolo individualizados conforme a etiologia do sintoma para a restauragao
integral da funcdo sexual e da qualidade de vida feminina.

Palavras-chave: Dispareunia. Fisioterapia. Musculos do Assoalho Pélvico. Saude da
Mulher.

Abstract

Dyspareunia, characterized as recurrent or persistent genital pain associated with
sexual intercourse, constitutes a condition of significant impact on women's
physical, psychological health, and quality of life, with Pelvic Floor Muscle Training
(PFMT) standing out as a first-line conservative physical therapy intervention. This
study aimed to identify and synthesize scientific evidence on the efficacy of pelvic
floor muscle training in reducing pain in women with dyspareunia through an
integrative literature review. This is a qualitative, bibliographic research grounded
in a six-step methodology and guided by the PICO strategy, whose data search was
conducted in the PubMed/MEDLINE database for publications between 2022 and
2025 in Portuguese, English, and Spanish, culminating in the inclusion and
thematic analysis of 20 empirical articles. The results demonstrated that PFMT,
whether applied alone or integrated with multimodal strategies such as
progressive vaginal dilators, biofeedback, transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), vibrating cones, local estrogen therapy, and digital
telerehabilitation resources, promoted statistically and clinically significant
reductions in sexual pain scores and dyspareunia in pelvic cancer survivors, women
with deep endometriosis, provoked vestibulodynia, postpartum, and
postmenopausal women, mechanically acting through trigger point deactivation,
reduction of resting hypertonia, gain in vaginal compliance, and nociceptive
desensitization. It is concluded that PFMT constitutes a highly effective, safe, and
indispensable non-pharmacological management approach in genito-pelvic pain
rehabilitation, requiring individualized evaluation and protocols tailored to
symptom etiology for the comprehensive restoration of female sexual function and
quality of life.

Keywords: Dyspareunia. Physical Therapy. Pelvic Floor Muscles. Women'’s Health.

1. INTRODUGCAO

A dispareunia é definida como dor genital recorrente ou persistente que ocorre antes,
durante ou apds a relagdo sexual, ndo sendo explicada exclusivamente por falta de lubrificacdo ou
por causas organicas evidentes (Trahan et al., 2019). As disfungdes sexuais interferem tanto na

qualidade de vida das mulheres quanto no relacionamento com os seus parceiros. E capaz de



influenciar a saude fisica e mental e pode ser afetada por fatores organicos, emocionais e sociais

(Antonioli; Simdes, 2010, p. 2).

O Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) é apontado como uma estratégia
fisioterapéutica auxiliar no tratamento das disfungdes sexuais femininas, uma vez que o
fortalecimento dessa musculatura pode favorecer a resposta sexual (Piassarolli et al., 2010). O
TMAP pode contribuir para o aumento da forca muscular, melhora do fluxo sanguineo pélvico, da
sensibilidade clitoriana e da mobilidade pélvica, aspectos relacionados a excitacdo, lubrificacdo

vaginal e ao orgasmo (Fitz et al., 2012).

Os musculos do assoalho pélvico desempenham um papel de suma importdncia na fungao
sexual. Um bom treinamento desta musculatura proporciona uma melhor contracdo voluntdria,
favorecendo os fatores de forca e a coordenagdo motora dos musculos do assoalho pélvico
(Bianco; Braz, 2004). Apesar do crescente corpo de pesquisas sobre o TMAP e a dispareunia, as
evidéncias disponiveis encontram-se dispersas em diferentes delineamentos e populacdes, com
predominancia de estudos voltados a dispareunia secundaria, como aquela decorrente de cirurgias
por endometriose, tratamentos oncolégicos ginecolégicos ou pds-parto. Observa-se, ainda, uma
lacuna especifica de sinteses que enfoquem exclusivamente a populacdo com dispareunia
primaria, o que dificulta a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias para esse grupo

especifico (Barreto et al., 2018).

Diante desse cenario, justifica-se a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, cuja
finalidade é reunir, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico na redugdo da dor em mulheres com dispareunia. A
escolha desse método deve-se a sua capacidade de combinar estudos com diferentes
delineamentos metodoldgicos experimentais e ndo experimentais, quantitativos e qualitativos,
permitindo uma compreensao ampliada do fenbmeno e a incorporacao de resultados aplicaveis a

pratica clinica da Fisioterapia.

Nesse contexto, a presente revisdo tem como questdo norteadora: "Quais sdo as evidéncias
sobre a eficdcia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico na redugdo da dor em mulheres
com dispareunia?" O objetivo geral é identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a
eficacia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico na reducdo da dor em mulheres com
dispareunia, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Como objetivos especificos,
pretende-se: caracterizar os estudos selecionados (ano, pais, delineamento, amostra); descrever os
protocolos de TMAP utilizados (tipo, frequéncia, duracdo); identificar os instrumentos de avaliacdo

da dor empregados; e sintetizar os principais resultados sobre redugao da dor.



