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BENEFICIOS DOS EXERCICIOS DE KEGEL NA DISPAREUNIA EM MULHERES NO
CLIMATERIO: REVISAO SISTEMATICA

GIRARDI, Adriana Otto
LOVERA, Luana Susana Dos Reis Silva
FILIPPIN, Tatiana Raquel

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar os sintomas da dispareunia e outras consequéncias que ela pode causar,
estudando o tratamento de Kegel para diminuicdo desta disfuncdo e seus efeitos benéficos em mulheres no
climatério. Foi realizada uma anélise de artigos entre os anos de 2008 e 2021, nas bases de dados eletrénicos Google
Académico, SciELO, PubMed, PMC (Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA) e Revista UNINGA, com as
palavras chaves consultadas no DeCS: disfuncdo sexual, dispareunia, climatério e exercicio fisico. Foram analisados
artigos relacionados a abordagem fisioterapéutica nas disfuncdes sexuais femininas (DSF), dispareunia, mulheres no
climatério e exercicios de Kegel, os artigos que continham falta de elegibilidade nos dados, revisdes sistematicas,
estudos de caso e falta de informaces especificas foram excluidos. Dos 40 artigos selecionados para avaliacdo, 04
ensaios clinicos foram potencialmente relevantes apds os dois pesquisadores analisarem o titulo e o resumo, ap6s a
leitura do texto, estes 04 artigos foram incluidos neste estudo por abordarem os critérios desejados. Concluimos com
essa revisdo sistematica que os exercicios de Kegel podem promover efeitos significativos sobre a qualidade de vida
e a diminuicdo da dispareunia em mulheres no climatério. Assim, podemos comprovar a relevancia da fisioterapia
em mulheres com DSF como a dispareunia.

Palavras-chave: Climatério. Disfuncdo Sexual. Dispareunia. Exercicio Fisico.



BENEFITS OF KEGEL EXERCISES IN DYSPAREUNIA IN WOMEN IN THE
CLIMATE - SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

This study aimed to analyze the symptoms of dyspareunia and other consequences it can cause, studying the Kegel
treatment to reduce this dysfunction and its beneficial effects in climacteric women. An analysis of articles between
the years 2008 and 2021 was carried out in the electronic databases Google Academic, SciELO, PubMed, PMC
(National Library of Medicine of the USA) and Revista UNINGA, with the keywords consulted in DeCS: sexual
dysfunction, dyspareunia, climacteric and physical exercise. Articles related to the physical therapy approach in
female sexual dysfunctions (FSD), dyspareunia, climacteric women and Kegel exercises were analyzed, articles that
contained lack of eligibility in the data, systematic reviews, case studies and lack of specific information were
excluded. Of the 40 articles selected for evaluation, 04 clinical trials were potentially relevant after the two
researchers analyzed the title and abstract, after reading the text, these 04 articles were included in this study because
they addressed the desired criteria. We conclude with this systematic review that Kegel exercises can promote
significant effects on quality of life and decrease dyspareunia in climacteric women. Thus, we can prove the
relevance of physical therapy in women with DSF such as dyspareunia.

Keywords: Climacteric. Dyspareunia. Physical Exercise. Sexual Dysfunction.



INTRODUCAO

Segundo Faubion e Rullo (2015), as disfuncGes sexuais femininas (DSF) sao
multifatoriais, podendo envolver fatores bioldgicos, psicoldgicos, relacionais e socioculturais.
Segundo Mendonca e Amaral (2011), a DSF é caracterizada pelo ndo funcionamento da
excitabilidade, das fases de desejo sexual, orgasmo e de quadros de dor sexual (vaginismo e

dispareunia).

Cerca de 30 milhdes de mulheres, no Brasil, estdo no climatério, com faixa etéria de 40 a
65 anos (SANTOS et al, 2016). O aumento dos distirbios sexuais no climatério estd ligado a
diminuicdo da producdo de estrogénio, o que causa secura vaginal, reducdo do desejo, libido e
dispareunia, sendo esta, uma das disfuncdes mais relatadas pelas mulheres (FREITAS et al, 2011;
TRINDADE e FERREIRA, 2008). Este € um ponto de aten¢do, pois, quando essas mudancas
fisiologicas acontecem, podem interferir diretamente na sexualidade da mulher (FELIX et al,
2016).

