Revista Brasileira de Educagdo e Sadde-REBES e GVA
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA \/) IR,
ISSN: 2358-2391

10.18378 /rebes.v15i1.10992

Aplicac¢do da toxina botulinica como tratamento do vaginismo

L
Has

Application of Botulinum Toxin as a Treatment for Vaginismus

Tainara Carolina de Souza®; Mayara Gambellini Goncalves?; Tatiana Moreira Afonso?; Jeferson Costa de Oliveira*; Francine Martins
Pereira®; Celeste Aparecida da Costa Ferreira e Figueiredo® & Luan Brenner da Costa’

! Bacharel em Biomedicina pela Faculdade Uniterp. Sao José do Rio Preto/SP, ctainara984@gmail.com

2 Especialista em Salde Publica pela AVM Faculdade Integrada; Coordenadora do curso de Biomedicina da Facterp - Faculdade Uniterp. S&o José do
Rio Preto/SP, biomed.goncalves@gmail.com

% Mestre em Salde e Ambiente pela Universidade Tiradentes — UNIT; Especialista em Enfermagem Estética e Dermatolégica pelo Instituto
Especializado em Saude (IES); Docente do Centro Universitario de Rio Preto (UNIRP). Séo José do Rio Preto/SP, tatianasaudeestetica@hotmail.com
4 Bacharel em Farmacia pela Universidade Catélica Dom Bosco. Campo Grande/MS, jjson.costaa@gmail.com

® Doutora em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Estadual de Maringa; Especializagdo em Estética e Cosmética Interdisciplinar pela Faculdade
Unyleya (UNYLEYA); Bacharel em Estética e Cosmética pela Universidade Santo Amaro (UNISA). Maringd/PR, drafrancinemp@gmail.com

® Especialista em Biomedicina Estética pela AVM EDUCACIONAL; Bacharel em Biomedicina pela Universidade de Uberaba.

Uberaba/MG, celestefighme@gmail.com

" Especialista em Enfermagem Estética pelo Nicleo de Especializagdo Ana Carolina Puga (NEPUGA); Especialista em Estratégia e Satide da Familia
pela Faculdade de Minas (Facuminas); Bacharel em Enfermagem pela Fundagdo Herminio Ometto de Araras (FHO); Docente do Curso de Pds-
graduacéo em Aromoterapia da Faculdade Metropolitana. Ribeir&o Preto/SP, drluancostta@gmail.com

Resumo: O vaginismo consiste em uma contracdo involuntaria, recorrente ou persistente da musculatura do assoalho
pélvico, que dificulta ou incapacita a penetracdo em relagdessexuais, exames ginecoldgicos e uso de absorventes internos.
As disfuncBes sexuais femininas vém ganhando maior visibilidade entre as mulheres por se tratar de um transtorno que afeta
negativamente o seu bem-estar. E como opcdo de tratamento, tem-se, além das medidas ndo farmacolégicas, a toxina
botulinica apresenta-se como alternativa terapéutica eficaz, sendo utilizada na ginecologia para o tratamento do vaginismo
vulvodinea e do mamilo irritavel. O tratamento de vaginismo utilizando toxina botulinica tem se mostrado uma opcéoeficaz

e promissora para muitas mulheres que sofrem com essa condicéo.

Palavras-chave: Vaginismo. Toxina Botulinica. Ginecologia. Salde sexual.

Abstract: Vaginismus consists of an involuntary, recurrent, or persistent contraction of the pelvic floor muscles, which hinders
or incapacitates penetration during sexual intercourse, gynecological exams, and the use of tampons. Female sexual dysfunctions
have gained greater visibility among women as these disorders negatively affect their well-being. As a treatment option, in
addition to non-pharmacological measures, botulinum toxin has emerged as an effective therapeutic alternative, being used in
gynecology for the treatment of vaginismus, vulvodynia, and irritable nipple. The treatment of vaginismus using botulinum toxin
has proven to be an effective and promising option for many women suffering from this condition.

Keywords: Vaginismus. Botulinum Toxin. Gynecology. Sexual health.