2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza bibliografica, com abordagem
qualitativa. A revisdo integrativa configura-se como um método que permite a sintese do
conhecimento e a incorporacdao dos resultados de estudos significativos a pratica baseada em
evidéncias (Sousa et al., 2017). Esse tipo de revisdo possibilita a integracdo de diferentes tipos de
estudos e perspectivas metodoldgicas, contribuindo para uma compreensdo ampliada do

fendmeno investigado (Grand; Booth, 2009).

O percurso metodoldgico foi conduzido com base nas seis etapas propostas por Sousa et al.
(2017) para a realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura: (1) identificacdo do tema e
elaboracdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos e realizacdo da busca na literatura; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas e
categorizacdo dos estudos selecionados; (4) avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos
resultados; e (6) apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento produzido. Esse método
possibilita a organizacdo sistematica das etapas de busca, selecdo, andlise e sintese das evidéncias

disponiveis sobre o tema investigado.
Etapa 1: Identificagdo do tema e formulag¢do da questdo de pesquisa

O tema geral delimitou-se a Fisioterapia na saude da mulher, com enfoque especifico no
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) para a reducdo da dor em mulheres com
dispareunia, no periodo de 2022 a 2025, em trabalhos empiricos nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.

A questdo norteadora foi elaborada segundo a estratégia PICO, recomendada para a
construcdo de perguntas de pesquisa em revisdes na drea da saude (Santos, Pimenta, Nobre,

2007), conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICO para formulagdo da questdo de pesquisa

Elemento Descricdo

P (Populagdo) Mulheres com dispareunia

I (Intervengdo) Treinamento dos musculos do assoalho pélvico
C (Comparagdo) N3o se aplica (revisdo de evidéncias)

O (Desfecho) Reducdo da dor

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).



A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: "Quais sdo as
evidéncias sobre a eficdcia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico na redugéo da dor em

mulheres com dispareunia?"
Etapa 2: Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, com o objetivo
de garantir a transparéncia e a reprodutibilidade do processo de sele¢ao dos estudos, conforme

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

Critério Inclusdo Exclusdo
Relagao com o Estudos que abordassem o | Estudos fora do tema especifico
tema

TMAP e a dispareunia

Periodo Publicagdes entre 2022 e Publicagbes fora do periodo
2025
Tipo de | Artigos empiricos (paper) Editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios,
publicagio resumos de anais, ensaios, publicacdes duplicadas,
dossiés, teses, dissertagdes, TCC, documentos oficiais,
relatos de experiéncia, estudos de reflexao, relatdrios de
gestao, livros
Idioma Portugués, inglés e Outros idiomas
espanhol
Area Saude (Fisioterapia) Fora da area
Disponibilidade Leitura aberta Sem acesso ao texto completo
(texto completo)
Palavras-chave Presenga no resumo, titulo Auséncia nos campos mencionados

ou assunto

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
Etapa 3: Definicdao das informagdes a serem extraidas dos estudos

Para a extracdo padronizada dos dados, foi elaborado um formuldrio de coleta
contemplando as seguintes informac¢des: autores, ano de publicagdo, pais, delineamento do
estudo, caracteristicas da amostra (idade, diagndstico), protocolo de TMAP utilizado (tipo,

frequéncia, duragao), instrumentos de avaliagao da dor e principais resultados relatados.



Etapa 4: Busca na literatura

A busca bibliografica foi realizada no periodo de setembro de 2026, por meio de uma
estratégia sensivel aplicada a base de dados PubMed/MEDLINE. A estratégia de busca foi
construida combinando descritores MeSH (Medical Subject Headings) e termos livres, unidos pelos
operadores booleanos AND e OR, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Estratégia de busca aplicada na base de dados PubMed/MEDLINE

Combinacdo @ Estratégia de busca

Combinagdo @ ("Dyspareunia"[Mesh] OR dyspareunia[tiab] OR "painful intercourse"[tiab] OR coitalgia[tiab]

1 OR "painful coitus"[tiab] OR "genito-pelvic pain"[tiab]) AND ("Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR physiotherapy[tiab] OR "physical therapy"[tiab] OR "pelvic floor
therapy"[tiab] OR "pelvic floor training"[tiab] OR "pelvic floor muscle training"[tiab] OR
"pelvic floor exercise"[tiab] OR ‘"pelvic floor muscle exercise"[tiab] OR "Kegel
exercise*"[tiab]) AND ("Pelvic Floor"[Mesh] OR "pelvic floor"[tiab] OR "pelvic floor
muscles"[tiab]) AND (female[tiab] OR women([tiab] OR woman|tiab])