Quando as modificagbes hormonais ocorrem no corpo da mulher, o padrdo menstrual,
sistemas termorregulador, vascular, urogenital e espessura 6ssea da mulher podem ser alterados.
Essas modificacdes associadas a outros fatores ligados a meia-idade, podem contribuir na
diminuicdo da autoestima e respostas sexuais, como alteracdes no humor, sono e funcéo
cognitiva. (SILVA et al, 2015).

Sao estabelecidos como dispareunia, os distdrbios definidos como desconforto constante
no decorrer do ato sexual, causando dores antes, durante ou depois da relacdo (GHADERI et al,
2019).

A dispareunia é definida como ato ou tentativa sexual dolorosa. Apresenta dores na
genital, que podem ser recorrentes ou constantes. Esta disfuncdo causa dor intensa e é
classificada como transtorno sexual doloroso (TSD), pois € uma categoria altamente prevalente e
origina grande impacto negativo na qualidade de vida das mulheres e de seus parceiros sexuais
(AQUINO, 2019; BRAUER et al, 2014).



O doutor Arnold Kegel formou um plano de exercicios nas décadas de 40 e 50, o qual
recebeu seu sobrenome, conhecido como exercicios de Kegel. Sdo exercicios voluntarios de
contracdo e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico (MAPS) e, para esses exercicios
serem realizados, é preciso que a paciente tenha entendido como realizar de forma correta, para
que obtenha bons resultados (ANTONIOLI e SIMOES, 2009).

O tratamento avaliado como orientagdes e medidas preventivas podem ajudar, pois sdo
validas para melhoras na DSF, embora muitas pessoas nao tenham conhecimento suficiente,
entdo, a atuacdo do fisioterapeuta tem um papel imenso na saude feminina. Portanto, é relevante
destacar o papel da fisioterapia pélvica e despertar a importancia das acGes das mulheres em

relacdo aos cuidados com o corpo, da saude interna e do bem-estar emocional.

Este estudo trata de uma revisdo sistematica, visando analisar os sintomas da dispareunia,

o tratamento de Kegel para esta disfuncéo e seus efeitos benéficos em mulheres no climatério.

METODOLOGIA

Por meio deste trabalho, foi desenvolvido um estudo de revisdo sistemética, sendo
realizadas analises de artigos em portugués e inglés entre os anos de 2008 e 2021, considerando
uma pré-selecdo dos artigos revisados, os quais foram buscados nas bases de dados eletrdnicos
Google Académico, SciELO, PubMed, PMC (Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA) e
Revista UNINGA, utilizando as palavras-chave consultadas no DeCS: disfuncdo sexual,
dispareunia, climatério e exercicio fisico. Também foram analisados artigos presentes nas
referéncias de revisbes sistematicas. Esta analise foi realizada com artigos relacionados a
abordagem fisioterapéutica nas disfuncGes sexuais femininas, dispareunia, mulheres no climatério

e 0s exercicios de Kegel.

Utilizamos, como critério de inclusdo, somente aqueles artigos com estudos que
mencionavam mulheres com dispareunia e tratamentos com exercicios de Kegel (contragdes do

MAP) associados ou ndo a outros tratamentos. Em relacéo aos critérios de exclusdo, aqueles que



continham falta de elegibilidade nos dados, incluiam homens, falta de informacdes especificas,

revisoes sistematicas, coortes e relatos de casos, foram excluidos.

Na selecdo final, foram escolhidos somente ensaios clinicos, 0s quais apresentaram 0S
critérios de inclusdo esperados para a conclusdo desta revisdo sistemética e beneficios
significativos na aplicacdo dos exercicios de Kegel relacionados a dispareunia em mulheres no

climatério. Os artigos foram lidos e avaliados por dois pesquisadores de forma independente.

Os artigos que continham os critérios de inclusdo foram avaliados pela escala PEDro,
mas, vale apontar, que a escala ndo foi colocada como critério de incluséo e exclusdo dos artigos
e sim, para verificar a qualidade de cada trabalho. Essa escala foi desenvolvida pela Associacdo
Australiana de Fisioterapia, sendo mundialmente reconhecida na area, servindo para quantificar a

qualidade dos ensaios clinicos.

