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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Vulvodínia é definida como “dor vulvar, com pelo menos 3 meses 

de duração, na ausência de uma causa claramente identificável, podendo ter 

potenciais fatores associados”. OBJETIVO: Avaliar a resposta da função sexual em 

mulheres com vulvodínia após protocolo fisioterapêutico domiciliar. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo do tipo série de casos, no qual participaram 6 

mulheres com idades entre 22 e 61 anos, com sintomas de vulvodínia. A função sexual 

e dor das pacientes foram avaliadas através dos questionários Female Sexual 

Function Index (FSFI) e Questionário de Dor McGill-Melzack (SF-MPQ), antes e após 

a intervenção fisioterapêutica. Os dados foram armazenados no Excel e a partir disso, 

foi feita a análise estatística com o Teste T pareado. RESULTADOS: A média do score 

do FSFI antes do tratamento foi de 16,9 e após o tratamento foi de 20,98, observando 

um aumento de 5,42% na média do score final, evidenciando melhora na função 

sexual. No questionário de dor McGill-Melzack, foi observada uma diminuição no 

score antes e após o tratamento, de 37,83 para 21,83, redução de 42%. 

CONCLUSÃO: Um protocolo de fisioterapia pélvica domiciliar demonstra melhora na 

função sexual de mulheres com vulvodínia. 

Palavras-chave: Vulvodínia; Dor vulvar; Sexualidade; Fisioterapia. 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Vulvodynia is defined as “vulvar pain, with at least 3 months of 

duration, in the absence of a clearly identifiable cause, which may have potential 

associated factors”. OBJECTIVE: To evaluate the response of sexual function in 

women with vulvodynia after a home physical therapy protocol. MATERIALS AND 

METHODS: This is a case series study, in which 6 women aged between 22 and 61 

years, with symptoms of vulvodynia participated. The patients' sexual function and pain 

were assessed using the Female Sexual Function Index (FSFI) and McGill-Melzack 

Pain Questionnaire (SF-MPQ) questionnaires, before and after physical therapy 

intervention. Data were stored in Excel and, based on that, statistical analysis was 

performed using the paired t-test. RESULTS: The mean FSFI score before treatment 

was 16.9 and after treatment it was 20.98, with an increase of 5.42% in the mean of 

the final score, showing an improvement in sexual function. In the McGill-Melzack Pain 

Questionnaire, a decrease in the score before and after treatment was observed, from 



37.83 to 21.83, a reduction of 42%. CONCLUSION: A home pelvic physical therapy 

protocol demonstrates improvement in sexual function in women with vulvodynia. 

Keywords: Vulvodynia; Vulvar pain; Sexuality; Physiotherapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

Vulvodínia é definida como “dor vulvar, com pelo menos 3 meses de duração, 

na ausência de uma causa claramente identificável, podendo ter potenciais fatores 

associados”. Segundo a nova terminologia, a Vulvodínia apresenta descritores que se 

relacionam com as características da dor, frequentemente usados para caracterização 

de dores persistentes [1].  

A descrição das características da Vulvodínia deve ser associada a forma de 

manifestação (localizada, generalizada ou mista), início da dor (provocada, 

espontânea ou mista), início dos sintomas (primária ou secundária) e padrão temporal 

(intermitente, persistente, constante, imediata, diferida) [1].  

A Vulvodínia é englobada pelo diagnóstico de “Transtorno da Dor Gênito-

pélvica/Penetração'' no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-5), listada na categoria de disfunções sexuais [2]. Esse novo diagnóstico 

substitui os diagnósticos anteriores de dispareunia e vaginismo. O diagnóstico de 

Vulvodínia permanece um diagnóstico de exclusão, uma vez que a International 

Society for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD) propõe que seja feito na 

ausência de uma causa claramente identificável. Atualmente, não existem testes 

específicos para realizar o diagnóstico, o qual baseia-se na anamnese e exame físico 

detalhados e completos, bem como na exclusão de outras causas de dor vulvar [1]. 

Estimativas sugerem que a vulvodínia seja uma condição de saúde importante 

e negligenciada. Um estudo epidemiológico realizado com a população americana 

mostrou que até 16% das mulheres experimentam vulvodínia durante a vida, outra 

pesquisa com essa mesma população encontrou uma prevalência de 9,9%. Sendo 

que, dessas mulheres, 45% relataram um efeito adverso da vulvodínia na sua vida 

sexual [3]. 

