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Eletroestimulago especial para incremento da fungéo sexual feminina (o ¥e )
aumenta a lubrificagéo e a sensibilidade da mucosa vaginal ﬁ

Gustavo F. Sutter Latorre’, Rosenilda Lemes Gongalves?,

Carina Melissa Saviski®, Célia Maria Ribeiro Sene de Rezende®.

Panorama: A disfuncdo sexual feminina aflige mais de metade das brasileiras, sendo as
queixas de sensibilidade intravaginal e lubrificagdo prevalentes. Apesar de a
eletroestimulagdo apresentar efeitos clinicos sobre mucosas, ndo existem estudos a
este respeito. Objetive: Testar clinicamente uma corrente especificamente desenhada
para melhoria da funcdo sexual feminina, a partir da melhoria na lubrificagdo e
sensibilidade intravaginal Métede: Ensaio clinico onde 38 mulheres com disfungoes
sexuais diversas foram tratadas durante 4 semanas, avaliando-se fungdo sexual e
sensagoes qualitativas. Resultades: Houve melhora do escore médio do FSFI antes
(25,6+4) e depois (29,4+4), saindo da faixa de disfungdo sexual. Voluntérias
descreveram aumento objetivo da sensibilidade vaginal e da lubrificagdo. Gonclusao:
Funcdo sexual € muito mais que auséncia de disfuncdo, e eletroestimulagdo nao-
excitomotora pode ser uma ferramenta Gtil no aumento da lubrificagéo e sensibilidade
intravaginal de mulheres jovens e de média idade. Novos estudos sao necessarios para
outras populagoes.

ABSTRACT

Background: Female sexual dysfunction afflicts more than half of Brazilian women, with
prevalente complaints of low intravaginal sensitivity and lubrication. Although electrical
stimulation has clinical effects on mucous membranes, there are no studies in this field.
Rims: To test a specifically designed electrical stimulation to improve female sexual
function, by improving lubrication and intravaginal sensitivity Methed: Clinical trial
where 38 women with various sexual dysfunctions were treated for 4 weeks, evaluating
sexual function and qualitative perceptions. Results: There was an improvement in the
mean FSFl score before (25.6+4) and after (29.4+4), surpassing the sexual
dysfunction range. Volunteers described objective increase in vaginal sensitivity and
lubrication. Genclusion: Sexual function is far more than the absence of dysfunction,
and some non-excitomotor electrostimulation can be a useful tool to increase
intravaginal lubrication and sensitivity in young and middle-aged women. Further studies
are needed for other populations.
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INTRODUCAOD

A sexualidade é definida como um dos pilares da qualidade de vida dos seres humanos, de
modo que a disfuncdo sexual feminina se caracteriza como desordem de qualquer uma das fases da
vida sexual, dentre as quais tém destaque os transtornos do desejo e excitagdo sexual, dores sexuais
diversas e disfungdes do orgasmo ou satisfagdo’. Modernamente sdo reconhecidas as disfungdes
sexuais nos dominios desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor'!, as quais sdo
avaliadas internacionalmente pelo questionario multidimensional Female Sexual Function Index (FSFI),
praticamente padronizado internacionalmente para estudos de disfungao sexual feminina desde 2000,
construido sobre estes mesmos seis dominios® e validado em escores de corte que possibilitam o
auxilio diagndstico de cada uma destas disfungdes® As disfuncdes sexuais sdo problemas de etiologia
multifatorial, mas recentemente os componentes cinesiolégico-funcionais da resposta sexual, e suas

consequentes falhas, tem adquirido destaque na literatura®®.