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Foram aplicados filtros de periodo (2022-2025), e a busca resultou em 52 registros
inicialmente identificados. A estratégia foi validada por meio da recuperacdo de estudos ja

conhecidos sobre o tema, garantindo a sensibilidade da busca.
Etapa 5: Sele¢do e avaliagao dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: (1) triagem por titulo e resumo, e (2)
leitura integral dos textos potencialmente elegiveis. Os critérios de inclusdao e exclusdo
previamente estabelecidos foram aplicados de forma padronizada, com registro das decisdes e dos
motivos de exclusdo. Dos 52 registros encontrados, 24 foram selecionados para leitura inicial, dos
quais 20 foram incluidos no corpus final da revisdao e 4 foram excluidos por tipo de material

inadequado (revisdes sistematicas, estudos de triagem diagndstica e artigos de opinido).
Etapa 6: Sintese dos resultados

A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva e qualitativa, organizando os
resultados em categorias tematicas conforme os objetivos especificos. Os resultados foram
apresentados em quadros sindpticos, acompanhados de anadlise critica e comparativa entre os
estudos, permitindo a identificacdo de tendéncias, lacunas e implicacdes para a pratica clinica e

para novas pesquisas.



3. RESULTADOS

A busca e selecdo sistematica de dados resultou na inclusdo de 20 artigos cientificos que
investigam diretamente a atuag¢do do Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP) e de suas modalidades associadas na prevencdo, manejo e reducdo da dispareunia.

Quadro 4 — Artigos cientificos selecionados para revisao.
Ite Referéncia Bibliografica Completa (NBR 6023/2018)

m

1 ARTHUR, S. S. et al. Addressing female sexual health and dysfunction after urologic cancer. Urologic
Oncology: Seminars and Original Investigations, [s.l.], v. 40, n. 8, p. 351-360, 2022.

2 BEM FRETTA, T. de et al. Educational telerehabilitation program for women with pelvic floor
dysfunctions after gynecological pelvic cancer treatment: protocol study for a randomized and
controlled clinical trial. Trials, [s.l.], v. 25, n. 347, p. 1-12, 2024.

3 BRAND, A. et al. Pelvic floor complaint profiles in young adult women; a file review study in pelvic
physical therapy practices in the Netherlands. Open Research Europe, [s.l.], v. 5, n. 78, p. 1-20,
2025/2026.

4 CASTELLANOS-LOPEZ, E. et al. Ultrasonography Comparison of Pelvic Floor and Abdominal Wall
Muscles in Women with and without Dyspareunia: A Cross-Sectional Study. Diagnostics, [s.l.], v. 12, n.
1827, p. 1-9, 2022.

5 COUGHENOUR, E.; ALKHANEYS, F.; SHARMA, N. K. Comprehensive pelvic health physical therapy
intervention for a gynecologic cancer survivor: A case report. Gynecologic Oncology Reports, [s.l.], v.
56, p. 101534, p. 1-8, 2024.

6 CURTIS, T. J.; SWEENEY, J.; GRAY, T. G. Antenatal and Postnatal Screening for Pelvic Floor Dysfunction
Using an Electronic Patient Reported Outcome Measure. International Urogynecology Journal, [s.l.], v.
36, p. 1-9, 2025.

7 CYR, M.-P. et al. Improvements following multimodal pelvic floor physical therapy in gynecological
cancer survivors suffering from pain during sexual intercourse: Results from a one-year follow-up
mixed-method study. PLoS ONE, [s.l.], v. 17, n. 1, e0262844, p. 1-18, 2022.

8 CYR, M.-P. et al. Acceptability of multimodal pelvic floor physical therapy to treat dyspareunia after
gynecological malignancies: a qualitative study of women's views and experiences. International
Urogynecology Journal, [s.l.], v. 34, p. 1061-1073, 2023.

9 DE BEM FRETTA, T. et al. Telerehabilitation reduced urinary incontinence, pelvic pain and dyspareunia
in women after treatment for gynaecological cancer: a randomised trial. Journal of Physiotherapy,
[s.l.], v. 72, p. 53-60, 2025/2026.

10 DEL FORNO, S. et al. Effects of Pelvic Floor Muscle Physiotherapy on Urinary, Bowel, and Sexual
Functions in Women with Deep Infiltrating Endometriosis: A Randomized Controlled Trial. Medicina,
[s.l.], v. 60, n. 67, p. 1-10, 2023/2024.

