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RESUMO 

 

 

Introdução: A vulvodínia, dor vulvar, é uma condição ginecológica comum com 

prevalência global estimada de aproximadamente 8% da população mundial, afetando 

tipicamente, mulheres com idade entre 20 e 40 anos. Por se tratar de uma doença 

multifatorial, pode ser desencadeada por alterações hormonais, infecções recorrentes 

ou inflamação na região vulvar, traumas na área genital, predisposição genética e fatores 

psicossociais.  Mulheres com vulvodínia apresentam sintomas de disfunção sexual, além 

de altos níveis de ansiedade e depressão, favorecendo a diminuição da qualidade de 

vida. Considerando o componente psicológico envolvido no prognóstico da vulvodínia, 

psicoterapia e técnicas psicoterapêuticas podem oferecer opções de tratamento 

clinicamente práticas e resolutivas para a dor vulvar. 

Objetivos: Identificar os fatores psicossociais associados à vulvodínia e avaliar a 

eficácia das psicoterapias e técnicas psicoterapêuticas na redução da dor vulvar, na 

melhoria da função sexual, da saúde mental e do ajustamento psicológico, assim como 

os impactos na qualidade de vida das mulheres afetadas pela condição. 

Materiais e métodos: Foram realizadas duas revisões sistemáticas, sendo uma delas 

com metanálise. As recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analysis (PRISMA) foram seguidas. No artigo 1, uma estratégia de busca foi 

utilizada para estudos observacionais (caso-controle e coorte) que investigaram os 

fatores psicossociais associados à vulvodínia, seus efeitos na sexualidade, saúde mental 

e qualidade de vida, avaliando como desfecho primário dor vulvar, nas bases de dados: 

PubMed, LILACS, Embase, CINAHL, Web of Science, Scopus e PsycINFO. O risco de 

viés foi avaliado usando a Escala Newcastle-Ottawa. No artigo 2, uma estratégia de 

busca foi utilizada para ensaios clínicos randomizados, que utilizaram psicoterapia e 

técnicas psicoterapêuticas para vulvodínia, tendo como desfecho primário a intensidade 

da dor vulvar, nas bases de dados: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, PsycInfo e Clinical Trial Databases. O 

risco de viés foi avaliado usando a ferramenta Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0) e o 

RevMan 5.4 foi usado para a síntese dos dados (metanálise).  Em ambos os artigos, dois 

autores selecionaram e extraíram os dados dos artigos de forma independente, e para 

classificar a força da evidência, foi utilizada a abordagem Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation Working Group (GRADE). 
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Resultados: No artigo 1, um total de 3.182 artigos foram identificados, destes, 22 

estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão, 

compreendendo 2.624 pacientes. Observou-se uma associação dos fatores 

psicossociais e a vulvodínia, na qual mulheres com dor vulvar possuem mais sintomas 

de ansiedade e depressão. Em relação à função sexual, os resultados mais frequentes 

foram dispareunia e a disfunção. Para a qualidade de vida, as mulheres com dor vulvar 

crônica tiveram maior dificuldade em realizar atividades físicas e experimentaram 

humores e sentimentos negativos. O risco de viés dos estudos variou de boa (6) a 

excelente (7). A alta heterogeneidade dos estudos impossibilitou a realização da 

metanálise. No artigo 2, um total de 1.884 artigos foram identificados, na qual 10 estudos 

atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão sistemática, 

compreendendo 951 participantes. Dois estudos foram incluídos na metanálise, estes 

com 143 participantes. Ao comparar a Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) com 

o grupo controle, a diferença média (MD) na análise combinada para o Questionário de 

Aceitação da Dor Crônica não diferiu significativamente entre a ACT e outras terapias, 

para avaliação pós-tratamento (MD = 0,77; IC 95% -3,45,4, 99) da dor. O risco de viés 

foi alto em 03 estudos, devido à falta de clareza no processo de mensuração dos 

resultados. A certeza da evidência para dor vulvar usando ACT foi considerada 

moderada. 

Conclusão: Os resultados sugerem uma associação entre os fatores psicossociais com 

a vulvodínia. A psicoterapia e as técnicas psicoterapêuticas melhoram significativamente 

a dor vulvar, o ajuste psicológico e a função sexual e a qualidade de vida em mulheres 

com vulvodínia. Além disso, nossa metanálise mostrou que ACT e outras intervenções 

psicoterapêuticas melhoram o ajuste psicológico por meio da aceitação da dor. No 

entanto, estudos mais rigorosos são necessários para melhorar a qualidade das 

evidências e melhorar a prática clínica. 

