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contributions of pelvic physiotherapy
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RESUMO

Panorama: A vida sexual é componente importante da saude integral humana, mas o decréscimo hormonal do climatério impacta
negativamente sobre a funcio sexual feminina, causando disfungoes diversas. Objetivo: Discutir as mudancas causadas pela reposi-
¢ao hormonal, discutindo sob a 6tica cinesiolégico-funcional, apontando o possivel papel da fisioterapia pélvica na minimiza¢ao dos
sintomas da menopausa, como adjuvante ou substituto da reposi¢ao hormonal em si. Métodos: Buscas eletronicas foram efetuadas
nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e PEDro em busca de ensaios clinicos sobre os efeitos da reposi¢io hormonal (TRH)
em mulheres no climatério. Resultados: A disfunc¢ao sexual foi prevalente durante a menopausa, e a TRH apontou efeitos positivos
sobre a func¢ao sexual das mulheres em todos os estudos, mas a associagao da reposicio de testosterona parece apresentar resultados
melhores. Técnicas como o treinamento da musculatura do assoalho pélvico e eletroestimulacio intravaginal podem ser promissoras
no tratamento da insatisfacao sexual e ressecamento vaginal. Conclusido: A TRH melhora a fungdo sexual no climatério, mas a fisio-
terapia pélvica pode servir de auxiliar ou mesmo de substituto, embora necessite mais estudos.

UNITERMOS: Menopausa, disfuncao sexual, fisiolégica, fisioterapia

ABSTRACT

Panorama: The sexual life is an important component of integral human health, but the hormonal decrease of the climacteric period has a negative
impact on the female sexual function, cansing diverse dysfunctions. Objective: To discuss the changes cansed by hormone replacement from a kinesiological-
Sfunctional view, pointing out the possible role of pelvic physiotherapy in minimizing menopausal symptonms, as an adjunct or substitute for hormone replace-
ment itself. Methods: Electronic searches were carried out in the databases Pubmed, Scielo, Iilacs and PEDro in search of clinical trials on the effects
of hormone replacement (HRT) in menopansal women. Results: Sexual dysfunction was prevalent during menopanse, and HRT showed positive effects
on women’s sexual function in all trials, but the combination of testosterone replacement seems to show better results. Techniques such as pelvic floor nuscle
training and intravaginal electrostimmlation can be promising in the treatment of sexual dissatisfaction and vaginal dryness. Conclusion: HRT improves
sexcutal function in menopanuse, but pelvic physiotherapy can serve as an aid or even a substitute, although further studies are needed.
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INTRODUGAO

A sexualidade é importante na vida afetiva do indivi-
duo. Além de proporcionar bem-estar, deve ser orientada
de forma correta de acordo com cada momento da vida,
respeitando as mudangas fisiologicas do corpo para que o
individuo tenha qualidade de vida sexual (1). A satisfacao
sexual estd diretamente relacionada com experiéncias se-
xuais passadas do individuo, expectativas atuais e desejos
futuros (2).

A sexualidade pode ser entendida como a interagao en-
tre fatores psicoldgicos, bioldgicos, politicos, socioecono-
micos, culturais, éticos, legais, religiosos e espirituais. Desta
forma, o construto sexual ¢ formado pelo desejo, fantasia,
pensamentos, atitudes, comportamentos, papéis e relacio-
namentos (3). A resposta sexual humana pode ser dividida
em fases do desejo, excitacdo, orgasmo e resolucio (2).

Uma vida sexual sadia é coordenada pela interligagao
de trés sistemas: vascular, neurolégico e endocrinolégi-
co. Desta forma, qualquer alteracdo que houver em al-
gum desses sistemas pode gerar a disfunc¢io na resposta
sexual (4). O ciclo sexual é composto por sistemas dife-
rentes, em que cada um tem sua prépria neurofisiologia,
havendo um 6rgao central em comum, o cérebro, que
coordena todas as fases sexuais. O sistema nervoso pa-
rassimpatico é responsavel pela resposta sexual e pelas
alteracoes fisicas dai advindas, especialmente observa-
das na fase da excitagdo. O sistema nervoso simpatico
coordena o orgasmo. Uma irregularidade no fluxo de
sangue, um desequilibrio hormonal ou medicamentoso
pode interferir na resposta sexual (5).