Mundialmente a prevaléncia da disfuncdo sexual feminina (DSF) oscila entre 25% e 63%,
contudo os estudos sdo escassos e 0s dados observados sdo bastante heterogéneos por utilizarem
modelos ndo padronizados de classificagdo. Nos EUA foi estimada uma prevaléncia de 40% de DSF
para 31.581 mulheres maiores de 18 anos®. No Brasil mais da metade das jovens na faixa dos 20
anos apresentou o problema®, enquanto um tergo de mulheres da populagdo em geral, na faixa etaria
dos 32 anos®, apresentou disfungdo. Interessantemente, nesta (ltima amostra, apesar de o
questiondrio internacional padronizado haver apontado apenas um tergo delas com disfungdo sexual,
90% apresentaram disfungéo no dominio da satisfagdo sexual, o que pode abrir o debate a respeito
da sensibilidade da metodologia atual na percepgdo do que de fato seria uma disfungdo sexual do

ponto de vista de quem mais importa: a mulher em si.

Muito mais do que a perpetuacao da espécie, 0 ato sexual é voltado ao prazer e a intimidade,
sendo talvez a forma mais intensa de relagao fisica e emocional entre duas pessoas. O primeiro modelo
cientifico da resposta sexual feminina foi descrito por William Masters e Virginea Johnson em 1966°,
a partir de quatro fases: excitagdo, platd, orgasmo e resolucdo. Porém, em 1997, Helen Kaplan™
sugeriu um novo modelo com trés fases: desejo, excitabilidade e orgasmo. Atualmente, o modelo
vigente foi proposto por Rosemary Basson, acrescentando ao modelo tradicional aspectos

relacionados a motivagdo da mulher para a experiéncia sexual e outros aspectos emocionais,
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cognitivos e comportamentais associados'®, permitindo que a resposta sexual humana possa ser
reconhecida como um complexo fisico, emocional, cognitivo e comportamental voltado ndo sé ao

prazer pessoal, mas também a unido da espécie humana.

Do ponto de vista filosdfico, poder-se-ia argumentar que, diferentemente de outros eixos de
atuacdo da fisioterapia pélvica, a intervencao sobre a sexualidade humana transpoe o singelo trabalho
sobre as disfungdes. Por exemplo, no eixo da fungdo urindria, enquanto um individuo ndo possui
incontinéncia urindria e é capaz de esvaziar corretamente sua bexiga nos momentos apropriados,
pode-se dizer que este possui auséncia de disfungéo e, portanto, 100% de funcdo. Contudo, este
mesmo raciocinio torna-se um tanto mais escorregadio ao tratarmos da fungdo sexual, cujo objetivo
nao € restrito a simples auséncia de disfungdo, mas ao prazer em si. Afinal, qual seria o teto do
prazer? Quando o assunto é a sexualidade humana, seria correto cuidar apenas de individuos com
disfungdo, e negar aqueles que nao possuem uma disfungdo em si, mas que poderia se beneficiar de
um incremento funcional e, portanto, de um aumento do prazer proprio e assim de sua(s) parceria(s)
sexual(is)? Ao considerarmos a sexualidade como um dos pilares da salde humana, esta intrigante
questdo assume relevancia clinica e existencial, o que por si s6 torna mister sua exploragdo mais
profunda. Se, de fato, a melhoria da fungdo sexual humana, mesmo sobre individuos considerados
saudaveis, representar incremento na salide em geral e consequentemente na qualidade de vida como
um todo, ferramentas especificas para o tratamento funcional de pessoas consideradas sexualmente

saudaveis pelos pardmetros cientificos vigentes se fazem necessarios.

De fato, um estudo piloto publicado recentemente’™ mostrou que dez mulheres saudaveis
submetidas a eletroestimulagdo intravaginal apresentaram melhora em todos os dominios da fungdo
sexual, a excecdo do dominio desejo, sugerindo que a fungdo sexual de mulheres da populagéo geral,
independentemente da presenga ou néo de disfungao sexual, pode ser incrementada por esta técnica
especifica da fisioterapia pélvica. Ainda, a melhoria inclusive no dominio dor do FSFI, apontou que,
possivelmente, a acdo desta eletroestimulagdo especifica seria no sentido de modulagdo da
sensibilidade genital feminina, atuando, portanto, na normalizagdo desta sensibilidade, aumentando
quando esta diminuida ou diminuindo quando aumentada. Todas estas questdes merecem exploragao
mais profunda e, considerando ainda todo o panorama supracitado, o presente estudo objetivou
estudar os efeitos de uma corrente de eletroestimulacao especificamente desenhada para modulagéo

da sensibilidade genital feminina em uma amostra de mulheres com ou sem disfungdes sexuais.
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METODO
Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental, quali-quantitativo, cujo projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da AEBEL, Londrina (CAAE n° 55068516.0.0000.5696).