11 FRANSSON, A.; HAPIDOU, E. G.; ANTHONYPILLAI, J. Prevalence of pelvic floor symptoms among
Veteran and civilian women participating in a chronic pain program. Journal of Military, Veteran and
Family Health, [s.l.], v. 11, p. 1-10, 2025.

12 GABRIELSEN, R. et al. Supervised exercise and pelvic floor muscle training eases current pelvic and

genital pain but not worst pelvic and genital pain in women with endometriosis: a randomised trial.
Journal of Physiotherapy, [s.l.], v. 71, p. 246-253, 2025.

13 MURINA, F. et al. Effectiveness of Two Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

Protocols in Women with Provoked Vestibulodynia: A Randomized Controlled Trial. Medical Sciences,
[s.l.], v. 11, n. 48, p. 1-9, 2023.




14 PEREIRA, A. P. et al. Innovating Care for Postmenopausal Women Using a Digital Approach for Pelvic
Floor Dysfunctions: Prospective Longitudinal Cohort Study. JMIR mHealth and uHealth, [s.L.], v. 13,
e68242, p. 1-15, 2025.

15 QUENTIN, J. Rééducation de la douleur génito-pelvienne et troubles de la pénétration chez les

femmes victimes de violences sexuelles. Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie, [s.l.], v. 54, p.

284-289, 2025/2026.

16 SALAR-ANDREU, C. et al. Effectiveness of radiofrequency and exercise-based rehabilitation on

symptoms associated with pelvic floor dysfunction in breast cancer patients: A study protocol. PLoS
ONE, [s.l.], v. 20, e0330156, p. 1-14, 2025.

17 SANCHEZ, E. J. et al. Pelvic Organ Prolapse management: Patient perceptions and satisfaction. BMC

Women's Health, [s.l.], v. 25, n. 173, p. 1-9, 2025.

18 $ERBANESCU, L. et al. Evaluating the Efficacy of Combined Intravaginal Estriol Therapy and Kegel

2025.

Exercises in Managing Menopausal Atrophic Vulvovaginitis. Clinical Practice, [s.l.], v. 15, n. 20, p. 18,

19 VILLANI, F. et al. Pelvic Floor Muscle Training vs. Vaginal Vibration Cone Therapy for Postpartum

Dyspareunia and Vaginal Laxity. Medicina, [s.l.], v. 61, n. 23, p. 1-13, 2024/2025.

20 VILLANI, F.; FURAU, C. et al. Antenatal Perineal Training for Injuries Prevention: Follow Up after

Puerperium. Medicina, [s.l.], v. 60, n. 1264, p. 1-17, 2024.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Abaixo o quadro 5 com a relacdo dos trabalhos selecionados por categorias.

Quadro 5 — Resumo da Distribuicdo dos Estudos por Categoria Tematica.

Categoria Temadtica

Estudos Incluidos

Escopo e Foco Tematico da Categoria

Categoria 1: Eficacia do
TMAP e Telereabilitagdo na
Dispareunia
PésTratamento Oncoldgico

e Arthur et al. (2022)

* Bem Fretta et al. (2024)
e Coughenour et al. (2024)
o Cyr et al. (2022)

e Cyr et al. (2023)

¢ De Bem Fretta et al. (2025)

e Salar-Andreu et al. (2025)

Avalia a eficacia do TMAP (presencial e por
telereabilitagdo), associado a dilatagdo
vaginal progressiva, terapia manual e
radiofrequéncia, no alivio da dispareunia,
estenose vaginal e fibrose pds-tratamento
de canceres ginecoldgicos, uroldgicos e de
mama.

Categoria 2: TMAP e
Abordagens Multimodais
no Manejo da Dispareunia
por Dor Pélvica Cronica,
Endometriose e

Vestibulodinia

e Del forno et al. (2023)
e Fransson et al. (2025)

* Gabirelsen et al. (2025)
e Murina et al. (2023)

¢ Quentin (2025)

Examina o uso do TMAP focado em
relaxamento e coordenagdao muscular,
combinado a TENS endovaginal
(100Hz/5Hz), cinesioterapia geral e Cuidado
Informado sobre o Trauma no manejo da
vestibulodinia provocada, endometriose
profunda e dor genito-pélvica cronica.

Categoria 3: TMAP e
Treinamento Perinatal
na
Prevengdo e Tratamento
da
Dispareunia Pds-Parto

e Curtis et al. (2025)
o Villani et al. (2024)
o Villani; Furau et al. (2024)

Investiga a aplicagdo do TMAP
cinesioterdpico, cones vaginais vibratoérios e
preparagdo pré-natal (baldo Epi-No e
massagem perineal) na prevengdo de
traumas obstétricos e na eliminagdo da
dispareunia e frouxiddo vaginal pds-parto.