A disfuncao sexual acontece quando o sujeito ndo con-
segue finalizar uma relacdo sexual ou quando a relagio se-
xual ndo se torna prazerosa tanto para si quanto para seu
parceiro (0).

Segundo estudo do comportamento sexual do bra-
sileiro (ECOS), a prevaléncia de mulheres com disfun-
¢do sexual feminina é de 30%, sendo os problemas mais
prevalentes a falta de desejo e a dificuldade para obter o
orgasmo. Embora esse transtorno seja frequente entre
as mulheres, a disfuncao sexual se torna pouco diagnos-
ticada e pouco tratada, além de pouco reportada pelas
mulheres acometidas (7).

Dentre alguns fatores que levam a disfuncio sexual, es-
tio as mudangas hormonais que ocorrem na menopausa.
A diminui¢ao dos niveis de estrogénio contribui para a di-
minui¢ao do desejo sexual (8). Todavia, parece ndo haver
ainda consenso na literatura a respeito do impacto das mu-
dancas hormonais do climatério sobre a funcio sexual fe-
minina, especialmente quando estudados do ponto de vista
cinesiologico-funcional, mesmo que a fisioterapia pélvica
hoje, a partir dos exercicios para a musculatura do assoa-
lho pélvico, venha sendo apontada como tratamento eficaz
para as disfuncSes do assoalho pélvico, especialmente para
as disfuncdes sexuais (9). Esta discussio, por fim, foi o ob-
jetivo da presente revisio.
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METODOS

Para a presente revisio, foram realizadas buscas ele-
tronicas nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Os
descritores utilizados foram disfuncio sexual, climatério,
terapia de reposi¢do hormonal e menopausa. A busca foi
feita nos meses de janciro e fevereiro de 2018.

Os critérios para inclusio no estudo foram: estudos re-
alizados nos ultimos 10 anos, que compreendem o petio-
do de 2002 a 2017, artigos que abordassem o impacto das
mudancas hormonais do climatério sobre a funcio sexual
feminina. Foram excluidos estudos que avaliaram outros
desfechos ou publicados em outras linguas que nao portu-
gués ou inglés.

O processo de sele¢ao do estudo envolveu a triagem
dos titulos, a leitura dos resumos e os artigos na integra. Os
textos completos dos artigos potencialmente relevantes fo-
ram obtidos segundo andlise dos critérios de elegibilidade.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.332 artigos na Lilacs, 660 na Pub-
med e na Scielo. Apés a selegao, 30 artigos foram incluidos;
destes, foram excluidos 25 artigos por se tratarem de dis-
func¢io sexual masculina, revisao bibliografica ou por esta-
rem repetidos nas bases de dados, restando apenas cinco
artigos para compor a presente revisio, trés da base Scielo
e dois da Lilacs (Tabela 1).

O estudo de Blumel ¢z a/. (14) avaliou a prevaléncia de
disfunc¢io sexual em mulheres de meia-idade, através de
teste de Laumann, que estuda a disfun¢ao sexual femini-
na e masculina nos ultimos 12 meses: falta de desejo, di-
ficuldade de excitacao, incapacidade de atingir o orgasmo,
ansiedade sobre o desempenho sexual, ejaculacio precoce,
dispareunia e desinteresse por sexo. Este estudo foi realiza-
do em mulheres no periodo do climatério, registrando na
avaliacdo: idade, estado civil, escolaridade, religidao, historia
de estupro, historia psiquiatrica, histéria de terapia de re-
posi¢dao hormonal médica e cirtirgica, idade da menopausa,
uso de terapia de reposicio hormonal (TRH), consumo de
alcool e impoténcia do casal. A amostra foi composta por
534 mulheres com idade entre 40 e 64 anos, beneficiadas
pelo Servico Metropolitano do Sul de Santiago, que com-
pareceram como acompanhantes de pacientes que consul-
taram no servico entre maio ¢ outubro de 2001. Para ava-
liar de forma independente as variaveis sobre sexualidade,
foram definidos como “caso” para mulheres que tiveram
uma ou mais disfunc¢des sexuais, e “controle” para aquelas
que nao tinham distarbios. Os resultados mostram que me-
tade das mulheres estudadas tem disfun¢ao sexual e que a
prevaléncia do disturbio aumenta com a idade. Nas mulhe-
res entre 40 e 44 anos, 23,3% apresentam algum distarbio,
aumentando para 61,5% em mulheres entre 50 e 54 anos.
A reducio de desejo sexual esteve presente em 13,3% das
mulheres entre 40 e 44 anos, aumentando para 46,7% en-
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Autor / ano

Objetivos

Metodologia

Conclusao

Zambrano et
al. (10)

Gouveia et al.