Ainda que a dor seja o sintoma característico da Vulvodínia, o seu efeito é 

bastante abrangente, visto que, relaciona-se à redução do desejo sexual, da 

excitação, frequência e satisfação sexual, podendo afetar diretamente o 

relacionamento das mulheres com seus parceiros, podendo impor carga psicossocial 

mais pesada do que outras condições de dor, provocando em muitas mulheres 

sentimentos de vergonha, inadequação como parceira sexual, menor valorização 

corporal e menor autoestima [3]. 

A diretriz para tratamento da dor gênito/pélvica em mulheres identifica que a 

combinação de educação no manejo da dor, fisioterapia voltada para o assoalho 



pélvico, terapia sexual, abordagens médicas e farmacológicas [2]. Apesar disso, a 

fisioterapia para o assoalho pélvico ainda é um avanço recente no tratamento das 

disfunções sexuais, melhorando a força muscular do assoalho pélvico e a função 

vascular, e consequentemente a função sexual, a partir da diminuição da dor, gera 

maior autoconsciência e autoconfiança, melhora da imagem corporal e da diminuição 

da ansiedade [4].  

Com o início da pandemia da Covid-19, em de março de 2020, e as medidas 

de distanciamento social adotadas em todo o mundo, as categorias de profissionais 

da saúde precisaram se adaptar e utilizar dos meios tecnológicos para continuar 

fornecendo tratamento adequado aos pacientes, através do teleatendimento 

(CANDIDO et al, 2021). 

Com isso, este estudo teve como objetivo avaliar a resposta da função sexual 

em mulheres com vulvodínia após protocolo fisioterapêutico domiciliar, que se 

adaptasse ao momento da pandemia, reduzindo a sintomatologia álgica e 

restabelecendo a função sexual. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo do tipo série de casos clínicos, realizado no Laboratório 

de Fisioterapia em Saúde da Mulher (LABFISM), no Campus II do Centro de Ciências 

Biológicas da Saúde (CCBS), da Universidade do Estado do Pará (UEPA), localizado 

em Belém- Pará, e de forma domiciliar, ocorrido no período de dezembro de 2020 a 

setembro de 2021 e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de 

Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS) da Universidade do Estado do Pará (UEPA) 

sob o parecer de número 4.480.254. 

A amostragem se deu por conveniência. Foram divulgados em redes sociais 

uma chamada para o estudo. Foram incluídas mulheres com idade entre 18 e 69 anos, 

que já tiveram relação sexual com penetração vaginal e que possuíam sintomas 

vulvares característicos da vulvodínia. Foram excluídas mulheres com presença de 

processos inflamatórios e secreção vaginal anormal, gestantes, portadoras de doença 

crônica degenerativa descompensada, como tuberculose, hepatites virais, diabetes e 

câncer, diagnóstico de endometriose e com histórico de cirurgia via vaginal. 

Interessaram-se pelo estudo 10 mulheres, contudo, 1 não se encaixou nos critérios, e 

3 desistiram de participar, de forma que a amostra finalizou com 6 participantes. 



Foi realizada a anamnese, com ficha de avaliação contendo questões 

referentes à história clínica, sintomas vulvares, além dos dados descritivos e 

ginecológicos. Foi aplicado o questionário Female Sexual Function Index (FSFI), que 

é composto por 19 questões que analisam a resposta sexual feminina nas últimas 

quatro semanas e dividido em domínios (desejo sexual, excitação, lubrificação 

vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor), o Questionário de Dor McGill-Melzack (SF-

MPQ) onde o número de descritores escolhidos corresponde as palavras que a 

participante escolheu para explicar a dor e o valor máximo possível é 78, estes índices 

podem ser obtidos no total e para cada 1 dos 4 componentes do questionário: padrão 

sensitivo, afetivo, avaliativo e subgrupo de miscelânea. Em seguida, realizado o 

exame físico, com a paciente em posição ginecológica, para realização da palpação 

abdominal, do Q-tip test ou teste do cotonete [4] e da verificação da função dos 

músculos do assoalho pélvico pelo esquema PERFECT [6]. 