Categoria 4: TMAP e
Terapias Combinadas
(Hormonal e Digital) na
Dispareunia por Atrofia
Menopausica

* Pereira et al. (2025)
e Serbanescu et al. (2025)

Analisa a sinergia entre o TMAP (exercicios
de Kegel) e a estrogenioterapia local (estriol)
na remissdo da atrofia vulvovaginal, bem
como a eficacia de programas remotos
digitais de TMAP com biofeedback na pds
menopausa.




Categoria 5: Biomecanica e Brand et al. (2025) Aborda o mapeamento de perfis clinicos

d? Hipert.onia Muscular, e Castellanos-Lépez et al. latentes, a avaliacdo morfoldgica da
Diagnostico por Imagem e | (5072) hipertonia hiatal por ultrassonografia
Dor Residual na e Sanchez et al. (2025) transperineal e a evidéncia de que corregoes|

Dispareunia cirdrgicas de prolapso necessitam de TMAP

reabilitativo para sanar a dispareunia
residual.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

3.1 Apresentacao Geral do Corpus de Analise

A andlise integrativa dos 20 estudos selecionados permitiu mapear um panorama
contemporaneo e diversificado sobre a atuacdo da Fisioterapia na saude da mulher nas disfuncdes
do assoalho pélvico, com énfase no Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) para o
manejo e reducdo da dispareunia e dor pélvica/sexual. A literatura cientifica revisada engloba
delineamentos de alta hierarquia de evidéncia, incluindo Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs),
estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, pesquisas de métodos mistos, investigacbes

qualitativas de aceitabilidade e revisGes narrativas focadas no cuidado informado sobre o trauma.

Os achados foram organizados e discutidos a seguir segundo as 5 Categorias Tematicas

estabelecidas.

A andlise integrada dos estudos selecionados fornece evidéncias cientificas consistentes
sobre a eficdcia do Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) na redugdo e no
manejo da dispareunia e da dor pélvica e sexual feminina. O corpo de evidéncias demonstra que o
TMAP atua de maneira multifatorial por meio da readequac¢do do tonus muscular de repouso, da
desativacdo de pontos-gatilho miofasciais, do ganho de complacéncia tecidual e da
dessensibilizacdo neurogénica. Essa intervengao cinesioterapéutica mostra-se efetiva tanto quando
aplicada de forma isolada quanto quando integrada a estratégias multimodais que incluem
dilatadores vaginais progressivos, biofeedback por eletromiografia e ultrassonografia, eletroterapia

e recursos de reabilitacdo digital.

No ambito da oncologia pélvica e de mama, a dispareunia possui uma etiologia actinica e
iatrogénica marcante, caracterizada por fibrose tecidual, atrofia severa e estenose vaginal
pos-radioterapia. Nesse cendrio, de Bem Fretta et al. (2025) demonstraram em ensaio clinico
randomizado que um programa de doze semanas de telereabilitacdo educativa focado no TMAP e
no uso de dilatadores vaginais reduziu significativamente a dor pélvica na dispareunia aferida pelo
Female Sexual Function Index (FSFI), além de abrandar os graus de estenose vaginal, corroborando
a viabilidade metodoldgica delineada por Bem Fretta et al. (2024). A durabilidade desses

beneficios analgésicos foi confirmada por Cyr et al. (2022), em estudo longitudinal de métodos



mistos que evidenciou a manutenc¢do sustentada da redu¢do da dor sexual apds doze meses de
seguimento. A alta aceitabilidade dessa abordagem foi respaldada por Cyr et al. (2023), ao
revelarem que a psicoeducacdo anatomica e a dilatacdo progressiva superam o medo antecipatdrio
da dor. O TMAP multimodal estende-se com sucesso a sobreviventes de neoplasias uroldgicas
(Arthur et al., 2022) e a casos de alta complexidade em que a associacdo com a Educagdo em
Neurociéncia da Dor e terapia manual reverteu a dispareunia severa (Coughenour; Alkhaneys;
Sharma, 2024), enquanto abordagens emergentes incorporam a radiofrequéncia para otimizar o

trofismo e a neovascularizacdo tecidual (Salar-Andreu et al., 2025).