1 Introducéo

O vaginismo consiste em uma contragdo involuntéria,
recorrente ou persistente da musculatura do assoalho pélvico,
que dificulta ou incapacita a penetracdo em relagdes sexuais,
exames ginecoldgicos e uso de absorventes internos
(AVEIRO et al., 2009, p. 280). Em 1862, Marion Sims,
médico inglés da época vitoriana, descreveu condicao similar
como sendo uma “contragdo espasmddica do esfincter
vaginal”, utilizando o termo‘vaginismo" pela primeira vez
(MOREIRA, 2013).

Considerado como um Transtorno da dor génito-
pélvica/penetragdo (DGPP), é definido como dificuldade
persistente ou recorrente de alcancar a penetragdo vaginal
durante o coito, dor vulvovaginal ou pélvica durante a relagdo
sexual ou tentativa de penetracdo vaginal (BRASIL; ABDO,
2016).

De acordo com Pinheiro (2009) a contracdo (espasmo)
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da musculatura vaginal pode ocorrer ndo sé quando se tenta
a penetracdo, mas também quando ela é prevista ou
imaginada pela mulher. Podem ocorrer também reacdes
como ndauseas, sudorese, falta de ar e taquicardia em
decorréncia do medo, ansiedade e tensdo vivenciados frente
a situacdo de penetracdo (COSTA ALMEIDA et al., 2021).

O vaginismo pode ser diagnosticado por meio de uma
profunda coleta de dados da paciente como: habitos de vida,
condicBes socioecondmicas e culturais, antecedentes pessoais
fisiologicos e patoldgicos, aplicagdo de questionarios sobre o
FSFI (indice de Funcdo Sexual Feminina), o qual aborda
informacdes sobre desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor sobre as Ultimas quatro semanas (COSTA
ALMEIDA et al., 2021).

Em termos de tratamento, as possibilidades disponiveis
sdo: 1) fisioterapia pélvica, cujo objetivo é melhorar o
controle e a qualidade dos musculos do assoalho pélvico; 2)
dilatadores vaginais, que promovem o relaxamento,
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aumentam a percep¢do e proporcionam a dessensibilizardo
da dor na regido; 3) acompanhamento psicol6gico, no qual
sdo realizadas sessdes de terapia individual ou em casal
(PINHEIRO, 2009); e 4) a aplicagdo de toxina botulinica
“para provocar o relaxamento dos musculos vaginaise do
assoalho pélvico” (YACOUB et al., 2021).

O Botox® (toxina botulinica tipo A) tem sido
amplamente utilizado em procedimentos terapéuticos e
estéticos. Seu uso foi aprovado em 1989 para o tratamento de
estrabismo,blefaroespasmo e espasmo hemifacial (BRATZ;
VIEIRA MALLET, 2016), e desde entdo, sua aplicacdo
terapéutica tem sido estudada, inclusive para melhoria do
vaginismo.

Visto que o vaginismo é uma condicéo que afeta a saude
fisica e emocional do individuo, bem como a possibilidade de
tratamento com toxina botulinica, o objetivo deste estudo foi
analisar e compreender as vantagens e desafios da aplicagdo do
Botox em pacientes comvaginismo.

2 Metodologia

Foi realizada uma pesquisa basica, qualitativa,
exploratdria, com uma revisédo de literaturasobre o vaginismo
e seus tratamentos, focando no uso da toxina botulinica.
Foram realizadas pesquisas por meio de palavras chaves
verificadas no DeCs, e também na base de dados: Google
académico, PubMed, Scielo, livros, jornais, biblioteca virtual
em salde e revistas.

3 Resultados e discussao

As disfuncBes sexuais femininas vém ganhando maior
visibilidade entre as mulheres por se tratar de um transtorno
gue afeta negativamente o seu bem-estar (MARINHO et al.,
2020).

E importante diferenciar o vaginismo de dispareunia,
sendo o vaginismo a incapacidade de a mulher conseguir ter
uma penetracdo vaginal apesar de ter o desejo de fazé-lo, jaa
dispareunia, é o ato de ter dor durante a relacdo sexual
(PACIK, 2014).