As participantes receberam uma cartilha, elaborada pelos pesquisadores, 

contendo informações sobre a anatomia da região vulvar, sobre cuidados íntimos, 

como a diminuição da frequência da depilação, uso de sabonete neutro na região 

vulvar, higiene das roupas íntimas e uso de lubrificante durante o ato sexual, condutas 

acerca da técnica de automassagem e do treinamento da musculatura do assoalho 

pélvico, que deveriam ser realizados pela própria participantes quatro vezes na 

semana, durante um mês. 

A automassagem foi realizada com o objetivo de diminuir os pontos de tensão 

nos músculos pélvicos, que podem causar dor e desconforto na região e prejudicar a 

eficácia das contrações musculares, assim, cada participante de forma autônoma, 

pode praticar estímulos para o fortalecimento e relaxamento da musculatura e 

autopromover a melhora da atividade sexual [7]. As pacientes foram instruídas a se 

posicionarem sentadas e de preferência na frente de um espelho, para melhor 

feedback visual, e realizarem um deslizamento com leve pressão com os polegares 

em toda região dos grandes lábios, pequenos lábios e intróito vaginal por pelo menos 

5 minutos, após isso introduzir os polegares cerca de 3 centímetros no interior do 

canal vaginal e realizar um deslizamento no formato de “U” das laterais para baixo [8]. 

O treinamento para a musculatura do assoalho pélvico foi composto por 

contrações mantidas e rápidas realizadas após a massagem, foi instruída a realização 

de 6, 8, 10 e 12 contrações mantidas por 8 segundos e 4 grupos de 5, 6, 7 e 8 

contrações rápidas, na primeira, segunda, terceira e quarta semana de tratamento 



respectivamente, incrementando assim o tempo de contração e repetições a serem 

realizadas, todas as pacientes foram instruídas e realizarem o treinamento em posição 

ginecológica [9,10]. 

Cada participante se disponibilizou e se comprometeu em realizar o protocolo 

domiciliar proposto na cartilha, tendo seu retorno agendado após quatro semanas. Os 

pesquisadores entraram em contato com as pacientes duas vezes na semana, às 

terças e quintas, nove da manhã, para esclarecer qualquer dúvida e confirmar a 

realização da conduta.  

Ao final das quatro semanas, todas as pacientes foram reavaliadas com os 

instrumentos de avaliação inicial. 

Os dados colhidos no estudo foram armazenados em tabela do Excel e a partir 

disso, foi feita a análise estatística de forma descritiva do antes e depois do protocolo 

com o Teste T pareado, com nível de significância de p>0,05.  

 

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 6 mulheres com idades entre 22 e 61 anos, uma 

média de idade de 44,6 anos, das quais 66,6% eram solteiras, 16,6% casadas e 16,6% 

em relacionamento estável. Metade das mulheres completaram o ensino médio (50%), 

duas completaram o ensino superior (33,3%) e uma completou a pós-graduação 

(16,6%). Mais da metade das participantes já estiveram grávidas (66,6%) e, dessas, 

duas já sofreram aborto (33,3%).  

Tabela 1- Dados Sociodemográficos da amostra (n=6). 

Variáveis Média±DP 

 Idade (anos) 
 

 44,6±15,93 

Estado Civil n (%) 

Solteira 4 (66,6) 

Casada 1 (16,6) 

União Estável 1 (16,6) 

Escolaridade n (%) 

Ensino médio completo 3 (50) 

Ensino Superior Completo 2 (33,3) 

Pós-graduação 1 (16,6) 

 



Tabela 2- Características Clínicas da amostra (n=6) 

Variáveis n (%) 

Gestações n (%) 

Sim 4 (66,6) 

Não 2 (33,3) 

Partos n (%) 

Normal 1 (14,2) 

Cesárea 6 (85,7) 

Aborto n (%) 

Sim 2 (33,3) 

Não 4 (66,6) 

Contracepção n (%) 

Sim 5 (83,3) 

Não 1 (16,6) 

Prática de exercício físico regular n (%) 

Sim 4 (66,6) 

Não 2 (33,3) 

Realização de 

cirurgia ginecológica 

n (%) 

 

Sim 2 (33,3) 

Não 4 (66,6) 

Na tabela 3, observa-se a média dos resultados obtidos em cada domínio e do score 

final do FSFI. 