Foram incluidas mulheres acima de 18 anos, com vida sexual ativa a0 menos nas (ltimas quatro
semanas, sendo excluidas gestantes, mulheres com distirbios neuroldgicos e/ou oncoldgicos ou
aquelas com infecgdo urinaria. A amostra foi selecionada por conveniéncia através de convites abertos
em redes sociais, explicando brevemente o0s objetivos do estudo e os critérios de inclusdo. As
interessadas receberam informacgdes detalhadas por e-mail, e as que aceitaram o voluntariado foram
atendidas, sempre gratuitamente e particularmente, para assegurar a qualidade que este tipo de
servigo exige. Todos os procedimentos foram realizados de acordo com os protocolos preconizados

pela Associagdo Brasileira de Fisioterapia Pélvica (abfp.org.br).

Na primeira etapa do estudo as voluntarias foram submetidas por trés autoras (RLG, CMS e
CMRSR) a coleta de dados sociodemogréficos e ginecoldgicos, além de responderem ao questionario
para funcdo sexual FSFI, validado para a lingua portuguesa’ e que possui escores de cortes para
auxilio no diagndstico de possiveis disfungdes sexuais nos dominios desejo, excitagdo, lubrificagao,
orgasmo, satisfagdo e dor'®. Por se tratar da exploragdo de um protocolo experimental, questoes
abertas, qualitativas, foram coletadas ao final do tratamento, por meio da questdo “Vocé notou
alguma diferenga antes e depois do tratamento, que gostaria de registrar?”, de modo escrito e
sigiloso, sem intervengdo dos pesquisadores. Todas as questdes e guestionarios foram sempre

anénimos.

A segunda etapa do estudo consistiu na execugao do protocolo proposto, com as participantes
posicionadas em posigdo de litotomia, permitindo a introdugéo do eletrodo intracavitério vaginal da
marca Miotec®. A corrente de eletroestimulagéo, fornecida por aparelho Quark® Dualpex 961, foi
do tipo bipolar, com frequéncia de 10 Hz e largura de pulso de 500 us, sendo a intensidade da
corrente modulada de acordo com a sensibilidade e tolerancia de cada participante, por vinte minutos
em modo continuo, conforme testado anteriormente em estudo piloto™. O tratamento foi realizado
durante quatro semanas, sendo trés sessoes por semana, totalizando 12 sessoes. Ao final as
participantes foram reavaliadas, utilizando os mesmos instrumentos da avaliagdo inicial. A andlise
estatistica foi efetuada com auxilio do software estatistico SPSS v.20, por meio da comparagéo antes

e depois pelo teste T de Student, uma vez que a mostra apresentou distribuigdo normal.
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RESULTADOS

De um total de 93 interessadas em participar do estudo, dez foram excluidas por

apresentarem infecgdo urinaria, cistite ou suspeita de gestacao, havendo ainda perda amostral de 16
participantes por desisténcia, de forma que a andlise estatistica foi realizada sobre um total de 67
mulheres. A idade média das participantes foi de 40,3 += 12 anos. Na tabela 1 sao apresentadas as

demais caracteristicas sociodemogréaficas e ginecoldgicas da amostra.