Em concordancia com Castro et al. (2022) o vaginismo
afeta significativamente a qualidade de vida, tanto em termos
pessoais, sociais, culturais, quanto sexuais, das mulheres que
vivenciam essa condico.

Sua origem ndo esta bem esclarecida, porém uma das
causas para a eventualidade do vaginismo é ansiedade fdbica
das mulheres antes da penetracdo vaginal (AVEIRO et al.,
2009).

Tal espasmo persistente ndo obriga necessariamente a
mulher com vaginismo perder o desejo sexual, pelo contrério,
elas passam por todas as fases do ciclo sexual, incluindo o
orgasmo e excitacdo (RAO; NAGARAJ, 2015).

As mulheres que apresentam essa disfungdo, além de
possuirem um temor em relacdo apenetragdo vaginal, até
mesmo durante a realizacéo de exames ginecoldgicos, podem
vir a sofrer um agravamento no quadro de dor em
consequéncia de ansiedade ou medo (PACIK, 2014).

Tal disfuncdo sexual segundo Cavalcante (2007) €
classificada como primaria quando a mulher jainicia sua vida
sexual com resisténcia a penetracdo, e secundaria quando a
mesma consegue ter vida sexual com penetragdo até certo
periodo de vida e devido a algum acontecimento passa a ter
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certa dificuldade ou até impossibilidade de penetracdo, de
acordo com Costa Almeida et al. (2021) pode ser ocasionada
por um trauma, abusos, medo, cirurgias, depressdo,
ansiedade, estresse, menopausa, radioterapia.

Estima-se que o vaginismo afeta de 5 a 20% das
mulheres, porcentagens relatadas por Pacik ( 2011) (5%-
17%), por Aslanetal. (2020) (1-7%) e por Mdller, L. et
al., (2014) (5%-20%) contemplando mulheres na América
Latina.

Todavia, este nimero tende a ser maior, pois as pacientes
tendem a ser reservadas sobreseu problema e muitas vezes ndo
o discutem, inclusive com seus médicos. Por esta razdo, a
incidéncia de vaginismo pode ser subnotificada (PACIK,
2011).

Corroborando com a estatistica, Pereira et al. (2018, p.
916) afirma que “essa condi¢do clinicaatinge cercade 1a 7%
das mulheres em todo o mundo. Porém, tais dadosndo sdo
considerados fidedignos, uma vez que este tema é visto
como delicado e constrangedor para a maioria das mulheres,
0 que explica sua subnotificagio”.

Contudo, a definicdo real de sua prevaléncia na
populacdo é um desafio, pois apesar de ser estudado hd mais
de um século e afetar milhares de mulheres no mundo, o
vaginismoainda é subdiagnosticado (PEREIRA et al., 2018)
e 0s estudos s&0 escassos.

Ademais, a subnotificacdo do vaginismo também é
apontada como consequéncia da faltade conhecimento de
profissionais da area da salde sobre o assunto, ocasionando
um diagnostico e tratamento inadequado (PEREIRA et al.,
2018) “muitos profissionais desconhecem essa disfungéo
sexual, o que faz com que as pacientes sejamsubmetidas a um
rosario de profissionais, muitas vezes com tratamentos
inadequados”, afirma Moreira (2013, p. 337).

Segundo Pinheiro (2009, p. 106) “um diagnostico
correto é de fundamental importancia para 0 sucesso
terapéutico. O diagnéstico equivocado compromete o
tratamento e pode trazer sérios prejuizos para a salde fisica
e emocional daquele que busca ajuda para o problema que o
aflige”.

E necessario que os profissionais de salide
compreendam que essa condi¢do é involuntaria e quem a
porta ndo tem meios de se curar sem o tratamento
correto (MOREIRA, 2013).

Visto que 0 vaginismo € uma condicdo que assola a
populacdo feminina mundial e impactaa sua qualidade de
vida, é importante concentrar esforcos na busca de
tratamentos promissores, como a aplicagdo da toxina
botulinica, esclarecendo o procedimento as pacientes, para
que se sintam seguras para realiza-lo, e desenvolverem uma
vida sexualsaudavel, prazerosa e sem constrangimentos.