Nas afec¢des caracterizadas por inflamacdo cronica e sensibilizacdo neurogénica central,
como a endometriose e a vestibulodinia provocada, o objetivo primdrio do TMAP afasta-se do
fortalecimento puro e concentra-se na coordenacdo motora, no relaxamento e na modulac¢do
analgésica. Del Forno et al. (2023) evidenciaram em ensaio clinico randomizado que o TMAP
focado no relaxamento promoveu melhora estatisticamente significativa na dispareunia superficial
e na dor pélvica crénica em mulheres com endometriose profunda infiltrativa. De forma
complementar, Gabrielsen et al. (2025) observaram que quatro meses de cinesioterapia geral
associada ao TMAP proporcionaram reducdo consistente na dor pélvica e genital presente aos
quatro e doze meses de acompanhamento. Para a vestibulodinia provocada, Murina et al. (2023)
comprovaram que a aplicacdo de estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) endovaginal
com frequéncia alternada de 100 Hz e 5 Hz reduziu em 52,1% os escores de dispareunia na Escala
Visual Analdgica. Sob a perspectiva ética e psicoldgica, Quentin (2025) estabelece que a
reabilitacdo da dor de penetracdo pds-trauma sexual deve ser balizada pelo Cuidado Informado
sobre o Trauma, priorizando o TMAP suave de relaxamento e a dessensibilizacdo sob
consentimento continuo. A necessidade dessa abordagem é reforcada por Fransson, Hapidou e
Anthonypillai (2025), que identificaram uma prevaléncia de 50% de sintomas ndo diagnosticados

do assoalho pélvico em mulheres com dor crénica sistémica.

No ciclo gravidico-puerperal, o TMAP e o treinamento perinatal exercem papéis decisivos
tanto na prevencdo primdria do trauma quanto na reabilitacdo pds-parto imediata. Villani e Furau
(2024) demonstraram que a preparagdo perineal pré-natal iniciada na 352 semana de gestacdo
com baldo de alongamento reduz a incidéncia de dispareunia aos seis meses pdsparto para 11,8%,
em comparagao com 61,7% no grupo controle sem treinamento, em razao da menor ocorréncia de
episiotomias e laceracdes. Quanto ao tratamento da dispareunia puerperal instalada, Villani et al.
(2024) observaram que o TMAP cinesioterapico isolado eliminou a dor sexual em 80,95% das

pacientes. A importancia dessa triagem precoce é enfatizada por Curtis, Sweeney e Gray (2025),



que comprovaram por meio de medidas eletronicas de desfechos relatados pelos pacientes o
agravamento estatisticamente significante da dispareunia e das disfun¢des vaginais no pds-parto,

justificando o encaminhamento tempestivo a fisioterapia na saide da mulher.

Em mulheres pds-menopausicas acometidas pelo hipoestrogenismo e pela Sindrome
Genitourindria da Menopausa, a contracdo voluntaria do TMAP atua como um mecanismo de
bomba vascular local que incrementa a perfusdo sanguinea e potencializa a absorcdo da
medicagdo hormonal tépica. Serbanescu et al. (2025) constataram que a adigdo dos exercicios de
Kegel a terapia com estridl vaginal dobrou a taxa de remissdo completa da atrofia vulvovaginal e da
dispareunia severa, elevando o indice de cura de 20% para 40% (p < 0,05). Paralelamente, a
aplicacdo de ecossistemas digitais de reabilitacdo em saude (mHealth) em larga escala demonstrou
gue o TMAP remoto acompanhado por sensores de biofeedback eletromiografico intravaginal e
aplicativo mével promoveu redugdes clinicamente relevantes no impacto da dor pélvica e na

qualidade de vida de mais de trés mil mulheres pds-menopdausicas (Pereira et al., 2025).

A fundamentacdo biomecdnica e morfofuncional da dispareunia sustenta que essa dor
sexual estd associada ao estreitamento do hiato do levantador do anus e a hipertonia muscular
reativa. Castellanos-Lopez et al. (2022) validaram o uso da ultrassonografia transperineal como
uma ferramenta ndo invasiva confidvel para mensurar o didmetro anteroposterior do hiato do
levantador e quantificar a rigidez muscular, direcionando os alvos do TMAP. Ademais, a anadlise de
classe latente em prontuarios fisioterapéuticos revela que a dispareunia coexiste com sintomas
miccionais em 80% das nuliparas, exigindo um raciocinio clinico abrangente (Brand et al., 2025).
Por fim, Sanchez et al. (2025) evidenciaram que intervengdes cirurgicas isoladas para prolapso de
orgaos pélvicos corrigem o defeito anatdémico, mas falham em resolver a dispareunia e a dor
muscular residual pds-operatéria, tornando a reabilitacdo pélvica continua com TMAP um

componente indispensdvel para o reestabelecimento da fungao sexual sem dor.