Tahela 1: Caracteristicas sociodemograficas e ginecolagicas (n=67)

Caracteristicas %
Orientacdo sexual

Heterossexual 97,0
Bissexual 1,9
Homossexual 1,9
Estado Civil

Solteira/Separada 41,8
Casada/Junta 58,2
Paridade

Nulipara 31,3
1 filho 29,3
2 filhos 29,8
3 ou mais 13,4
Fase Reprodutiva

Puérpera® 32,8
Menopausa 10,4
Uso de substancias

Antidepressivo 28,3
AC Hormonal 28,9
Drogas llicitas -
TRH 7.4
N&o consome 43,2

* Filhos com dois anos ou menos. Legenda: AC= Anticoncepcional;
TRH= terapia de reposigao hormonal

A média do escore total do FSFI, no pré-teste, revela escore compativel com DSF. No pds-
teste a média aumentou, de maneira que ficou acima do escore de corte para DSF. J& para os dominios
especificos, foi observado aumento nas médias dos dominios desejo, excitagao, lubrificagao, orgasmo

e dor no pos-teste, de modo estatisticamente significativo, indicando sucesso do procedimento no
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tocante a melhoria da fungdo sexual feminina. Todavia, apenas os dominios desejo e satisfagao

alcangaram média compativel com a normalidade, apontando cura das respectivas disfungées (Tabela
2).

Tabela 2: Comparacao das médias dos escores do FSFl antes e apas o protocolo (n=67).

Dominio do FSFI Antes Depois DSF* p-valor®*
Desejo 36 +1 43 +1* 4,2 0,000
Excitagéo 41 +0 48 =0 5,0 0,000
Lubrificagéo 4,4 +1 51=0 5,4 0,000
Orgasmo 41 =1 4,8 + 1 9,0 0,000
Satisfacao 4,4 +1 5,0 =07 5,0 0,000
Dor 46 + 1 9,2 =1 9,9 0,000
Escore Total 296 =4 29,4 + 4* 26,5 0,000

*DSF: Escore de corte para disfuncdo sexual feminina
**Teste T de Student;
“Dominios que alcangaram meédias de cura da DSF.

Quanto as questes abertas, todas as voluntérias relataram aumento da lubrificagdo, da
sensibilidade vaginal, da propriocepcdo do assoalho pelvico e do desejo sexual, com resultados mais

proeminentes apos a quinta, sexta ou sétima sessoes.

Todas relataram aumento da lubrificagdo vaginal durante a excitagdo e o ato sexual. Esse
aumento na lubrificagao para algumas, ou percepcao de lubrificagdo inédita para outras, foi percebido
COMO um muco mais viscoso que o normal ou presenca inedita de muco durante as atividades de vida
didria e durante o ato sexual, especialmente apds, em média, a sexta sessdo. Uma participante relatou
um aumento na lubrificacdo vaginal suficiente para exigir o uso de absorvente intimo didrio durante
as atividades de vida diaria, ao menos durante as semanas de tratamento. Nao houve relatos de

insatisfagdo com estes novos padrdes de lubrificagao.

Quanto a sensibilidade vaginal, relatada por todas as voluntérias, observamos que entre a
oitava e a decima sessdes houve necessidade de diminuir a intensidade da eletroestimulagdo para
aproximadamente 40% daquela utilizada inicialmente, evidenciando real aumento da sensibilidade da
mucosa vaginal. A intensidade de corrente ao inicio do tratamento, de acordo com a tolerdncia de
cada mulher, esteve sempre entre 24 e 30 mA, sendo reduzida para cerca de 16 mA apés a décima

sessao. Nao houve relatos de insatisfagdo com os novos limiares sensorios, mas pelo contrario.
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Todas as pacientes relataram aumento do desejo sexual, para algumas (20%) com presenga
inédita de desejo inato de acordo com as questdes abertas. Esta observagdo foi corroborada pelo
aumento da média dos escores do dominio Desejo Sexual, pelo FSFI, suficiente para normalizar o

desejo sexual destas mulheres de acordo com os padrdes vigentes' 6.

Também verificamos nas questdes abertas que 95% das mulheres referiu uma melhor
percepcdo do assoalho pélvico como parte do corpo, a partir de registros como “sentir melhor onde

fica o perineo no dia-a-dia”, “sentir movimentando durante o dia”, “sentir mexendo durante o sexo”,

“sentir melhor quanto contraio” ou “sentir relaxando”.