De acordo com Pacik (2014) a primeira escolha de
tratamento consiste em terapia ndo  farmacoldgica,
incluindo psicoterapia, estimulo de dilatagdo do canal
vaginal e fisioterapia, podendo ser realizadas isoladamente
ou associadas entre si. Além das medidas néo
farmacoldgicas, a toxina botulinica apresenta-se como
alternativa terapéutica eficaz, sendo utilizada na ginecologia
para o tratamento do vaginismo vulvodinea e do mamilo
irritdvel (BRATZ; VIERIA MALLET, 2016).

A toxina botulinica (TxB) é uma neurotoxina produzida
pelo Clostridium botulinum, bactéria anaerébica Gram-
positiva em formato de esporo, que é utilizada
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terapeuticamente em certos masculos (DIAS, 2022), sendo
definida como:

Neurotoxina que possui alta
afinidade  pelas  sinapses
colinérgicas, ocasionando um
blogueio na liberacdo de
acetilcolina desses terminais
nervosos sem, contudo, alterar
a conducdo neural de sinais
elétricos efou a sintese e
armazenamento de
acetilcolina. A injecdo
muscular de TxB, em dose e
localizacédo apropriadas,
provoca desenervagdo quimica

parcial e diminuicdo da
contratura, sem  ocasionar
paralisia completa
(COLHADO et al., 2009, p.
367).

Existem sete sorotipos diferentes de toxina botulinica
rotulados A, B1, C,D, E, F, G (DIAS, 2022, p. 5). Otipo Aé a
mais utilizada na medicina por ser a menos agressiva parao
corpo humano, inibindo a contracdo muscular associada a
acetilcolina, diminuindo espasmos musculares e a dor.
Também reduz a sensibilizacdo periférica e central (HELMI,
2022)

Para Helmi (2022), ap6s seu uso no vaginismo em 1997,
“muitos pesquisadores tém explorado a utilizacdo da toxina
botulinica no tratamento do vaginismo e tém considerado que
o tratamento com a toxina botulinica € uma modalidade
segura e eficazque inibe o0 espasmo muscular vaginal e ajuda
a alcancar relagbes sexuais sem dor”.

Em concordancia, Moreira (2013) o uso de toxina
botulinica através de inje¢Beslocais na musculatura vaginal
para 0 vaginismo pode ser considerado opcdo em casos de
falha com os outros tratamentos habituais.

A aplicacdo da TxB na vagina tem a finalidade relaxar
0s musculos vaginais reduzindo a hipertonia, paralisando o
musculo temporariamente, e isso faz com que a penetragdo
ocorra de forma mais agradavel (YACOUB et al., 2021).

Com relacdo a aplicacdo, utiliza-se a unidade
internacional (UI) para definir a poténcia bioldgica de todas
as preparactes de TxB (WOHLFARTH et al., 2004). A
aplicacdo de cerca de 20-50 Ul (Unidade Internacional) de
Botox em alguns musculos doassoalho pélvico tem sido
associada a melhora do vaginismo (COSTA ALMEIDA et
al., 2021).

A aplicacdo da injecdo de toxina botulinica é realizada
em consultério, o procedimento é rapido (durando cerca de
10 minutos) e os resultados podem ser observados a partir do
terceiro dia apo6s a aplicagdo, podendo durar até 8 meses
(YACOUB et al., 2021). Seishoras seguintes apds a aplicacdo
da TXB o musculo comeca a sofrer paralisia, porém seus
efeitos clinicos sdo observados dentro de 24-72 horas
(ALSHADWI et al., 2015).

O tratamento, a resposta clinica e a duracéo do efeito
ocorrem de forma individualizada, visto que dependem de
fatores relacionados ao paciente, como a idade, sexo,
patologia associada ou ainda a formacdo de anticorpos
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antitoxina botulinica, que tendem a reduzirem sua eficécia
terapéutica. Geralmente a acdo pode durar de 6 semanas até
6 meses (BRATZ; VIEIRA MALLET, 2016).