(11)

Lorenzi,
Saciloto (12)

Blumel et al.
(13)

Blumel et al.
(14)

Determinar os efeitos da terapia de
reposi¢cao hormonal na fungéo sexual
feminina

Avaliar a fungao sexual de mulheres
na transicdo menopausal

Determinar a prevaléncia global da
disfuncdo sexual e dos seus subtipos
em mulheres em idade reprodutiva e
determinar se existe associagdo com
fatores sociodemograficos, método
contraceptivo e experiéncias sexuais
negativas

Estudar os efeitos da terapia de
reposi¢cao hormonal na sexualidade,
aplicando o FSFI

Conhecer a influéncia da saude,
menopausa, TRH e algumas
variaveis socioculturais

80 mulheres divididas em 2 grupos que
apresentassem ou ndo menopausa
natural ou cirdrgica. Um que néo fazia uso
de reposicdo hormonal e outro que fazia
uso.

A avaliacéo foi realizada usando a técnica
de observagao indireta pelo IFSF.

40 mulheres com média de 49,97 anos,
que se encontram na perimenopausa ou
menopausa ou menopausa natural. Foram
divididas em grupo a-perimenopausa,
b-p6s-menopausa sem uso de TRH, c-
pds-menopausa com uso de TRH.

A avaliacao foi feita através do
questionario QS-F.

206 mulheres pés-menopausicas entre 45
e 60 anos. A atividade sexual foi avaliada
pelo numero de relagdes sexuais no
ultimo més, a sintomatologia do climatério
pelo indice de Kupperman e a satisfagdo
sexual avaliada por uma escala de trés
pontos (sempre, frequentemente ou
nunca)

300 mulheres entre 45 e 64 anos. A
sexualidade foi avaliada pelo FSFI.

534 mulheres entre 40 e 64 anos,
entrevistadas pelo teste de Laumann.

Alta prevaléncia de disfungao sexual
na menopausa.

O uso de TRH mostrou beneficios
para fungéo sexual, em especial
para lubrificagdo e orgasmo. As
mulheres sem TRH na menopausa
apresentaram risco para disfuncéo
sexual.

As mulheres que estao na transicao
menopausal possuem déficits

na fungéo sexual, e devem ser
esclarecidas pelos ginecologistas,
porque grande parte das disfungdes
nesse periodo pode ser revertida,

a grande maioria tem uma melhora
quando é esclarecida sobre essa nova
etapa.

O conhecimento das dificuldades
sexuais que as mulheres vivenciam
no climatério é fundamental para
promover uma melhora na qualidade
de vida durante o envelhecimento.
E importante que essas mulheres,
bem como seus parceiros sejam
informados sobre as mudangas
organicas e de comportamento que
ocorrem durante o envelhecimento,
para que facilite a identificagéo do
problema e assim uma terapia mais
indicada.

A TRH tem influéncia positiva na
fungdo sexual em mulheres entre 45-
64 anos, melhorando a lubrificagéo,
dispareunia, orgasmo, satisfacao,
excitagdo e desejo sexual. Sendo
assim, o uso de TRH pode ser

uma alternativa para mulheres com
disfuncao sexual.

O estrogénio, endogenos e exdgenos
influenciam significativamente na
sexualidade, com a idade afeta ainda
mais, isso associado a eregao e aos
problemas de saude do parceiro

é bem provavel que as mulheres
idosas tenham problemas sexuais.

A diminuigéo dos enddgenos e
estrégenos em mulheres idosas causa
problemas sexuais.