Outro desfecho interessante de nota é que, ao final de cada sessao, a maioria das pacientes
necessitava utilizar o toilete para esvaziamento vesical, evidenciando efeito diurético instantaneo

durante a aplicagdo da corrente.

DISCUSSAD

A corrente de eletroestimulagdo especificamente desenhada para modulagéo da sensibilidade
genital feminina, utilizada neste estudo, se mostrou eficaz no aumento da sensibilidade da mucosa
vaginal, da lubrificagdo vaginal, do desejo e da satisfacdo sexual, além de potencial na melhoria da
excitagao, do orgasmo e até da redugdo da dor durante o ato sexual. De um modo geral, é possivel a
inferéncia de que esta corrente experimental melhora a performance sexual e pode reabilitar,

melhorar ou até curar disfungdes sexuais femininas.

As bases racionais por tras da escolha da corrente utilizada (10Hz, 500ms), residem no fato
de que quando este tipo de corrente elétrica, ao atravessar o organismo, acaba provocando efeitos
como vasodilatagéo, acdo simpaticolitica, agdo ionizante e efeito analgésico’. A escolha da frequéncia
baixa objetivou o trabalho abaixo do limiar motor, evitando a contragdo muscular, provocando apenas
os efeitos vasomotores e analgésicos’. Sem risco de fadiga muscular — por ndo provocar contragoes
musculares —, pudemos lancar mao de larguras de pulso mais elevadas, potencializando os efeitos
vasomotor e analgésico. Em revisdo, Weisenberger et al. (2019)® concluiu que hé necessidade de
um algoritmo de tratamento que aborde todos os dominios relacionados a fungdo sexual feminina.

Neste sentido, pelo fato de a eletroestimulacdo proposta neste estudo ter sido eficiente na melhoria
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de todos os dominios, confirmou que esta pode modular a sensibilidade genital feminina, aumentando

el al. Eletroestimulacaoparalulirificacao

a sensibilidade nos casos desta estar baixa, e diminuindo a sensibilidade nos casos de dor.

Pelo fato de a resposta sexual humana ser um evento eminentemente vascular, e que grande
parte da lubrificagdo feminina depende da transudagdo mucosa das paredes vaginais'®, o efeito
vasodilatador do protocolo de eletroestimulagdo aqui proposto seria o principal responsavel pelos
efeitos positivos sobre a sensibilidade e a lubrificagdo observados em nossas voluntérias. As paredes
vaginais aumentam seu transudato durante a excitagao sexual, levando a grande parte da lubrificagao
sexual feminina'®. Portanto, os efeitos vasodilatadores da corrente aqui apresentada serviriam para
potencializar esta lubrificagdo, fendmeno que, de fato, foi observado para todas as voluntarias do

presente estudo.

Ainda, o clitdris, sensor responsavel pelas sensagbes de prazer fisico relacionadas ao ato
sexual feminino, modifica sua sensibilidade intrinseca durante a excitagdo sexual por meio do
mecanismo de eregdo que, em Ultima analise, nada mais é do que o enchimento com sangue das
camaras deste drgdo, culminando em consequente aumento da sua sensibilidade. Deste modo,
técnicas potencialmente vasodilatadoras voltadas para a regido do clitoris seriam potencialmente
Uteis ao objetivo de incremento da sensibilidade deste sensor, observagdo que pode explicar o fato
de que todas as voluntarias do presente estudo experimentarem melhoria na sensibilidade genital

relacionada ao ato sexual em si.

Ademais, o fato deste tipo de corrente promover a ativagdo da substéncia cinzenta
periventricular, a qual faz parte do sistema hormonal que ativa neuronios inibitdrios liberadores de
endorfina, culminando em alivio da dor'’, poderia explicar a diminuicdo da dor sexual das voluntarias

que sofriam com este problema.