A escala de PEDro consiste em 11 itens pré-estabelecidos. Os itens de 2 a 9 analisam a
validacgdo interna, os itens 10 e 11 analisam se contém informacGes suficientes para os resultados
serem interpretados e o item 1 é um critério adicional que analisa a validade externa. Podemos
classificar esses itens em aplicaveis e ndo aplicaveis, sdo classificados de alta qualidade quando

alcancaram escore maior de 4 pontos e baixa qualidade com escore menor de 4 pontos.

RESULTADOS

Realizamos uma anélise para a selecdo de 40 artigos, dos quais 36 foram excluidos por
falta de elegibilidade para a analise de dados, por serem revisdes sistematicas, por ndo terem
informac0des especificas e ndo se encaixarem na pesquisa. Os outros 4 artigos sdo ensaios clinicos
que foram potencialmente relevantes apés a leitura do titulo e do resumo, ou seja, estes 4 ensaios
clinicos foram incluidos na pesquisa apos a leitura do texto. Na figura esta o fluxograma e, por

meio dele, estdo descritos os critérios de inclusdo e excluséo.



Figura - Fluxograma de inclusdo e excluséo dos artigos.
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A tabela contém as caracteristicas dos 4 ensaios clinicos selecionados e os dados
referentes aos escores alcangados nos ensaios clinicos por meio da escala de PEDro; 3 artigos
incluidos obtiveram escore de 7 pontos e 1 obteve escore de 4 pontos, assim, todos foram

classificados como de alta qualidade.

Tabela - Escores da escala de PEDro e caracteristicas dos ensaios clinicos selecionados,
publicados entre 2008 e 2021, abordando o destaque da fisioterapia na dispareunia em mulheres
no climatério.

Autor/ Ano  Objetivo Intervencéo Resultados Concluséao Escore
PEDro



GHADERI
et al (2019)

AZARIAS et
al (2017)

Avaliar  o0s
efeitos da
reabilitacédo
do assoalho
pélvico em
mulheres

adultas com
dispareunia.

Analisar  a
influéncia do
tratamento
fisioterapéuti
co na
cinesioterapia
e no
biofeedback,
comparando
0S dois
métodos.

Grupo
experimental
recebeu 20-25
minutos de
TENS, terapia
manual por 15-
20 minutos e
exercicios de
contragdo do
MAP. O grupo
controle  ndo
recebeu
tratamento.
Uma vez por
semana por 3
meses.

Paciente 1
utilizou 0
biofeedback
com
parametros de
limite maximo
de 20 mmHg
realizando

contracdes dos
MAP, e

paciente 2,
realizou

somente as
contragdes dos
MAP. Sendo
10 sessbes em
cada paciente,
com duragéo
de 30 minutos
cada sessédo, 3
vezes por
semana.

Todas as
alteracdes foram
estatisticamente

significativas no
grupo que
recebeu

eletroterapia,
terapia manual e
exercicios  de

contragéo do
MAP.
Independenteme
nte de 0s
resultados
relatarem
melhora nos

dois métodos, os
exercicios de
contragéo
associados  ao
biofeedback foi
mais efetivo.

De acordo com
0S resultados
avaliados, a
reabilitacdo do
assoalho pélvico
é muito
importante para
uma abordagem
multidisciplinar
de tratamento da
dispareunia.

O biofeedback
apresenta
superioridade em
relacdo a
resultados
quando é

comparado com
cinesioterapia.

Entretanto,

estudos  novos
devem ser
realizados para
comprovar a
efetividade real

desse aparelho.

7/11

7/11



TAHEREH
et al (2014)

PIASSAROL
Ll et al
(2010)

Comparar o
efeito de
métodos

cirirgicos e
fisioterapia
na funcéo
sexual em
distarbios do
assoalho

pélvico.

Avaliar 0
efeito do

treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico
(TMAP) nas
disfuncdes
sexuais
femininas.