Palavras-chave: vulvodínia, vestibulodínia, dor vulvar, fatores psicossociais, 

psicoterapia. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: Vulvodynia, vulvar pain, is a common gynecological condition with an 

estimated global prevalence of approximately 8% of the world population, typically 

affecting women between the ages of 20 and 40. As it is a multifactorial disease, it can 

be triggered by hormonal changes, recurrent infections or inflammation in the vulvar 

region, trauma to the genital area, genetic predisposition and psychosocial factors. 

Women with vulvodynia present symptoms of sexual dysfunction, in addition to high 

levels of anxiety and depression, favoring a decrease in quality of life. Considering the 

psychological component involved in the prognosis of vulvodynia, psychotherapy and 

psychotherapeutic techniques can offer clinically practical and resolute treatment options 

for vulvar pain. 

Objectives: To evaluate the psychosocial factors and psychotherapeutic techniques in 

the management of vulvodynia. 

Materials and methods: Two systematic reviews were conducted, one of which included 

meta-analysis. The Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis 

(PRISMA) recommendations were followed. In article 1, a search strategy was used for 

observational studies (case-control and cohort) that investigated the psychosocial factors 

associated with vulvodynia, its effects on sexuality, mental health and quality of life, 

evaluating vulvar pain as the primary outcome, in the following databases: PubMed, 

LILACS, Embase, CINAHL, Web of Science, Scopus and PsycINFO. The risk of bias was 

assessed using the Newcastle-Ottawa Scale. In article 2, a search strategy was used for 

randomized clinical trials that used psychotherapy and psychotherapeutic techniques for 

vulvodynia, with vulvar pain intensity as the primary outcome, in the following databases: 

PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials, PsycInfo, and Clinical Trial Databases. The risk of bias was assessed using the 

Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0) tool, and RevMan 5.4 was used for data synthesis 

(meta-analysis). In both articles, two authors independently selected and extracted data 

from the articles, and the Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation Working Group (GRADE) approach was used to classify the strength of the 

evidence. 

Results: In article 1, a total of 3,182 articles were identified, of which 22 studies met the 

eligibility criteria and were included in the review, comprising 2,624 patients. An 

association between psychosocial factors and vulvodynia was observed, in which women 
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with vulvar pain had more symptoms of anxiety and depression. Regarding sexual 

function, the most frequent results were dyspareunia and dysfunction. For quality of life, 

women with chronic vulvar pain had greater difficulty performing physical activities and 

experienced negative moods and feelings. The risk of bias of the studies ranged from 

good (6) to excellent (7). The high heterogeneity of the studies made it impossible to 

perform the meta-analysis. In article 2, a total of 1,884 articles were identified, of which 

10 studies met the eligibility criteria and were included in the systematic review, 

comprising 951 participants. Two studies were included in the meta-analysis, these with 

143 participants. When comparing Acceptance and Commitment Therapy (ACT) with the 

control group, the mean difference (MD) in the pooled analysis for the Chronic Pain 

Acceptance Questionnaire did not differ significantly between ACT and other therapies, 

for post-treatment assessment (MD = 0.77; 95% CI -3.45, 4, 99) of pain. The risk of bias 

was high in 03 studies, due to the lack of clarity in the outcome measurement process. 

The certainty of the evidence for vulvar pain using ACT was considered moderate. 

Conclusion: The results suggest an association between psychosocial factors and 

vulvodynia. Psychotherapy and psychotherapeutic techniques significantly improve 

vulvar pain, psychological adjustment, and sexual function and quality of life in women 

with vulvodynia. Furthermore, our meta-analysis showed that ACT and other 

psychotherapeutic interventions improve psychological adjustment through pain 

acceptance. However, more rigorous studies are needed to improve the quality of 

evidence and improve clinical practice. 

 

Keywords: vulvodynia, vestibulodynia, vulvar pain, psychosocial factors, psychotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A vulvodínia é uma condição marcada por dor vulvar, podendo ser crônica, na 

qual tem duração de três meses ou mais, sem uma causa claramente identificável 

(1,2,3). É uma dor de origem nervosa que se manifesta ao toque, podendo ser 

associada a ardência ou queimação (3). De acordo com a Terminologia de Consenso 

de 2015, a vulvodínia pode ser do tipo generalizada e espontânea (com queixa 

constante) ou localizada e provocada (estimulada por acontecimentos específicos) (3-

8). 

A vulvodínia é uma condição ginecológica comum, com uma prevalência global 

estimada de aproximadamente 8% da população mundial feminina, podendo ser 

causada por alterações hormonais, infecções recorrentes, lesões ou traumas na área 

genital, predisposição genética ou inflamação na região vulvar (3,9). A fisiopatologia 

da vulvodínia é ainda incerta, mas, parece ser multifatorial, englobando fatores de 

neuroproliferação, miofasciais, hormonais, imunológicos, psicossociais (ansiedade, 

depressão, vitimização infância e stress pós-traumático, redução do limiar de dor, 

polimorfismos genéticos, entre outros (3). 