Legenda. IFSF — questionario de fungdo sexual feminina, TRH — terapia de reposicéo hormonal, QS-F —Quociente de fungdo sexual, FSFI

tre 50 e 54 anos. A incapacidade de chegar ao orgasmo
variou de 6,7% para 31,4% nos mesmos grupos etarios. A
dispareunia esteve presente em 13,3% das mulheres entre
40 e 44 anos, aumentando para 42,6% entre as mulheres
de 50 a 54 anos. Com a idade, a atividade sexual diminui,
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sendo que 90% das mulheres de 40 a 44 anos eram ativas
sexualmente, caindo para 52,2% nas mulheres de 60 a 64
anos, explicando a menor prevaléncia de dispareunia nesta
idade. Metade das mulheres apresenta transtornos sexuais,
com alta prevaléncia ap6s os 50 anos. Idade, menopausa

309



REPOSICAO HORMONAL SOBRE A FUNGCAO SEXUAL FEMININA SOB A OTICA CINESIOLOGICO-FUNCIONAL: CONTRIBUIGOES  Ferrari et al.

e impoténcia do casal contribuem para disfun¢ao sexual.
Os autores observaram que a disfunc¢ao sexual feminina foi
negativamente influenciada por fatores endégenos e exo6-
genos da sexualidade, além da idade, dos medicamentos e
da disfuncio erétil do parceiro.

No ano seguinte, Blumel ez a/. (13) avaliaram 300 mulhe-
res com idade entre 45 e 64 anos, avaliadas pelo questionario
FSFI. As mulheres que faziam TRH foram alocadas em um
grupo e as que nio faziam em outro. Os resultados apontam
que o escore total do FSFI diminui com a idade. Quanto a
reposicao hormonal, os escores maiores foram em usudrias
de TRH em todos os dominios do questionario, com maior
diferenca na lubrificacdo vaginal, orgasmo e satisfacio. O
resultado final mostrou que as mulheres que faziam uso de
TRH obtiveram escotes médios de 28,1 & 5,5, e as mulheres
que nao faziam uso, 24,6 £ 6,8. A conclusio do estudo foi
que a TRH tem influéncia positiva na funcdo sexual femi-
nina entre 45 e 64 anos, tendo efeito positivo em todos os
quesitos do teste, sendo uma alternativa para as mulheres
com disfuncao sexual.

Lorenzi e Saciloto (12) estudaram 206 mulheres pos-
-menopausa com idade entre 45 e 60 anos, atendidas no
laboratério de climatério da Universidade de Caxias do Sul
no periodo de junho a outubro de 2002. Uma das variaveis
a ser estudada foi a atividade sexual (numero de relacoes
sexuais no dltimo més) e satisfacdo sexual, a sintomatolo-
gia do climatério foi avaliada pelo Indice de Kupperman,
composto por 11 queixas (sintomas vasomotores, insonia,
parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza,
artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e zumbidos), sendo
classificados de leve (até 19 pontos), moderados (entre 20
e 35) ou severos (mais de 35). A satisfacio sexual foi avalia-
da em uma escala de trés pontos: sempre, frequentemente
ou nunca, quanto maior a pontuacio, maior a satisfacdo
sexual. Em seus resultados, foi possivel observar que hou-
ve diminui¢do na frequéncia das relagdes sexuais apds a
menopausa, com média de 6,3 (£3,1) relacGes no dltimo
més, e uma das causas da diminuic¢do foi a impoténcia do
parceiro (41,7%). O nimero de relagdes sexuais caiu entre
as mulheres com mais de 50 anos. Algumas mulheres nega-
ram prazer na relagdo sexual, tendo relagdes sexuais menos
frequentes quando comparadas com as mulheres que rela-
taram sempre sentir prazer ou pelo menos frequentemente.
Nas mulheres que faziam uso de TRH, a sintomatologia,
segundo o Indice de Kupperman, se mostrou leve em 28%,
moderado em 45,1% e severo em 26,9%. A frequéncia das
relacGes sexuais relacionada com a idade, o nivel de satis-
facio sexual ¢ a intensidade dos sintomas climatéricos foi
menotr em mulheres com mais de 50 anos. Houve relacio
entre a sintomatologia climatérica e a frequéncia de ativida-
de sexual. Quanto maior o escore de Kupperman, menor
a atividade sexual. Os autores frisaram ser importante que
as mulheres e seus parceiros sejam informados sobre as
mudangas que ocorrem nesse perfodo para facilitar o diag-
néstico e o tratamento mais indicado.