4. DISCUSSAO

A interpretacdo e a sintese integrativa dos resultados apresentados fundamentam a tese de
gue o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) atua como o pilar central da
abordagem conservadora ndo farmacoldgica para a reducdo e eliminacdao da dispareunia. O
conjunto de dados indica que a eficacia clinica do TMAP ndo se restringe ao fortalecimento
muscular, mas decorre principalmente de uma readequacdo neuromuscular e biomecanica
complexa, caracterizada pela diminuicdo da hipertonia de repouso, desativacdo de pontos gatilho

miofasciais e melhora da coordenacdo e do relaxamento voluntario. Essa resposta fisioldgica



responde diretamente ao problema de pesquisa, demonstrando que a restauracdao da
distensibilidade e da complacéncia do canal vaginal é a via neurofisiolégica fundamental para a
cessacao da dor a penetracao.

No contexto oncoginecoldgico e urolégico, a dispareunia advém das agressGes actinicas e
cirdrgicas que resultam em estenose, atrofia e fibrose tecidual. Os resultados do ensaio clinico de
de Bem Fretta et al. (2025), somados ao desenho do protocolo de Bem Fretta et al. (2024),
confirmam que o TMAP associado a dilatadores e psicoeduca¢do rompe o ciclo de dor e espasmo
muscular reflexo, mesmo quando ministrado por telereabilitacdo. A sustentabilidade de longo
prazo desses efeitos, demonstrada por Cyr et al. (2022) ao longo de doze meses, evidencia que a
reeducagdo motora e o ganho de complacéncia tecidual induzidos pela fisioterapia pélvica
promovem modificacdes duradouras. Essa retencdo dos ganhos terapéuticos relaciona-se
diretamente com a alta aceitabilidade informada pelas pacientes (Cyr et al., 2023), as quais
relatam que a dessensibilizacdo progressiva e a alianca terapéutica desfazem o medo e a
hipertonia de defesa. A aplicabilidade do TMAP em quadros mais severos de disfuncdo nao
relaxante é respaldada em diferentes neoplasias, estendendo-se do cancer urolégico (Arthur et al.,
2022) ao manejo integrado com Educacdo em Neurociéncia da Dor e terapia manual (Coughenour;
Alkhaneys; Sharma, 2024), culminando no potencial sinérgico da radiofrequéncia para
remodelamento tecidual (Salar-Andreu et al., 2025).

Nas sindromes de dor cronica e condi¢Oes inflamatdrias, tais como a endometriose e a
vestibulodinia provocada, a discussao dos achados reforca a necessidade de mudar o paradigma
classico de fortalecimento do TMAP para o foco exclusivo em relaxamento, propriocepgao e
neuromodulagdo. Conforme verificado por Del Forno et al. (2023), a liberagdo miofascial via
massagem de Thiele combinada ao TMAP de relaxamento é essencial para tratar a dispareunia
superficial decorrente da hipertonia na endometriose profunda infiltrativa. Esse beneficio
analgésico expande-se quando o TMAP é integrado a cinesioterapia geral supervisionada,
promovendo alivio sustentado da dor genital e pélvica por até um ano (Gabrielsen et al., 2025). Na
vestibulodinia, a associacdo do TMAP com a TENS endovaginal de frequéncia alternada de 100 Hz e
5 Hz atua duplamente na inibicdo pré-sindptica da nocicepg¢do e no relaxamento da musculatura
superficial e profunda (Murina et al., 2023). Quando a dor génito-pélvica de penetragdo esta
atrelada ao histérico de violéncia e abuso sexual, a conduta fisioterapéutica deve obrigatoriamente
pautar-se no Cuidado Informado sobre o Trauma (Quentin, 2025), priorizando a seguranca
psicoldgica, a regulacdo neurovegetativa e o consentimento explicito, a fim de evitar a reativacdo

defensiva do assoalho pélvico. Essa intervencdo especializada torna-se ainda mais urgente ao



considerar que quadros de dor crénica sistémica abrigam uma elevada proporgado de disfun¢des
pélvicas ndo diagnosticadas e ndo tratadas (Fransson; Hapidou; Anthonypillai, 2025).