Na Europa, sua prevalência é ainda maior, variando de 10% a 16%, conforme 

relatado pela Sociedade Internacional para o Estudo de Doenças Vulvares (9). Afeta 

tipicamente, mulheres com idade entre 20 a 40 anos, trazendo sintomas de dor vulvar 

em quase 10% das mulheres aos 40 anos (2,9,10). Essa condição impacta 

significativamente a qualidade de vida geral dessas mulheres (1,2,11).  

 Mulheres com vulvodínia frequentemente acham angustiante e desafiador se 

submeter a exames ginecológicos ou se envolver em sexo com penetração. As 

pacientes relatam uma frequência aumentada de pensamentos negativos sobre sexo, 

o que está associado a uma intensidade de dor, significativa, impactando a saúde 

sexual e psicológica (4,6). A vulvodínia é comumente associada a uma diminuição na 

qualidade de vida devido à dor, disfunção sexual, altos níveis de ansiedade e 

depressão e frequentemente ocorre concomitantemente com transtorno de estresse 

pós-traumático (6).  Estudos sugerem que fatores psicossociais estão associados a 

causa da vulvodínia, pois o diagnóstico de vulvodínia está significativamente 

associado a dificuldades psicológicas, emocionais e sexuais da mulher (1,2,12).  

 

 



19 
 

 

 

2 JUSTIFICATIVA  

 

Existe uma relação bidirecional entre a vulvodínia e fatores psicossociais, como 

doenças emocionais, a exemplo da depressão e ansiedade. Estudos mostram que 

mulheres diagnosticadas com vulvodínia são mais propensas a ter sintomas de 

depressão e ansiedade do que mulheres sem vulvodínia, enquanto mulheres com 

depressão têm maior probabilidade de serem diagnosticadas com vulvodínia (4,5,7). 

Embora a depressão não seja a causa da vulvodínia, é uma comorbidade frequente 

entre as mulheres que a possuem, e o tratamento da dor vulvar geralmente envolve 

abordar ambos os elementos da doença - mente e corpo, acreditando que os fatores 

psicossociais, também, desempenham um papel na causa da dor (1,2,5,12). 

No entanto, os mecanismos da doença ainda não são completamente 

compreendidos e, embora haja uma relação clara entre a vulvodínia e ajustamento 

psicológico, não está claro como o bem-estar mental e a vulvodínia estão 

relacionados, apesar de haver uma relação bilateral. O risco vitalício de vulvodínia é 

tão alto quanto 28%, enquanto 8 –12% das mulheres são atualmente afetadas, o que 

se traduz em milhões de pessoas afetadas (4-7). Um estudo mostrou em seu resultado 

que a duração média da dor entre as mulheres foi maior que 12 anos, e mais de dois 

terços não receberam diagnóstico ou tratamento (5). Devido à etiologia incerta e à 

heterogeneidade clínica da vulvodínia, um tratamento "padrão ouro" não existe 

atualmente para essa condição, na qual este, muitas vezes, requer ações 

multidisciplinares como procedimentos médicos, psicoterápicos, fisioterapêuticos, 

entre outros (3,10,13).  

Considerando o componente psicológico significativo envolvido na vulvodínia, 

psicoterapia e técnicas psicoterapêuticas (atividades específicas de um método 

psicológico utilizadas para ajudar pacientes a compreender e resolver seus conflitos, 

e a lidar com dores emocionais e sintomas) podem oferecer opções de tratamento 

clinicamente práticas. Estas são suporte robusto no tratamento da vulvodínia, 

sugerindo que os aspectos emocionais podem estar diretamente associados à 

etiologia da vulvodínia. No entanto, é preciso haver uma compreensão coerente de 

como os fatores psicossociais impactam os resultados ou interagem com variáveis 

relevantes da doença (7,14). O tratamento da vulvodínia utilizando a psicoterapia 

(tratamento realizado por profissional de psicologia que visa resolver problemas 
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psicológicos e emocionais) e técnicas psicoterapêuticas (métodos de tratamento, 

embasados em diferentes conceitos teóricos e técnicos) têm demonstrado eficácia na 

redução da dor vulvar, melhora na sexualidade, no ajustamento psicológico e 

qualidade de vida. Assim, os autores enfatizaram a necessidade de mais estudos para 

validar essas descobertas (9). 