Grupo A (n =
45) recebeu
correcdo  de
retocele padrdo
e perineorrafia,
grupo B (n =
45)  recebeu
fisioterapia

(estimulacgéo

elétrica com
biofeedback

infravermelho,
exercicios de

Kegel por 15
minutos).
Grupo B
recebeu

fisioterapia por
oito  semanas,
duas vezes por
semana.
Exercicios em
grupo, 10
sessoes, 1 ou 2
vezes

por  semana,
por 50
minutos. Estes
exercicios
foram
realizados em
diversas
posicdes, cada
uma com 5
contracOes
rapidas e 5
contracOes
sustentadas
durante 10

segundos e
relaxamento de
10  segundos
entre elas,
totalizando

100 contragdes
em cada

Entre os dois
grupos  houve
diferenca

significativa. A
dispareunia foi
mais  dolorosa
no grupo A. No
grupo B houve

melhora do
orgasmo e
dispareunia.
Observaram
melhora

significativa no
escores do FSFI
no final do
tratamento,  as

amplitudes das
contracOes
rapidas e
sustentadas
aumentaram

significativamen
te durante o
tratamento.
Houve aumento
na forca do
assoalho
pélvico, 69%
das  mulheres
apresentando
grau 4 ou 5 na
avaliacdo final e
melhora
definitiva  das
queixas sexuais.

A fisioterapia é
um método
adequado para o
tratamento  dos
distarbios

sexuais do
assoalho pélvico.

0] TMAP
concluiu a
melhora da forga
muscular e
amplitudes  de
contracdo  pela
EMG e melhora
na funcao
sexual, 1SS0
indica que essa
abordagem

terapéutica pode
ser utilizada com

SuCesso no
tratamento  das
disfuncdes
sexuais
femininas.

7/11

4/11

10
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$essao.
Também  foi
orientado para
as  pacientes
fazerem
exercicios
domiciliar.
Fonte: Autores 2021.

Notas: MAP = Musculos do Assoalho Pélvico; TMAP = Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico; EMG =
Eletromiografia; FSFI = Female Sexual Function Index (Indice de Funcdo Sexual Feminina); TENS =
Transcutaneous electrical nerve stimulation (neuroestimulacéo elétrica transcutanea).

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que a realizacdo da fisioterapia com
contracdes do MAP pode auxiliar na diminuicdo da dispareunia. No artigo Ghaderi et al. (2019),
foram selecionadas 64 mulheres com dispareunia e dor maior que 8 em uma escala visual
analdgica (VAS), divididas em dois grupos. No grupo experimental, 32 mulheres receberam
tratamento com exercicios de contracbes do MAP, eletroterapia e terapia manual. Técnicas
manuais para liberar pontos de gatilho no assoalho pélvico usando liberacdo de tecido mole
miofascial intravaginal e massagem intravaginal profunda, TENS de alta frequéncia com
eletrodos intravaginais (a 110 Hz para um 80- dura¢do do pulso de ms e uma intensidade maxima
toleravel para aliviar a dor), também foram passadas instrucdes para fazer exercicios progressivos
diariamente em casa. J& no grupo controle, as 32 mulheres se encontravam na lista de espera e
ndo receberam nenhum tratamento, pois isso poderia influenciar e confundir os resultados. O
tratamento realizado com o grupo experimental mostrou melhoras significativas na dispareunia
em relacdo ao grupo controle, mostrando-se seguro e sem efeitos adversos. (GHADERI et al,
2019).

Ja no artigo Azarias e Oliveira (2017), participaram 2 mulheres no climatério com idades
aproximadas e caracteristicas parecidas. Foi aplicado um questionério de avaliacdo de 22
perguntas, as quais avaliaram a qualidade de vida da paciente, conhecido como (Incontinence-

Specific Quality-ofLife Instument) IQOL, o biofeedback e a cinesioterapia com contracfes do
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MAP. As pacientes foram avaliadas pelo IQOL e biofeedback, verificando a for¢ca muscular e
resisténcia dos MAP, sendo feita avaliacdo antes da intervencédo e ap6s 10 sessGes. Foi preparado
um protocolo de atendimento com a finalidade de ndo haver diferencas no tratamento de ambas
as pacientes, realizaram exercicios para o aprendizado da contracdo dos MAP, iniciando com 30
contragdes e evoluindo conforme o ndo aparecimento de fadiga. Ambas realizavam 0 mesmo
namero de contragBes por sessdo, 0 numero de contragdes durante cada sessdo teve como limite
maximo 120 (contracBes). A paciente 1 foi designada para o tratamento assistido pelo
biofeedback, como parametro de limite maximo de 20 mmHg, realizando contra¢des dos MAP; a
paciente 2 foi designada para o tratamento de cinesioterapia. A paciente 1 obteve pontuacgéo total
no questionario IQOL, isto é, de 79 pontos antes da intervencdo e 108 pontos depois; ja a
paciente 2, obteve pontuacdo de 95 antes da intervencdo e 109 pontos depois. E possivel reparar
que os resultados alcancados com o biofeedback foram melhores em relacdo a cinesioterapia,
demonstrando ser também tratamentos seguros e sem efeitos adversos (AZARIAS e OLIVERIA,
2017).