A anadlise do ciclo gravidico-puerperal e da saude menopdusica demonstra a versatilidade
preventiva e terapéutica do TMAP quando combinado a dispositivos proprioceptivos e hormonais.
A prevencdo primaria da dispareunia no pré-natal mediante o uso do baldo de alongamento Epi-No
(Villani; Furau, 2024) comprova que o ganho de complacéncia perineal prévio reduz a incidéncia de
laceracGes e episiotomias, atenuando a etiologia cicatricial da dor sexual pds-parto. Para o
tratamento da dispareunia pds-parto estabelecida, o acréscimo de cones vaginais vibratérios ao
TMAP (Villani et al., 2024) acelera a recuperac¢do do tonus e a resolucdo da dor, atuando como um
biofeedback tatil e neuroldgico de alta efetividade. A relevancia dessa abordagem é suportada pelo
rastreio sistemdtico com ePROMs (Curtis; Sweeney; Gray, 2025), que atesta a degradacdo da
funcdo sexual no puerpério e o valor da intervencdo precoce. Por sua vez, no contexto
menopdusico, a constatagdo de Serbanescu et al. (2025) de que o TMAP dobra a remissdo da
atrofia e da dispareunia quando associado ao estridl tépico explica-se pela fisiologia vascular: a
contragdo e o relaxamento ritmados da musculatura pélvica incrementam o fluxo sanguineo local e
a oxigenagao, otimizando a absorcdo e a distribuicdo do estrogénio na mucosa vaginal. A
viabilidade de ofertar essa reabilitacdo pélvica em larga escala é consolidada pelos ecossistemas
digitais com biofeedback eletromiografico (Pereira et al., 2025), demonstrando que o TMAP
remoto com acompanhamento profissional melhora significativamente os indices de dor sexual e o
bem-estar psicoldgico.

Por fim, o embasamento morfofuncional fornecido pelos exames de imagem e pelos dados
populacionais reitera que a dispareunia possui uma base mecanica concreta associada a hipertonia
do levantador do anus. A caracterizacdo do hiato do levantador estreitado e rigido por
ultrassonografia transperineal (Castellanos-Lépez et al., 2022) oferece um marcador objetivo para
guiar os alvos de relaxamento e alongamento do TMAP. Ademais, a identificacdo do perfil de
concorréncia entre dispareunia e disfuncdes miccionais (Brand et al., 2025) reforca que o assoalho
pélvico deve ser abordado como uma unidade funcional integrada. Crucialmente, os achados de
Sanchez et al. (2025) de que procedimentos cirurgicos para prolapso ndo eliminam a dispareunia
residual comprovam que o realinhamento anatomico passivo nao altera o estado de hipertonia
neuromuscular ativas e dolorosas. Assim, a reabilitacdo pélvica conduzida pelo TMAP firma-se
como um recurso indispensdvel para reeducar a fungdo muscular, promover a analgesia e restaurar

integralmente a saude sexual e a qualidade de vida das mulheres.



5. CONCLUSAO

A realizacdo desta revisdo integrativa permitiu responder ao problema de pesquisa
proposto ao confirmar que o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) configura-se
como uma intervengao conservadora ndao farmacoldgica altamente eficaz, segura e sustentdvel na
reducdo e na eliminacdo da dispareunia e da dor pélvica e sexual feminina. As evidéncias cientificas
compiladas nas diferentes populacdes analisadas ratificam que a atuacdo da fisioterapia pélvica
atinge elevados indices de resolucdo analgésica, restaurando a funcionalidade sexual e a qualidade

de vida de mulheres em distintas fases do ciclo vital e sob variadas condig¢des clinico-patoldgicas.

A andlise critica do corpo de literatura evidencia que a eficicia terapéutica do TMAP ndo
decorre do fortalecimento muscular isolado, mas sim de uma readequagdo neuromuscular e
biomecanica abrangente. A diminuicao da hipertonia de repouso, a desativacao de pontos gatilhos
miofasciais, o ganho de complacéncia do canal vaginal e a dessensibilizacdo nociceptiva

destacam-se como os principais mecanismos fisioldgicos responsaveis pelo alivio da dor a

-

penetracdo. Constatou-se que a maxima efetividade clinica é alcancada quando o TMAP
integrado a abordagens multimodais, incorporando dilatadores vaginais progressivos, estimulacao
elétrica nervosa transcutdnea, biofeedback eletromiografico e ultrassonografico, agentes
vibratérios proprioceptivos e treinamento de elasticidade pré-natal, bem como quando viabilizado
por estratégias contemporaneas de entrega, a exemplo da telereabilitacdo digital e do Cuidado
Informado sobre o Trauma.

Em termos de implicagdes para a pratica clinica em Fisioterapia Pélvica, o estudo reforca a
necessidade imperativa de uma avaliacdo funcional individualizada e de um planejamento
terapéutico centrado na etiologia especifica da dor, seja ela de origem actinica pds-radioterapia,
inflamatéria na endometriose e vestibulodinia, cicatricial no pds-parto ou tréfica na menopausa.
Ademais, evidencia-se que procedimentos cirdrgicos anatdmicos isolados sao insuficientes para
sanar a dor muscular residual, tornando o TMAP um componente reabilitativo indispensavel no
acompanhamento multiprofissional. Recomenda-se, para investigacdes futuras, a padronizacdo de
dosimetrias de intervengao e a condugao de ensaios clinicos com acompanhamento longitudinal
ampliado, consolidando o TMAP como conduta essencial no resgate da saude sexual e da

autonomia feminina.
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