 

3 OBJETIVOS  

 

3.1 - Objetivo geral  

 

Identificar os fatores psicossociais associados à vulvodínia e avaliar a eficácia 

das psicoterapias e técnicas psicoterapêuticas na redução da dor vulvar, na melhoria 

da função sexual, da saúde mental e do ajustamento psicológico, assim como os 

impactos na qualidade de vida das mulheres afetadas pela condição. 

 

3.2 - Objetivos específicos   

● Descrever os fatores psicossociais, refletindo processos cognitivos, afetivos, 

comportamentais, depressivos, ansiosos ou interpessoais, associados à 

vulvodínia. 

● Analisar os efeitos dos fatores psicossociais na dor vulvar, função sexual e 

qualidade de vida das mulheres com vulvodínia. 

● Avaliar a eficácia da psicoterapia e técnicas psicoterapêuticas para o 

tratamento da vulvodínia.  

● Identificar a melhora da função sexual, ajustamento psicológico e qualidade de 

vida após aplicação da psicoterapia e técnicas psicoterapêuticas. 
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4 MÉTODO  

 

Esse trabalho abrangeu a realização de duas revisões sistemáticas, sendo uma 

com metanálise. A pesquisa (artigo 1) que utilizou estudos observacionais e a que 

utilizou ensaios clínicos (artigo 2) foram conduzidas baseada nas recomendações do 

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (artigo 2) (15,16) e 

escritas conforme os Preffered Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta- 

Analysis (PRISMA) (17,18). As revisões foram registradas na plataforma do 

PROSPERO (Artigo 1: CRD42022367284 e Artigo 2: CRD42023411450). 

 

4.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos, no artigo 1, estudos observacionais (caso-controle e coorte) 

que investigassem os fatores psicossociais (processos cognitivos, afetivos, 

comportamentais, depressivos, ansiosos ou interpessoais) associados à vulvodínia, e 

os efeitos na sexualidade, saúde mental e qualidade de vida, avaliando o desfecho 

primário dor vulvar, e o desfecho secundário: Disfunção sexual, qualidade de vida e 

saúde mental. No artigo 2, foram incluídos estudos de ensaios clínicos randomizados, 

que avaliassem a eficácia da psicoterapia e técnicas psicoterapêuticas para a 

vulvodínia, com avaliação do desfecho primário a intensidade da dor vulvar, e o 

desfecho secundário: função sexual, sofrimento sexual, ajuste psicológico. Não houve 

restrição de data ou idioma na busca.  

A pergunta das revisões foi a PECOT (População, Exposição, Comparador, 

Resultados e Tipos de estudo) e PICOT (População, Intervenção, Controle, 

Resultados e Tipos de estudo), estando demonstrada nas Tabela 1 e Tabela 2.  

 

 

P Mulheres com vulvodínia/dor vulvar 

E Fatores psicossociais  

C Mulheres sem vulvodínia/dor vulvar 

O Dor vulvar, saúde mental e qualidade de vida 

T Estudos observacionais (caso-controle e coorte) 

  

Tabela 1. Estratégia PECOT do artigo 1. 
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P Mulheres adultas > 18 anos diagnosticadas com vulvodínia 

I Psicoterapia, abordagens psicoterapêuticas 

C Nenhum tratamento ou outros tratamentos para vulvodínia 

O Intensidade da dor vulvar, função sexual, sofrimento sexual e 

catastrofização da dor 

T Ensaios clínicos randomizados  

Tabela 2. Estratégia PICOT do artigo 2. 

 

4.2 Critérios de Exclusão 

 

 No artigo 1 foram excluídos ensaios clínicos, estudos transversais, além disso, 

estudos sobre vulvodínia ou causas físicas de dor vulvar associadas à disfunção 

sexual e com mulheres com idade ≤18 anos. No artigo 2, foram excluídos estudos de 

pré-impressão, resumos de conferências, comunicações breves, ensaios clínicos 

randomizados em andamento ou manuscritos com dados incompletos e informações 

insuficientes, como também que não trouxessem nenhum tratamento ou outros 

tratamentos para vulvodínia (farmacológico, fisioterapêutico, cirúrgico, entre outros). 

Além disso, foram excluídos, em ambas as revisões, artigos publicados, não revisados 

por pares, relatos de caso e outras revisões, assim, nosso estudo focou na vulvodínia 

clássica. 

 

4.3 Envolvimento de pacientes e do público 

 

 Durante toda a realização dessa pesquisa não houve qualquer tipo de 

envolvimento direto de pacientes. Em se tratando de revisões sistemáticas e 

metanálise, todos os dados utilizados na pesquisa são provenientes de estudos 

primários já publicados, não havendo identificação de pacientes. 