 

 

 



Tabela 3 – Média e desvio padrão dos scores total na avaliação e reavaliação do FSFI 

 Avaliação Reavaliação   

Pacientes Score Score Média±DP P valor* 

P1 15,1 4,6 9,85±7.42  

P2 21,1 29,7 25,4±6,08  

P3 6,0 30 18±16,97 0.4256 

P4 17,1 19,20 18.15±1,48  

P5 19,1 18,5 18,8±0,42  

P6 23,0 23,9 23,45±0,63  

Score total 16,9 20,98   
Tabela 3: *P valor referente a diferença da avaliação e reavaliação. P<0,05: diferença estatisticamente significativa.  

Atualmente, o ponto de corte de ≤26,55 é aceito para indicar risco de disfunção 

sexual em mulheres entre 18 e 74 anos [11]. 

Na avaliação inicial todas as pacientes ficaram abaixo da pontuação de corte, 

definida em 26,55, com uma média do score final de 16,9, já na reavaliação a média 

final foi de 20,98, um aumento percentual de 5,42%.  

As pacientes P2 e P3 apresentaram pontuação acima da nota de corte na 

reavaliação, com a paciente P3 alcançando a pontuação máxima do questionário. 

Apenas as pacientes P1 e P5 tiveram uma redução no score pós tratamento. 

 

Tabela 4: Média e desvio padrão dos domínios do FSFI na avaliação e reavaliação 

 Avaliação Reavaliação  

Domínios FSFI Média±DP Média±DP P valor 

Desejo 3,2±1,05 4±0,61  

Excitação 3,45±0,67 3,4±1,81  

Lubrificação 3,2±2,12 3,45±2,09 0,0545 

Orgasmo 2,2±1,57 3,06±1,83  

Satisfação 3,4±2,66 4,6±2,14  

Dor 1,3±1,65 2,6±2,34  
Tabela 4: *P valor referente a diferença da avaliação e reavaliação. P<0,05: diferença estatisticamente significativa 

 

Observando cada domínio individualmente, os que apresentaram uma maior 

melhora foram os domínios de dor, orgasmo e satisfação, com um aumento de 100%, 

39% e 35,2%, respectivamente. Os domínios lubrificação e desejo apresentaram 



aumento de 7,8% e 25%, apenas um domínio, o de excitação, não apresentou melhora 

percentual. 

Das 6 pacientes, todas apresentavam vulvodínia mista, com eventos de início 

espontâneo, sem causa aparente ou provocados pela fricção da vulva com as roupas 

íntimas, movimentação da caminhada, relação sexual com penetração e atividades 

de vida diária.  

A estatística não se mostrou significativa, isso pode ter se dado por conta do 

número restrito de pacientes. 

 

Tabela 5: Média e desvio padrão dos componentes do questionário de Dor McGill-

Melzack 

 Avaliação Reavaliação  

 Média±DP Media±DP P valor 

 

Sensorial 

 

20,5±3,50 

 

12±5,62 

 

0.0044* 

 

Afetivo 

 

6,83±2,22 

 

3,3±2,3 

 

0.0090* 

 

Avaliativo 

 

2,33±0,51 

 

1,16±0.98 

 

0.0127* 

 

Miscelânea 

 

8,16±3,60 

 

4,83±3,76 

 

0.0639 

 

TOTAL 

 

37,83±8,56 

 

21,83±13,34 

 

Tabela 5:  P<0,05: diferença estatisticamente significativa 

Todas as participantes tiveram uma diminuição no score total do índice de dor. Os 

componentes sensorial, afetivo, avaliativo e miscelânia apresentaram redução de 

41,4%, 51,6%, 50,2% e 46,9%, respectivamente, na média da reavaliação. 

A média do score total diminuiu de 37,83 para 21,83, uma redução de 42,2%. Todos 

os componentes, exceto o componente miscelânia, apresentaram diferença 

estatisticamente significativa. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar a resposta da função sexual em 

mulheres com vulvodínia após protocolo fisioterapêutico domiciliar, que se adaptasse 

ao momento da pandemia. Dessa forma, foi realizada a proposta de um protocolo 



domiciliar buscando minimizar as consequências causadas pela dor e queimação na 

região vulvar. 

O ciclo da resposta sexual é dividido em quatro fases: o desejo, a excitação, o 

orgasmo e a resolução. Quando qualquer uma dessas fases se encontra 

comprometida, isso pode ser definido como uma disfunção sexual [12]. Mulheres com 

vulvodínia podem apresentar disfunção sexual principalmente por conta da dor 

causada por esse distúrbio que pode dificultar ou impedir o ato sexual. 