Segundo Hexsel et al. (2021) as complicagdes e efeitos
adversos que podem ocorrer sdo a dor, eritema, edema,
equimose, cefaléias, nauseas, chance de infeccéo, e outros
efeitos decorrentes da propria acdo do medicamento como
alteracfes musculares e assimetrias.

O tratamento com TxB é contra indicado em mulheres
gravidas, em pessoas que possuemproblemas psiquiatricos e
transtornos emocionais, como os pacientes dismorficos que
poderdo ficar descontentes. Contraindica-se a aplicacdo
também em casos de hipersensibilidade ou alergias a classe
de TxB, em pacientes com esclerose lateral amioatréfica,
esclerose multipla, miastenia gravis e sindrome de Eaton
Lambert, pois podem ser agravadas pelo efeito sistémico da
toxina, devido a transmisséo neuromuscularpatolégica destas
enfermidades (MAIO; OLIVEIRA, 2021).

Em estudo realizado com a aplicacdo da toxina
botulinica por Brin e Vepnek (1997),constatou-se que das 23
participantes, 18 (75%) delas alcangaram uma relacéo sexual
satisfatoria, 4 (17%) tiveram relagBes sexuais com pouca dor
e 1 nparticipante ndo conseguiu ter relacdo sexual,
apresentando resultados satisfatorios.

Consoante a esses resultados, a pesquisa realizada por
Rahman (2018), demonstrouque grande parte das mulheres
mugculmanas que sofriam com o vaginismo obtiveram boa
resposta com o programa multimodal de tratamento, que
consistia em Terapia Cognitivo Comportamental associada a
injecdo intravaginal com TxB e dilatacdo vaginal
progressiva.

Complementando os resultados positivos, estudo
conduzido por Helmi (2022), com 99 pacientes com
vaginismo, submetidas a aplicacdo de TxB no musculo
bulboesponjosoe nas &reas submucosas laterais do introito,
marcadas pelos fragmentos residuais do himenal, foi
observado melhora em 91,9% das pacientes, sendo que cerca
de 80,8% delas ndo relataram efeitos colaterais pds-
tratamento.

Quanto a reaplicacdo, segundo Costa Almeida et al.
(2021), ndo h& necessidade de uma reaplicacdo no
tratamento. Em contrapartida, Yacoub et al. (2021) afirma
que para maior eficacia deve haver reaplicacdo a cada 6
meses, sendo dispensada em determinados casos, pois a
pratica deatividade sexual pode relaxar a musculatura.

Ressalta-se que o tratamento do vaginismo com a
aplicacdo de TxB deve incluir a integracdo de areas que
envolvem os componentes bioldgicos, emocionais e
psicossociais da vida das mulheres. Além disso, é necessaria
uma maior conscientizacdodos profissionais de salde para
uma melhor comunicacdo e suporte emocional a essas
mulheres, facilitando o rastreamento e adesdo ao
tratamento (COSTA ALMEIDA et al., 2021).

4 Consideracdes finais

O tratamento de vaginismo utilizando toxina botulinica
tem se mostrado uma opc¢éo eficaze promissora para muitas
mulheres que sofrem com essa condi¢do. Por meio da injecéo
da toxina botulinica em determinados musculos da regido
vaginal, € possivel relaxar a musculatura e reduzir a dor e 0
espasmo causados pelo vaginismo.
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Embora seja uma abordagem relativamente nova, 0s
resultados das pesquisas contempladas no estudo s&o
encorajadores, oferecendo uma nova perspectiva para essa
condicdo, trazendo alivio e esperanca para as mulheres que
sofrem com o vaginismo.

Portanto, os achados do estudo evidenciam a urgéncia
de conduzir pesquisas clinicas dealta qualidade, de promover
conhecimento sobre o vaginismo e seu tratamento para 0s
profissionais de salde e para a populacéo, considerando que
é uma condi¢do de alta relevancia, que impacta a salde, o
bem estar e a qualidade de vida das mulheres.
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