 

 

4.4 Estratégia de Busca 

  

A busca nas bases de dados foi realizada sob orientação de uma bibliotecária 

experiente do Centro de Ciências da Saúde, registrado no Conselho Regional de 

Biblioteconomia (CRB-15/474 - UFRN, Natal, RN- Brasil), anexo 1. As seguintes bases 

de dados foram utilizadas: PubMed/Medline, Latino Americana e do Caribe em 
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Ciências da Saúde (LILACS), Embase e Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Cumulative Literature (CINAHL), Web of Science, Scopus and PsycoInfo, no artigo 1. 

Acrescido às bases de dados Cochrane Register of Controlled Trials e Clinical 

Trials.gov, para o artigo 2. Os termos do Medical Subject Headings (MeSH) foram 

utilizados conforme a estratégia PICOT ou PECOT definidas sistematicamente para 

cada objetivo. A estratégia de busca no PUbMed está demonstrada na tabela 3 e 4, e 

adaptada para cada base de dados.  

 

Tabela 3. Estratégia de busca para o PubMed do artigo 1. 

 

 

 MeSh Terms and Keywords 

1 Vulvodynia  

2 Vestibulodynia 

3  Generalized vulvodynia 

4  OR / 1–3 

5 Psychology 

6 Psychosocial factors 

7 Emotional 

8  Feelings 

9 Social factors 

10 Behavior 

11 Cognition 

12 Depression 

13 Anxiety 

14 OR / 5–13 

15 Mental health 

16 Quality of life 

17 Life quality 

18  Pain 

19 Burning pain 

20 OR / 15–19 

21 4 AND 14 AND 20 
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Tabela 4.  Estratégia de busca para o PubMed do artigo 2. 

 

4.5 Seleção dos Estudos 

 

Os artigos obtidos a partir da estratégia de busca nas bases de dados foram 

importados para o Rayyan (Mourad Ouzzani, University of Oxford, UK). Os artigos 

duplicados foram removidos e três autores avaliaram todos os títulos de forma 

independente. Os estudos os quais os títulos foram selecionados seguiram então para 

análise por resumo por três autores de forma independente. Em seguida, foram lidos 

os textos completos aplicando os critérios de inclusão e exclusão pré-definidos. 

Durante todo o processo de seleção, se houvesse discordância entre os três autores 

em relação a inclusão de um artigo, um quarto autor resolveria a discordância. As 

seleções dos estudos foram apresentadas em fluxogramas PRISMA. 

 

 MeSh Terms and Keywords 

1 Vulvodynia 

2 Vestibulodynia 

3 Generalized Vulvodynia 

4 Vulvodynia, Generalized 

5 Vulva Pain 

6 Pain, Vulva 

7 OR / 1-6 

8 Psychotherapy 

9 Acceptance and Commitment Therapy 

10 Cognitive Behavioral Therapy 

11 Behavior Therapy 

12 Psychology 

13 Mindfulness 

14 Counseling 

15 Psychotherapeutic techniques 

16 OR / 8-15 

17 7 AND 16 
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4.6 Extração dos Dados 

Os dados dos artigos selecionados foram extraídos de maneira independente 

por dois autores, quaisquer discrepâncias subsequentes foram resolvidas por meio de 

discussão com um terceiro revisor. Um formulário padronizado de extração de dados 

(tabela do Excel) foi usado para coletar as principais características dos estudos e 

desfechos analisados.  

No artigo 1, as variáveis extraídas foram: Autor/Ano; País; Desenho do estudo; 

Amostra; Idade; Período de acompanhamento; Fatores psicossociais; Fatores sociais 

e físicos; Ferramenta de análise da dor vulvar; Ferramenta de análise para função 

sexual/atividade sexual; Ferramenta de medida da qualidade de vida; e, Ferramenta 

de medida da saúde mental.  

No artigo 2, as variáveis extraídas foram: Autor/Ano; País; Intervenção; 

Controle/ comparador; Participantes; Idade (anos); Conjunto de resultados; Protocolo 

terapêutico; e, Acompanhamento. Dados suplementares não publicados foram 

obtidos através de contato por e-mail com o autor correspondente quando necessário. 

 

4.6.1 Dados Perdidos 

No caso de falta de dados (estudos incompletos ou valores/medidas faltantes), 

os autores ou coautores do artigo foram contatados por e-mail ou telefone. Quando 

as informações faltantes não foram recebidas, os dados foram excluídos da análise e 

mencionados na seção de discussão. 

4.7 Análise dos Dados 

 

 Em ambas as revisões, os dados qualitativos foram apresentados de maneira 

descritiva e em tabelas. No artigo 1, não foi possível a realização da metanálise devido 

à alta heterogeneidade apresentada entre os estudos incluídos. 

