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1. Introducéo

Atualmente, o vaginismo ¢é classificado na categoria de dor
genitopélvica/distdrbio de penetracdo, de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM 5 Associacdo Psiquiatrica Americana,2013; Topdagi et al.,
2020). A Organizacao Mundial da Saude, em sua Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11), enfatizou a dor associada ao
vaginismo e a categorizou como um distdrbio da dor de penetracdo sexual feminina (
Organizacdo Mundial de Saude,2021).

O vaginismo pode ser classificado de acordo com a 112 edicdo da Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-11) e o Manual Diagnéstico e Estatistico (DSM-V) como
primario, quando a mulher nunca teve relagbes sexuais, ou secundario ou adquirido,
quando a mulher perde a capacidade de ter relagfes sexuais, geralmente como resultado
de dispareunia adquirida secundéria a eventos fisicos, fatores mentais e psicoldgicos,
infeccdo ou alteracGes da menopausa.

Além disso, o vaginismo é classificado como vaginismo total, onde a relacdo
sexual ndo é possivel, e vaginismo parcial, em que a relacdo sexual é possivel, mas causa
dor genital (Associacdo Psiquiatrica Americana, 2013; Organizacdo Mundial de Saude.
Classificacdo Internacional de Doencas, 2021; Velayati et al., 2019; Fageeh et al., 2011).

A disfungdo sexual, cuja prevaléncia varia entre 20 a 73% nas mulheres, € um
comportamento resultante de uma combinac&o de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais
e culturais, que se torna um bloqueio total ou parcial da resposta sexual do individuo,
relacionada ao desejo, a excitacdo e ao orgasmo (PRADO et al.,2010;VETTORAZZI et
al.,2012)

A sua incidéncia no numero de consultas por disfuncdes sexuais varia entre 5 e
20% (Mears et al.,1978; Bancroft et al.,1983; Heisler et al.,1983; Spector et al., 1990;
Lahaie et al.,2010 ), mas é altamente provavel que seja subnotificada devido a
sensibilidade do transtorno e a vergonha geralmente associada a este problema. (Prado
et al.,2010;Vettorazzi et al.,2012). Embora o estudo e o interesse cientifico pela
sexualidade e pela patologia sexual existam ha séculos, so a partir de meados do seculo
XX € que surgiu um interesse com caracteristicas verdadeiramente cientificas, a partir
dos trabalhos de (Kinsey et al.,1967; Masters et al.,1994). Marion Sims, em 1862, usou
o0 termo vaginismo pela primeira vez para descrever contra¢fes involuntérias recorrentes
e persistentes dos musculos perineais durante a penetracdo, resultando em ansiedade,
medo e dor (Boyer et al.,2011).



A prevaléncia do vaginismo varia entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento devido a diferengas culturais e varia de 1 a 60%.( Ferreira et al.,2012;
Yaraghi et al., 2019; Velayati et al., 2021).

Episodios repetidos de vaginismo e relacdes sexuais fracassadas afetam a saude
sexual e o bem-estar da mulher, diminuem a autoconfianca, afetam as relacfes conjugais
e fora de casa e levam a infidelidade e ao divorcio. Assim como a procriacdo define o
casamento e a vida sexual saudavel, o vaginismo afeta a saide emocional do casal dentro
do casamento; portanto, o tratamento e a melhora do vaginismo s&o de suma importancia
(Fageeh et al., 2011; Associacdo Psiquiatrica Americana, 2013; Velayati et al., 2019;
Velayati et al.,2021). O objetivo do trabalho € explicar o impacto do vaginismo na saude
das mulheres.

2. Materiais E Métodos

O presente trabalho é uma revisao bibliografica dos ultimos anos da literatura
cientifica através de busca no Scielo, utilizando o termo como vaginismo, foram
selecionados todos os artigos que possuiam estudos relacionando com a palavra-chave
vaginismo buscadas dos quais alguns foram utilizados, e outros foram descartados abaixo
segue o quadro 1 onde apresenta-se os trabalhos utilizados.

3. Resultados E Discussao

A partir dos critério estabelecidos para a busca dos artigos foram encontrados 9
artigos e 8 foram selecionados dentre os artigos.