O estudo de Gouveia ez a/. (11) foi realizado com 40 mu-
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lheres atendidas no setor de Transicdio Menopausal ¢ Pos-
-menopausa do Departamento de Ginecologia da Unifesp-
-EPM. Participaram do estudo mulheres sexualmente ativas,
com idade entre 45 e 55 anos na perimenopausa ou meno-
pausa natural. A divisdo foi feita em trés grupos: A (perime-
nopausa), B (pés-menopausa sem uso de TRH) e C (p6s-
-menopausa com uso de TRH). Para avaliar a sexualidade,
foi utilizado o questionario QSE, em que quanto maior o es-
core, melhor a funcao sexual da mulher. Os resultados mos-
traram que no grupo C nenhuma (0%) paciente recebeu es-
core bom a excelente, uma (17%) regular a bom, duas (33%)
desfavoravel a regular, uma (17%) ruim a desfavoravel e duas
(33%) nulo a ruim. No grupo B, uma (9%), escore bom a ex-
celente; trés (27%), regular a bom; trés (27%), desfavoravel
a regular; uma (9%), ruim a desfavoravel, e trés (27%), nulo
a ruim. No grupo A, trés (13%) tiveram escore bom a exce-
lente; treze (57%), regular a bom; duas (9%), destavoravel a
regular; cinco (22%), ruim a desfavoravel; nenhuma (0%),
nulo a ruim. Quanto ao escore total, o grupo C ficou com
média 39,67 pontos, estando na classificacdao de ruim a des-
favoravel, enquanto o grupo B teve média de 52,00 pontos,
sendo classificado em desfavoravel a regular, e o grupo A
teve média de 62,70 classificado em regular a bom. Deste,
as mulheres em reposi¢io hormonal apresentam resultados
significativamente superiores tanto a mulheres na perimeno-
pausa quanto em menopausa sem reposicao hormonal no
tocante a fun¢ao sexual.

Recentemente, Zambrano ez al. (10) estudaram 80 mu-
lheres em um setor de Ginecologia e Obstetricia hospitalar,
divididas em dois grupos de 40 mulheres em menopausa
natural, cirurgica ou fora da menopausa discriminados de
acordo com TRH ou nao. A funcio sexual foi avaliada por
meio da FSFI. Os resultados apontaram que as pacientes
que faziam tratamento de reposi¢do hormonal obtiveram
melhores escores no FSFI, de modo que 63,75% (n=51)
do grupo que nio faziam uso de reposi¢ao hormonal apre-
sentaram algum grau de disfunc¢io sexual de acordo com o
escore de corte para disfuncdo sexual do FSFI, e 36,25%
(n=29) do grupo que faziam uso da terapia de reposicao
hormonal apresentaram vida sexual normal. Houve uma
diferenca significativa na pontuac¢ao entre os dois grupos,
onde ha risco a algum tipo de disfun¢ao sexual.

DISCUSSAO

Primeiramente, ¢ importante ressaltar a escassez de es-
tudos a respeito da temadtica proposta. A Terapia de repo-
sicao hormonal é uma alternativa usada para repor o que o
corpo deixou de produzir naturalmente. Nas mulheres que
se encontram na menopausa, a TRH ¢é receitada para repo-
sicao do estrogénio que foi deixado de ser produzido pelos
ovarios, com o objetivo de prevenir ou tratar os sintomas
do climatério (15).

Os sintomas urogenitais, incluindo a atrofia vaginal, sao
comuns no periodo da menopausa, afetando na vida sexual.
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Segundo Pardini (10), todos os estudos e revisdes encontra-
ram melhora nos sintomas urogenitais com estrogenoterapia
local ou sistémica. De fato, os resultados do presente estudo
corroboram esta afirma¢do, uma vez que 0s ensaios clinicos
mostraram que o0s sintomas sexuais foram mais brandos nas
mulheres onde a reposicao hormonal atua.