No artigo 2, as análises estatísticas foram realizadas usando o software Review 

Manager (RevMan), versão 5.4. Para cada ensaio clínico randomizado incluído, a 

análise da metanálise foi feita através do cálculo dos resultados contínuos 

apresentados, da média ± desvio padrão, Mean Difference (MD), com análise de 

efeitos aleatórios de inversa variância com Mantel-Haenszel e 95% de Confidence 

Interval (CI) para o resultado de aceitação da dor. A análise da heterogeneidade entre 
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os estudos foi quantificada usando o teste Q de Cochran e o teste de inconsistência 

I2. Quando I2 estava entre 0 e 50%, a heterogeneidade foi considerada aceitável.  

 

4.8 Risco de Viés 

 

 Três revisores, avaliaram independentemente o risco de viés dos estudos 

observacionais (coorte e caso-controle) incluídos, utilizando a ferramenta, Escala 

Newcastle-Ottawa (NOS). Cada estudo foi avaliado a partir de três perspectivas 

principais: a seleção de grupos de estudo (quatro itens); comparabilidade do grupo 

(um item); e determinar a exposição ou o resultado de interesse para estudos de caso-

controle ou coorte (três itens). 

Para os ensaios clínicos, dois autores avaliaram independentemente o risco de 

viés dos RCTs incluídos, usando a ferramenta Cochrane Risk of Bias (RoB 2) (15,16). 

Assim, cada estudo foi avaliado quanto aos domínios: uso ou ausência de um 

processo de randomização, desvio de intervenção pretendida, dados de desfechos 

ausentes, medidas dos desfechos, relato seletivo de resultados e viés geral (19).  

 

4.9 Avaliação da Certeza da Evidência 

Para avaliar e classificar a força da evidência dos dados incluídos, foi utilizado 

o Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation do 

(GRADE). A ferramenta GRADE classifica os estudos como de baixa, moderada ou 

alta qualidade. A qualidade da evidência foi avaliada com base no risco de viés, viés 

indireto, inconsistência, imprecisão e viés de publicação (20).  As diferenças nos 

julgamentos foram resolvidas por consenso entre os autores. 

 

5.  Apresentação dos Resultados 

No artigo 1, a alta heterogeneidade observada entre os estudos incluídos na 

revisão impossibilitou a realização da análise quantitativa (metanálise). Por isto, os 

resultados foram apresentados de forma narrativa, utilizando tabelas como melhor 

apresentação dos dados.  
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Um total de 3.182 artigos foram identificados usando uma estratégia de busca. 

Destes, 22 estudos (21-42) atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos 

nesta revisão, conforme esquematizado na Figura 1. 

 

 

 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do artigo 1. 

 

Dos 22 estudos observacionais incluídos na revisão, oito foram estudos de 

coorte (24,26,31,33,34,38,39,41) e 14 foram estudos de caso-controle (21-23,25,27-

30,32,35-37,40,42). Nove estudos foram realizados no Canadá, (24,28,29,41,42) oito 

nos Estados Unidos, (21-23,25,30,31,33,34) dois no Reino Unido, (39,40) um na 

França, (32) um na Suíça, (26) e um na Bélgica (27).  A idade média das mulheres 

que participaram dos estudos foi de 27 anos, com uma faixa média entre 24 e 48 anos 

e um total de 2.624 pacientes.  
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Embora todos os estudos selecionados tenham abordado a vulvodínia, apenas 

15 estudos avaliaram a dor vulvar usando instrumentos validados (21,22,24,26-30,34-

38,40,41). A vulvodínia tem sido associada a fatores psicológicos, como ansiedade 

(23,26,27,35,36,38) e depressão (26-30,35,36,38,40,41). Dezoito estudos avaliaram 

a saúde mental (21-31,33,35,36,38,40-42) e 13 artigos avaliaram a função sexual 

(24,26-30,32,34-37,40,41).  

Os desfechos mais frequentes observados foram dispareunia, (26,27,30,35,41) 

satisfação sexual, (24,34,37,40) e disfunção sexual (34-37,40). Apenas um estudo 

avaliou a qualidade de vida. Os dados relatados acima estão descritos na Tabela 5.  
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Tabela 5. Características dos estudos incluídos no artigo 1 (continuação). 
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Tabela 5. Características dos estudos incluídos no artigo 1. 

 

 

A avaliação do risco de viés mostrou que a qualidade média dos estudos foi 

boa (8/9) (21,24,25,33,37,39) a excelente (9/9) (22,23,26,31,35,36,38). No entanto, 

dois estudos apresentaram baixa qualidade (1/9) (34) e (3–9) (42), evidenciado na 

Tabela 6.  
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Tabela 6. Avaliação da qualidade dos estudos incluídos usando o NOS do artigo 1. 
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A certeza da evidência para todos os resultados analisados foi considerada 

baixa e muito baixa. As principais limitações relacionadas a falhas metodológicas na 

condução dos estudos foram as seguintes: falha na seleção da coorte não exposta ou 

grupo controle, falha na descrição dos resultados e uma pequena população de 

estudo. A não seleção da coorte não exposta ou grupo controle e a não descrição dos 

resultados impossibilitaram a realização de uma metanálise, como descrito na Tabela 

7.  