De um modo geral, as DSF tém efeitos indesejaveis na salde fisica, psicoldgica e social, e a
prevaléncia entre as brasileiras € alta, principalmente em mulheres de meia-idade, com doenca de
base e baixa escolaridade, sendo o desejo sexual hipoativo, as disfungdes do orgasmo e a dor sexual
as mais frequentes?. De fato, acometam até 60% de jovens universitérias® e um tergo das brasileiras
por volta dos 32 anos de idade e alta escolaridade®. Estranhamente, apesar de tal prevaléncia, a
busca pelo tratamento ainda ndo € uma realidade, provavelmente por conta da estigmatizacdo social

da sexualidade feminina, tristemente, ainda arraigada de modo persistente nos dias atuais'®.
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A disfuncdo do desejo sexual aflige 6% das alemas®', 32% das norte-americanas®, 69% das
australianas®, 60% das brasileiras jovens® e 43% das brasileiras na faixa dos 25-40 anos®. Por ser
uma disfungéo primdria, pode influenciar negativamente sobre todos os outros dominios da fungao
sexual feminina, mas a literatura € escassa no tocante a técnicas de fisioterapia voltadas
especificamente a disfuncdo do desejo sexual feminino, muito embora seja um problema prevalente e
para o qual j exista avaliacdo funcional validada®. Neste aspecto, o presente estudo vem somar a
este corpo de conhecimento um protocolo de eletroestimulagéo que incrementou a fungéo sexual de
100% das voluntérias tratadas, recuperando a funcdo daquelas com disfungdo do desejo e
aumentando o desejo mesmo daquelas dentro dos padroes considerados como de normalidade para

este dominio em particular.

Por outro lado, disfuncdes nos dominios mais fisicos da fungdo sexual feminina, como os
excitagdo e lubrificagdo, acometem em conjunto mais da metade das japonesas®*, iranianas®, norte-
americanas?®, e brasileiras®®. Para estas disfunges a eletroestimulagdo vem sendo usada como
recurso terapéutico com resultados promissores?’2%, contudo, ndo hd uma padronizagdo dos
métodos e/ou parametros utilizados. Ademais, nestes estudos as DSF estiveram associadas a outra
condigdo (como incontinéncia urinarial, o que dificulta o entendimento de qual fator realmente esteve
associado a melhoria da funcdo sexual. Mesmo assim, € interessante observar que a
eletroestimulagdo via nervo perineal ou sobre o nervo tibial posterior a 20 Hz por 30 minutos
melhorou a fungéo sexual de mulheres com DSF no estudo de Zimmerman et al.®. Resultados similares
foram descritos por Musco et al.?%, onde 12 sessdes semanais de 30 minutos eletroestimulagao a
9v, com eletrodo de agulha inserido proximo ao maléolo medial para tratamento de hiperatividade
detrusora, onde as voluntérias relataram tambeém melhoria da fungdo sexual. Corroborando estas
observagoes, de fato, no presente estudo observamas que a eletroestimulagéo proposta incrementou
a funcdo sexual de todas as participantes nos dominios excitagdo e lubrificagdo, todavia este
incremento ndo foi o suficiente para mover a média do escore destas voluntarias de valores
considerados disfuncionais para valores considerados normais para estes dominios. Uma possivel
explicagdo para esta observagdo pode ser o tempo reduzido de terapia do protocolo proposto, de
apenas quatro semanas. E possivel que uma exposicio maior ao tratamento aumentasse

continuamente os escores destes dominios, corrigindo em mais algumas semanas as fungdes

excitacao e lubrificacdo das mulheres que apresentassem estas respectivas disfungées. Considerando
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disfungdes sexuais femininas®9, a hipdtese de que o presente protocolo, aplicado por mais do que

quatro semanas possa regredir estas disfungdes, carece de maior exploracao.

Jé a DSF do orgasmo pode acometer 32% das japonesas’®, 37% das iranianas'® e até 10%
das brasileiras®®. Como o orgasmo é um componente da funcdo sexual altamente dependente dos
sentimentos cognitivos relacionadas a sexualidade e ao ato sexual em si®®, mas que depende também
das sensagdes fisicas genitais associadas’, intervengdes que melhorem a sensibilidade genital podem
melhorar o orgasmo feminino. De fato, esta conclusdo € corroborada pela observacdo de que a
corrente experimental apresentada melhorou as médias do dominio orgasmo de todas as

participantes.