Conforme Giacomini e Mella (17), a diminui¢io do
estrogénio sérico nao esta associada a redugdo da libido,
e a alteracdo sexual é ocasionada pelo impacto negativo
do hipoestrogenismo no sangue sobre o sistema nervoso
central, agravando a percep¢ao ao tato ¢ a excitagao. Sendo
assim, a libido nas mulheres estd associada aos androgénios
e, principalmente, a testosterona.

De modo interessante, a terapia de reposicdo estrogé-
nica sozinha nio traz beneficios tio evidentes, mas com a
adigdo de testosterona, os beneficios sdo evidentes e rapi-
dos, melhorando significativamente toda a resposta sexual
feminina (18). Esta observagao ¢é particularmente interes-
sante do ponto de vista cinesiolégico-funcional, uma vez
que a testosterona, mais do que aumentar a libido, é um
esteroide anabolizante responsavel por hipertrofia mus-
cular. O estudo de Naufal (18) apontou que o aporte de
testosterona para mulheres aumenta nao so6 a libido, mas,
especialmente, a resposta sexual em si, ou seja, o apenas
a fase do desejo, mas também as fases de resposta fisicas
como excitagao, platd e orgasmo. Considerando que a res-
posta sexual humana depende da ativacio da musculatura
estriada esquelética especifica do clitoris (19), o mecanismo
pelo qual a reposi¢ao de testosterona melhora a fungio se-
xual feminina poderia ser ndo s6 no tocante ao aumento da
libido mas, especialmente, na melhoria da condi¢do muscu-
lar do clitéris, aumentando a sensibilidade local para o in-
tercurso. Esta intrigante questio merece mais estudo e, se
confirmada, abre espaco importante para a fisioterapia pél-
vica, cujo treinamento para os musculos do assoalho pélvi-
co ¢é atualmente reconhecido por sua eficicia, alcangando
nfvel 1 e grau A de recomendacio e evidéncia cientifica (9).

Quanto aos estrogenos, estes tém se mostrado efica-
zes na redugdo de ressecamento da mucosa vaginal e dis-
pareunia devido a deficiéncia hormonal na menopausa,
justamente por este ressecamento. Alguns estudos apon-
tam melhora significativa da lubrificacio vaginal com o
uso de estrogenos. A administracdo de estrégeno via va-
ginal é eficaz e reduz os efeitos adversos (20). A admi-
nistra¢do de estrogénios faz com que os receptores na
uretra, vagina e bexiga retornem aos niveis pré-menopau-
sa, aumentando a espessura da mucosa, ¢ melhorando o
desempenho sexual (21). Também quanto a este aspecto,
¢ interessante observar que a fisioterapia pélvica langa
mao de técnicas vasomotoras, capazes de incrementar
a circulacdo local (22) e que a fisioterapia pélvica utiliza
eletrodos intravaginais, em contato direto com a mucosa
vaginal, os quais poderiam provocar efeitos vasomotores
interessantes para o estimulo da dindmica dos vasos res-
ponsaveis pela lubrificacio especifica da mucosa vaginal.
Este tema também merece maior exploragio.
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CONCLUSAO

E relevante a prevaléncia de disfuncio sexual na me-
nopausa devido a diminuicio da producdo de estrogénio,
tendo como queixas principais falta de desejo, dificuldade
de excitacao e incapacidade de orgasmo. Todavia, compo-
nentes cinesiologico-funcionais, como hipotrofia da mus-
culatura estriada esquelética, particularmente dos musculos
isquiocavernosos e bulbocavernosos, especificos do clitoris,
ou a reducdo na dinamica vasomotora da mucosa vaginal,
parecem estar associados a disfuncdo sexual nesta fase da
vida da mulher, abrindo espago para que algumas técnicas
funcionais da fisioterapia pélvica, voltadas para estes fins em
especifico, possam contribuir, talvez até de maneira decisiva,
para a melhoria da funcao sexual dessas mulheres. H4 influ-
éncia positiva na vida sexual de mulheres que fazem uso da
reposi¢ao hormonal, mas o estrogénio em si nao ¢é tao eficaz
quanto a administracao de estrogénio e testosterona, talvez
ante a fung¢ao anabolizante deste Gltimo e seus consequentes
resultados cinesiologico-funcionais sobre a musculatura es-
triada responsavel pela resposta sexual feminina.
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