 

  Tabela 7. Avaliação GRADE do artigo 1. 
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Tabela 7. Avaliação GRADE do artigo 1. (continuação) 
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Tabela 7. Avaliação GRADE do artigo 1.  
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No artigo 2, foram identificados por meio da estratégia de busca um total de 

1.884 artigos, dos quais 1.021 duplicatas foram excluídas. Após a leitura dos títulos e 

resumos, 845 artigos foram excluídos e 18 estudos foram revisados. Oito estudos (43-

50) preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão sistemática, 

como mostrado na Figura 2. 

 

 

Figura 2. Fluxograma PRISMA do artigo 2. 

 

Os oito ensaios clínicos incluídos na revisão, foram randomizados para receber 

intervenção ou controle, na qual envolveu um total de 689 participantes, com idade 

média variando de 24,2 a 43,4 anos. Destes, quatro foram realizados no Canadá (43-

46), dois nos Estados Unidos (47,50) e dois na Suécia (48,49). O período de 

acompanhamento variou de 6 meses (43-45,47), 12 meses (46,50) e de 6-7 semanas 

(48) de duração, como mostrado na Tabela 8. 
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Tabela 8. Caracterização dos estudos incluídos no artigo 2. 
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Os instrumentos de avaliação utilizados nos estudos para avaliar a dor vulvar 

foram: Numeral Rating Scale (NRS) (43-46,48), Painful Sexual Intercourse Self-

Efficacy Scale (PISES) (43), McGill Pain Questionnaire Pain Assessment Index (MPQ-

PRI) (43), Vulvalgesiometer Pain Assessment (VVG) (45,46), e Tampon Test (47,48). 

Para mensurar a função sexual foram utilizados os seguintes instrumentos: Female 

Sexual Function Index (FSFI) (43-45,47,49,50), a Female Sexual Distress Scale-

Revised (FSDS-R) (44-46) e a Female Sexual Distress Scale (FSDS) (47). Os 

instrumentos de avaliação para mensurar o ajuste psicológico foram: Pain 

Catastrophizing Scale (PCS) (43-49), Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS-20) (44), 

o Pain and Vigilance Awareness Questionnaire (PVAQ) (45), o Five Facet Mindfulness 

Questionnaire, a Self-Compassion Scale (FFMQ) (46), Generalized Anxiety Disorder 

(GAD-7) (47), o Beck Depression Inventory (BDI) (50), o Beck Depression Inventory 

(BDI-PC) (47), o Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) (45,46) e o Chronic 

Pain Acceptance Questionnaire Revised (CPAQ-R) (48).  

As técnicas psicoterapêuticas utilizadas nos estudos foram Terapia Cognitivo-

Comportamental de Grupo (TCCG) (43), Terapia Cognitivo-Comportamental de Casal 

(TCCC) (44), Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (45,46,50), Terapia Cognitivo-

Comportamental de Grupo baseada em Mindfulness (M-gCBT) (46) e Terapia de 

Aceitação e Compromisso (ACT) (Online) (48,49). Os grupos de 

comparação/controles do estudo e tipos de tratamento, também, estão descritos na 

Tabela 8. 

A metanálise foi realizada em dois estudos (48,49). A análise conjunta desses 

estudos, ao comparar o grupo ACT e o grupo controle para aceitação da dor crônica 

pelo CPAQ, mostrou que não houve diferença significativa entre os dois grupos (MD 

= 0,77; IC 95% -3,45,4,99; I²=0%; p = 0,90), conforme mostrado na Figura 2. Nos 

estudos em que a metanálise não foi viável devido à alta heterogeneidade nas 

medidas de desfecho, foi realizada uma análise qualitativa, como demonstrada na 

Figura 3. 
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Figura 3. Metanálise comparando o ACT vs. Controle para aceitação da dor do artigo 

2. 

 

Para o Risco de viés, no geral, dois RCTs tiveram um baixo risco de viés de 

relato (43,50), cinco tiveram algumas preocupações (44,45,47-49), e apenas um teve 

um alto risco de viés (46). A maioria dos ensaios levantou algumas preocupações 

devido à falta de clareza sobre o processo de medição de resultados (Figura 4). 

Figura 4. Risco de viés dos estudos incluídos no artigo 2. 