Por Gltimo, a epistemologia da fungéo e das disfuncdes sexuais femininas esconde um capitulo
sombrio, um dominio que sequer faz parte da fungao sexual feminina, que é a dor sexual. O problema
acomete 25% das turcas®', 68% das malaias® e uma em cada trés brasileiras®®, alcangando 60%
das jovens universitarias com média etdria 22 anos®. Dentre os tratamentos propostos estd a
eletroestimulagdo, com resultados promissores como os de Goldfinger et al., (2016)° a partir de
eletroestimulagdo a 90 Hz com repouso, por seis meses, para 42 mulheres que apresentaram
reducdo de 80% da dor sexual; ou nos descritos por Gentilcore-Saulnier et al. (2019)°* que trataram
11 mulheres com oito sessées terapia manual, biofeedback, estimulagdo elétrica e exercicios,
descrevendo melhora nos dominios orgasmo, satisfacdo sexual e dispareunia em 390% das
participantes. Contudo, estes estudos mesclam diversos tipos de terapia, dentre terapia manual,
treinamento do assoalho peélvico e eletroestimulagdo, de modo a impossibilitar a inferéncia de qual
destas modalidades foi a mais efetiva — se é que todas foram efetivas — na diminuig&o da dor sexual.
De fato, a terapia manual tem sido apontada como a mais promissora no tratamento da dor sexual®>
% mas, neste universo, o presente estudo, ao abordar unicamente um protocolo especifico de
eletroestimulagdo em algumas mulheres com disfungdo sexual dolorosa, demonstrando diminuigao
desta dor, fornece indicios importantes de que a eletroestimulagdo também pode ser eficaz no

combate deste problema, e deve ser estudada de forma mais precisa e objetiva.

Dentre 0s pontos chaves do treinamento muscular do assoalho pélvico seguindo 0s conceitos
modernos da aprendizagem motora®®, destaca-se a importéncia do treino de propriocepgdo como

fundamental ja no inicio do processo de treinamento de qualquer assoalho pélvico, pelo fato de se
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tratar de uma musculatura ndo aparente e que ndo é contraida voluntariamente pela maioria dos
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individuos®. De fato, Rietjens et al. (2016)%, em revisdo, concluiram que o0 treinamento da
propriocepgao, ou percepgdo dos misculos do assoalho pélvico, constitui numa das maiores
dificuldades do treinamento daquela musculatura, mas que a fisioterapia pélvica possui hoje técnicas
eficientes e eficazes para este desafio, dentre as quais possui destaque a terapia manual com e sem
sistemas de hiofeedback. Neste interim, o presente estudo soma uma nova corrente de
eletroestimulagdo ao arsenal da fisioterapia pélvica para o treinamento da propriocepgdo dos
musculos do assoalho pélvico, ao considerarmos as descobertas qualitativas onde as voluntarias
descrevem melhor percepgdo dos misculos do assoalho pélvico, inclusive dos movimentos de
contracdo e relaxamento destes masculos. Novos estudos explorando de forma mais especffica e

objetiva estas descobertas sao desejaveis.

Por fim, mas de modo eminente, parece relevante abrir definitivamente o debate sobre o
tratamento ou, mais corretamente, treinamento, da funcdo sexual de individuos tecnicamente
saudaveis do ponto de vista da auséncia de disfungdes sexuais. E fato que, apesar de as ciéncias da
saude em geral estudarem e se referirem quase que unicamente a presenca de disfunces sexuais, a
sexualidade ndo pode ser definida como a simples auséncia de disfungdo. Pelo contrario, a propria
funcdo poderia e, como aqui defendemos, deveria ser objeto dos estudos, considerando que o objetivo
do ato sexual é o prazer, e que ndo ha um teto maximo para o prazer e, portanto, para a fungédo
sexual humana e o prazer a ela relacionado. A fungdo sexual € um dos pilares da satde humana’ e,
portanto, o desenvolvimento e oferecimento de técnicas de tratamento focadas ndo unicamente no
combate a disfuncdo, mas também na melhoria da fungéo sexual de pessoas consideradas saudaveis
do ponto de vista sexual, poderia incrementar a qualidade da vida humana em geral. Afinal, até que
ponto é justo focar todo o esforgo cientifico no combate a disfuncdo, quando o incremento funcional
também pode ser desejado por boa parte — sendo a maio parte — da populagdo em geral? E se por
qualidade de vida entendemos a felicidade em si, qual propdsito poderia ser mais nobre do que o de

elevar a felicidade humana?