Com o atual período da pandemia mundial de Covid-19, o COFFITO autorizou, 

a partir do Artigo 2º da Resolução Nº 516 de  20  de março  de  2020, as modalidades 

de teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria em fisioterapia [5], utilizando da 

tecnologia como uma ferramenta necessária para o fornecimento dos cuidados em 

saúde, respeitando as medidas de distanciamento social e de forma segura [13].  

Com a aplicação do protocolo na pandemia, observou-se uma melhora na 

média geral obtida pelas pacientes no questionário FSFI, principalmente nos domínios 

de desejo, orgasmo e dor, levando a uma incrementação da função sexual, como 

também observado no estudo de NUNES et al, 2019 [14], o qual utilizou a massagem 

perineal e TMAP. Os achados apresentaram melhora na função sexual através do 

FSFI em mulheres com Dispareunia e Vaginismo após um protocolo fisioterapêutico. 

A massagem é benéfica para reabilitação de músculos perineais, além de ser 

um procedimento de baixo custo, não oferecer nenhum risco às mulheres e poder ser 

realizada pelo parceiro após orientação do fisioterapeuta [15]. Quando realizada 

corretamente, com os movimentos de deslizamento e liberação de pontos gatilho, a 

massagem perineal proporciona a inibição da tensão na musculatura do assoalho 

pélvico, que leva a redução da resistência, alongamento e relaxamento musculares, 

consequentemente reduzindo a dor, sendo assim essencial na melhora da função 

sexual.  Isso ocorre porque uma dor intensa pode levar a redução da lubrificação, o 

que dificulta o ato da penetração e diminui o desejo sexual [16], corroborando os 

resultados encontrados no estudo, haja vista que o domínio que apresentou melhor 

resultado foi o de dor, o que supostamente elevou o aumento dos outros domínios.  

A dor em ardência e queimação são as manifestações clínicas mais severas 

da vulvodínia, sendo assim, no inicio do tratamento as pacientes apresentavam um 

score médio de 37 pontos no questionário de Dor McGill-Melzack, havendo redução 

para 21 pontos, atestando um quadro de diminuição da sintomatologia álgica. 



Dentre as orientações contidas na cartilha fornecida as pacientes do estudo, 

constava sobre alguns cuidados que deveriam ser tomados, como fornecer a 

lubrificação vaginal adequada [17], evitar o contato da pele da vulva com agentes 

potencialmente irritantes (perfumes, sabonetes íntimos e roupas íntimas de tecido 

sintético), dar preferência aos sabonetes neutros e roupas de algodão, além de 

realizar a higiene da região vulvar com água morna, que são atitudes essenciais no 

manejo dos sintomas podendo evitar os episódios provocados de vulvodínia [18]. 

     Disfunções dos músculos do assoalho pélvico podem levar a 

hipersensibilidade tecidual, hipertonicidade, diminuição da circulação sanguínea local 

e dor vulvar [19]. Gentilcore-Saulnier et al, 2010 [20], observaram que mulheres com 

dor vulvar apresentaram menor resposta à dor, menor tonicidade e melhor capacidade 

muscular do assoalho pélvico após oito sessões de fisioterapia pélvica com técnicas 

de mobilização tecidual, dessensibilização e exercícios domiciliares. O protocolo de 

fortalecimento do assoalho pélvico, baseado em outros protocolos e adaptado para 

esse estudo, foi composto por contrações rápidas e sustentadas, com o objetivo de 

melhorar a função dos MAP, tendo em vista que a causa da vulvodínia continua 

desconhecida, contudo a disfunção muscular do assoalho pélvico é sugerida como 

uma delas [18]. 

O estudo passou por limitações, sendo uma delas o período de pandemia, que 

dificultou a captação das pacientes e realização das avaliações e reavaliações, já que 

muitos setores se encontravam fechados ou com restrição de horário funcionamento. 

Outro fator que interferiu na captação das mulheres para formar a amostra foi que, por 

se tratar de uma disfunção sexual, ainda é um tema que vem acompanhado de tabus 

e vergonha, fazendo com que muitas mulheres não procurem tratamento. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados da pesquisa mostram que o protocolo domiciliar de fisioterapia 

pélvica contendo orientações sobre anatomia, cuidados íntimos, massagem perineal 

e treinamento dos músculos do assoalho pélvico trazem impacto positivo na função 

sexual de mulheres com Vulvodínia.  
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