No artigo de Tahereh et al. (2014), foram selecionadas 90 mulheres com transtorno de
dispareunia severa e outras disfungoes, as quais foram divididas em dois grupos. No Grupo A, 45
mulheres receberam um relaxamento pélvico de reparo cirdrgico de retocele padrdo e
perineorrafia. No Grupo B, 45 mulheres receberam fisioterapia duas vezes por semana por dois
meses e o tratamento incluiu exercicios de contragdes do MAP de refor¢o e relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico e estimulacdo elétrica. As contracbes do MAP (exercicios de
Kegel) foram realizados com contracGes lentas e rapidas de 6-8 segundos de contracGes com 6
segundos de descanso, por 15 minutos, trés vezes por dia. As pacientes foram treinadas para
realizarem esses exercicios em casa, também foi utilizado biofeedback infravermelho e os autores
ndo mencionaram os parametros utilizados. No grupo cirdrgico, a dispareunia foi mais dolorosa e
o transtorno de dispareunia grave ap@s a intervencgdo passou de 32 pacientes para 37 pacientes,
mas as pacientes relataram melhora 2 meses ap6s a cirurgia, enquanto no grupo fisioterapéutico,
a dispareunia grave foi de 13 pacientes para 6 e, em 27, melhorou a condi¢do normal (sem
transtorno). Houve diferenca significativa entre os dois grupos e a fisioterapia melhorou
significativamente a dispareunia nessas mulheres. Além disto, os autores ndo mencionaram
nenhum efeito adverso nos tratamentos (TAHEREH et al, 2014).
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Corroborando com estes trés artigos, temos o artigo de Piassaroli et al. (2010), o qual teve
como objetivo avaliar o efeito do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) nas
disfungdes sexuais femininas somente com os exercicios de Kegel. Os resultados mostram que as
mulheres que realizaram o TMAP apresentaram melhora significativa na diminuicdo da
dispareunia, cuja média entre as candidatas era 1,6 e apds o tratamento diminuiu para 0,8. Além
disso, todas tiveram um aumento da forca dos MAP e melhora das queixas sexuais da maioria das
pacientes. Neste estudo, foram selecionadas 45 mulheres entre 18 e 45 anos com diagnostico de
disfuncdo sexual que incluiam a dispareunia, havendo a op¢do por realizar os exercicios em
grupo, os quais foram realizados em posicOes variadas (decubito ventral, dorsal e lateral; posi¢éo
quatro apoios; sentada na cadeira e na bola; em pé de frente ao espelho). Para cada posicao,
foram solicitadas cinco contracGes fasicas (rapidas) e cinco tonicas (sustentadas) durante 10 (dez)
segundos com relaxamento de 10 (dez) segundos entre cada contracdo, totalizando 100 (cem) ao
final das sessdes. As participantes receberam uma cartilha com orienta¢es dos exercicios para
realizacdo, em casa, uma vez ao dia. Este é um tratamento muito seguro e ndo foram relatados

efeitos adversos.

Apesar de o ultimo artigo ndo ter sido realizado com mulheres no climatério, foi possivel
concluir que os beneficios dos exercicios de Kegel foram aplicados sem a intervencdo de outros
tratamentos, por isso, devem ser realizados mais estudos com este tratamento incluindo mulheres

no climatério.

CONCLUSAO

Concluimos com essa revisao sistematica que os exercicios de Kegel podem promover
efeitos significativos sobre a qualidade de vida e a diminui¢do da dispareunia em mulheres no
climatério. Com isso, podemos comprovar a relevancia da fisioterapia em mulheres com DSF
como a dispareunia, sendo necessarios mais estudos sobre os exercicios de Kegel na dispareunia

com mulheres no climatério, tema abordado nesta pesquisa.
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