Estas intrigantes questdes filosoficas certamente demandam maior e mais profundo debate.
Todavia, ao apresentar uma técnica pioneiramente voltada ao tratamento tanto de mulheres com
disfungdo sexual, quanto a mulheres sexualmente saudaveis, o presente estudo forneceu o alicerce

empirico sobre o qual tal discussdo poderia ser edificada. De fato, o sucesso demostrado tanto na
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regressao da disfuncdo sexual quanto na melhoria da fungéo sexual de mulheres saudaveis, apontou
que o incremento da fungdo sexual, ou seja, do desempenho ou performance sexual de mulheres
sexualmente saudaveis € possivel. Enquanto para as mulheres com disfungao o objetivo foi normalizar
a funcdo, tentando diminuir ou até extinguir tal(is) disfuncdo(des), para as mulheres saudaveis o
objetivo foi melhorar ainda mais a fungéo. Interessantemente, para ambos os grupos o desfecho mais
importante foi o incremento da fungéo sexual em si. O combate as disfungbes faz de cada profissional
de salde um cruzado que investe seu tempo de vida a minimizagdo do sofrimento de outras pessoas.
Contudo, pode ser que em alguns casos a intervengao ndo deva ser finalizada no momento em que a
funcdo alcanga o nivel de normalidade ou auséncia de doenga, reconhecido pragmatica e
paradigmaticamente como padrdo, mas que este limiar de normalidade seja o portal de acesso a um
novo nivel de intervencdo, focado na maximizacdo da funcdo e, ao menos em se tratando da fungéo
sexual, no aumento do prazer e da qualidade de vida, num horizonte virtualmente ilimitado de, ndo

apenas minimizagdo do sofrimento, mas de incremento da felicidade humana como um todo.

CONCLUSAD

A fungéo sexual feminina € muito mais do que a simples auséncia de disfuncéo, e abordagens
voltadas ao incremento da fungdo sexual, e ndo apenas ao combate das disfungdes sexuais, podem
ser relevantes na melhoria da qualidade de vida como um todo. A eletroestimulagéo ndo excitomotora
pode normalizar a sensibilidade genital feminina, e o protocolo proposto de eletroestimulagdo de baixa
frequéncia e alta intensidade, durante quatro semanas, aumentou os escores de todos os dominios

da fungdo sexual de 100% das participantes.

A disfuncdo do desejo sexual € prevalente e pouco estudada, contudo, pode ser avaliada
funcionalmente e pode ser tratada com eficacia pelo protocolo de eletroestimulagdo proposto,
culminando ndo apenas em melhoria do desejo sexual de mulheres que sofrem com esta disfungéo,
mas normalizando esta fungéo e ainda aumentando o desejo sexual mesmo de mulheres sem disfungao

sexual feminina.

Tambem as disfungdes da excitacdo e lubrificagdo sexual sdo prevalentes, relacionadas ao
dominio fisico da sexualidade feminina e, portanto, a fisioterapia pélvica. O protocolo de

eletroestimulacdo proposto foi eficiente no aumento da funcdo sexual de mulheres com disfungéo
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nestes dominios, e aumentou os escores deste dominio mesmo para mulheres com fungéo sexual

normal, traduzindo-se, portanto, em melhoria da performance sexual.

0 desenvolvimento de modalidades terapéuticas voltadas ao incremento da funcao sexual, de
pessoas sem disfuncdo sexual, pode potencializar a qualidade de vida humana como um todo e, por si

s6, estudos neste sentido devem ser encorajados.
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