Tabela 1. Artigos selecionados para a elaboracdo do estudo.

c ANO DE
AUTORES TITULO PUBLICACAO
HOLANDA, J. B.,  Disfuncéo sexual e fatores associados relatados no 2014
et al periodo po6s-parto.
HELMI. Z. R. E§tudo corpparatlvo de 150 vs. 200 unldaqleg de 9022
toxina botulinica como tratamento para vaginismo.
BLANCO, E. D., et Dispareunia e vaginismo, distarbios sexuais devido 2020
al a dor.
AMARAL. A. D., Trar!st_orrfo de_ d~or/penetragao genlt_o-pelwca
ot al feminina: revisao dos fatores relacionados e 2018
abordagem geral.
Abordagem terapéutica multimodal do vaginismo:
CARVALHO, J.C. uma abordagem inovadora atraveés da infiltracao de
. . .. 2017
G.R., etal pontos-gatilho e radiofrequéncia pulsada do nervo
pudendo.
PERFETTI, A. Avaliacdo da qualidade de vida em mulheres com 2014
M.., etal vaginismo primario por meio do WHOQOL-BREF.
PERFETTI, A. M.,  Coeréncia sisttmica e de identidade em mulheres 2014

et al com vaginismo primario.




Atualmente, quase metade da populagdo feminina mundial sofre de algum tipo
de disfuncédo sexual (Cahana et al .,2006). O vaginismo é um desses distirbios e estima-
se que afete até 7% das mulheres, nimero que pode representar uma subestimacao, pois
muitas dessas pacientes tendem a ser bastante reservadas e a ndo compartilhar seu
problema de saude (Pacik et al.,2011).

A média de idade das pacientes com vaginismo esteve de acordo com estudo de
(28,8-30,8 anos) e ligeiramente superior a média de idade dos pacientes (21-28 anos)
relatada na literatura (Fagee et al.,2011; Michetti et al., 2014; Velayati et al.,2021). A
diferenca pode dever-se a casamentos tardios e a tabus culturais; as mulheres néo falam
abertamente sobre problemas sexuais.

Em relago aos fatores genéticos, foram encontrados polimorfismos que causam
maior vulnerabilidade a doengas inflamatdrias associados a vestibulodinia provocada.
Infec¢Bes repetidas do trato urinario e uso precoce e prolongado de contraceptivos orais
também tém sido associados a esta condicdo (Meana et al.,2017). Algumas pesquisas
sugerem um aumento da sensibilidade a dor nessas mulheres, provavelmente devido a
hiperinervacdo, que pode resultar de fatores genéticos, hormonais ou inflamatorios
(Pukall et al., 2016).

No entanto, a etiologia também pode ser principalmente fisica. Na verdade, as
mulheres com suspeita diagnostica devem ser submetidas a um exame cuidadoso, pois
uma avaliacdo basica ndo consegue encontrar respaldo para suas queixas (Silva et
al.,2009). As possiveis origens da dor sdo malformacdes do himen, clitoris ou labios;
doencas sexualmente transmissiveis; endometriose; doenca inflamatoria pélvica; Cancer;
lubrificacdo insuficiente; atrofia vaginal ou cicatrizacdo anormal de feridas (Silva et
al.,2009; Pacik et al.,2011).

Os esquemas cognitivos, no contexto da sexualidade, séo definidos como ideias
nucleares que os individuos tém sobre a sexualidade e sobre si mesmos como seres
sexuais. Individuos com disfuncdo sexual apresentam crencas e expectativas sobre a
sexualidade que geralmente s&o irrealistas e imprecisas (Nobre et al.,2009). Os esquemas
cognitivos tém origem em experiéncias passadas; eles se refletem nas acGes atuais e
orientam o comportamento sexual futuro.

Portanto, podem ser fatores predisponentes ao desenvolvimento de disfuncdes
sexuais. Em mulheres com disfuncdo sexual, incluindo vaginismo, ha uma ativagédo
significativamente maior de esquemas cognitivos negativos, resultando em baixo
envolvimento afetivo, evitagdo da intimidade e niveis mais elevados de ansiedade
antecipatdria em relacdo ao abandono (Nobre et al.,2008).

Nessas mulheres, esquemas cognitivos de incompeténcia, diferenca/solid&o,
autodepreciacao rejeicao sdo frequentemente observadas (Nobre et al.,2008). Num outro
estudo, mulheres com disfuncdo sexual, incluindo vaginismo, apresentavam uma
prevaléncia significativamente maior de esquemas mal-adaptativos precoces,
nomeadamente no dominio da autonomia e desempenho prejudicados: eram notorios o
fracasso, a dependéncia/incompeténcia e a vulnerabilidade ao perigo (Oliveira et
al.,2013).



No geral, estes resultados indicam que as mulheres com disfuncao sexual tendem
a interpretar eventos sexuais negativos como um sinal de incompeténcia e fracasso
pessoal (Amaral; Pinto, 2018).

O vaginismo tende a ser um problema psicossomatico. Ou seja, embora numa
elevada percentagem de casos a etiologia pareca estar relacionada com problemas
psicoldgicos, a reaccdo espasmaodica que impede a penetracao é fisica (Silva et al.,2009).
Psicologicamente, muitas destas mulheres partilham uma histdria de relacdes sexuais
traumaticas, aversdo sexual ou constrangimentos familiares e/ou religiosos negativos em
relacdo ao sexo, uma historia ndo descrita no nosso caso (Silva et al.,2009; Pacik et
al.,2011).

Por outro lado, a resposta do parceiro a dor feminina parece influenciar a sua
percepcao: 0s homens que encorajam estratégias de adaptacdo adaptativas e reforgcam as
tentativas de ter relacdes sexuais em parceria estdo associados a taxas mais baixas de dor
nas mulheres e a um melhor funcionamento sexual geral. Por outro lado, tanto os homens
hostis, que se enfurecem facilmente diante de qualquer sinal de dor, quanto os homens
excessivamente compreensivos e solicitos, que interrompem imediatamente toda
atividade sexual ao primeiro sinal de desconforto da parceira, estdo associados ao
aumento da dor, mais depressdo. sintomas e menor satisfacdo conjugal (Amaral; Pinto,
2018).

A explicacdo parece ser que um parceiro excessivamente solidario ndo estimula
a procura de respostas adaptativas a dor, mas sim a evitacdo da relacdo sexual (Rosen et
al.,2014). As diferencas entre as respostas dos parceiros parecem estar associadas as suas
préprias distorcBes cognitivas (Davis et al.,2015). As atribuicBes negativas de dor
(Internalidade — responsabilidade pessoal; globalidade — o problema afeta todas as
dimensGes da vida; e estabilidade — persisténcia do problema no futuro) feitas pelo
parceiro aumentam o seu sofrimento.(Jodoin et al.,2008). Embora a dor seja sentida pela
mulher, é importante reconhecer que ela também afeta o parceiro. O medo da dor leva a
evitacdo da penetragdo e, em Ultima analise, a evitacdo do parceiro (Bomstein et al.,2015).
A comunicacdo sexual entre o casal melhora a satisfacdo sexual das mulheres,
possivelmente por permitir uma discussao aberta sobre a dor e por aumentar o repertorio
sexual do casal (Bergeron et al.,2014; Anderson et al.,2016).

4. Considerac0es finais

Conclui-se que grande parte da populacdo do sexo feminino sofre com o
vaginismo, 0 mesmo € resultado de varios fatores que se predispdem como: sexo, idade,
etiologia, relacionamentos, fatores geneticos, psicossociais, ambientais e culturais.

O vaginismo e uma disfuncéo que afeta diretamente na qualidade de vida das
mulheres. Portanto é fundamental que o vaginismo seja conhecido para que seja tratado
de forma eficaz, evitando assim que muitas mulheres sofram e tenham relacionamentos
frustrados, pois a dor e o desconforto implicam diretamente na vida sexual , 0 que
ocasionam outros problemas psicoldgicos, como a ansiedade, depressdo. E importante
sobrepujar que o vaginismo é uma condicgéo reversivel, com o tratamento adequado €
possivel converter o quadro e ter uma qualidade de vida plena e satisfatoria.
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