 

A classificação GRADE para a certeza da evidência para a aceitação da dor 

usando ACT foi considerada baixa, como demonstrada na Tabela 9. 
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Tabela 9 - Avaliação GRADE do artigo 2. 
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6. ARTIGOS PRODUZIDOS 

 

6.1 O artigo Psychosocial Factors Associated with Vulvodynia, aceito para publicação 

no Journal of Lower Genital Tract Disease que possui fator de impacto 2.4 e segundo 

a nova qualificação por Percentil 89%, Qualis CAPES A1 para área Medicina II. 
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6.2 O artigo Psychotherapy and psychotherapeutic techniques for the treatment of 

vulvodynia: a systematic review and meta-analysis, com o aceite no Journal of Lower 

Genital Tract Disease que possui fator de impacto 2.4 e segundo a nova qualificação 

por Percentil 89%, Qualis CAPES A1 para área Medicina II.  
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Title: Psychotherapy and Psychotherapeutic Techniques for Treating 

Vulvodynia: A Systematic Review and Meta-Analysis 

Précis: Acceptance and Commitment Therapy and other psychotherapeutic 

approaches show promise in reducing pain and enhancing sexual function and quality 

of life in women with vulvodynia. 

ABSTRACT 

Objectives: To assess the effectiveness of psychotherapy and psychotherapeutic 

techniques for reduction of vulvar pain and the improvement of sexual function and 

psychological adjustment in vulvodynia. Material and methods: The Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines 

were followed. PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Central Register 

of Controlled Trials, PsycInfo, and Clinical Trial Databases were searched on July 19, 

2024. We included randomized controlled trials comparing psychotherapy 

interventions and psychotherapeutic techniques for vulvodynia. The risk of bias was 

assessed using the Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0) tool. RevMan 5.4. was used for 

data synthesis. The Grading of Recommendations Assessment Development 

(GRADE) and Evaluation method was used to assess the strength of the evidence. 

Results: A total of 1,884 articles were retrieved. Eight studies met the eligibility criteria 

and were included in the systematic review, comprising 689 participants. Two studies 

were included in the meta-analysis, these with 143 participants. When comparing the 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) with the control group, the mean 

difference (MD) in the pooled analysis for the Chronic Pain Acceptance Questionnaire 

did not differ significantly between ACT therapy and other therapies for post-treatment 

assessment (MD = 0.77;95% CI -3.45.4, 99). Only one study was at high risk of bias 

due to a lack of clarity about the outcome measurement process. The GRADE rating 

for the certainty of the evidence for vulvar pain acceptance using ACT was considered 

low. Conclusions: Psychotherapy significantly improves vulvar pain, psychological 

adjustment, and sexual function in women with vulvodynia. Additionally, our meta-

analysis showed that ACT and other psychotherapeutic interventions improve 

psychological adjustment through pain acceptance. However, more rigorous studies 

are needed to improve the quality of evidence and inform clinical practice.  
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Keywords: Vulvodynia; Vestibulodynia; Psychotherapy; Psychotherapeutic 

techniques. 

INTRODUCTION 

Vulvodynia is a common gynecological condition characterized by chronic 

(lasting ≥3 months) burning and debilitating vulvar pain. This pain may be localized to 

the vulvar vestibule (the tissue surrounding the vaginal opening) and/or generalized 

across the entire vulvar region, with a global prevalence estimated at around 8%. In 

Europe, the prevalence is even higher, ranging from 10% to 16%.1 These symptoms 

may occur spontaneously or be triggered by activities such as touch, pressure, or 

vaginal intercourse, with no clear underlying medical pathology or identifiable cause.2-

7. 

Women diagnosed with vulvodynia report significantly higher rates of depression 

and anxiety, suggesting that psychosocial factors play a role in the pain experience.3-

5 However, the relationship between depression and vulvodynia is bi-directional. 

Women with vulvodynia are more likely to be diagnosed with depression. Similarly, 

women with depression are more likely to develop vulvodynia. Although depression is 

not the cause of vulvodynia, it is a common comorbidity, and effective treatment often 

requires addressing both the physical and psychological aspects of the condition.3 

Psychotherapy has been used to help reduce vulvar pain.8 However, a recent 

systematic review suggests that the effectiveness of psychotherapy for vulvodynia may 

vary depending on individual patient characteristics, highlighting the need for further 

research to validate these findings.8 Therefore, this study aims to assess the 

effectiveness of psychotherapy in managing vulvodynia symptoms. 

METHODS 

The systematic review was designed based on the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)9,10. The protocol was prospectively 

registered at the International Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO), with the registration number (CRDXXXXXXXXX). 

Ethical considerations 

Secondary data were used in this study, so obtaining approval from the ethics 

committee was not necessary. 
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Search strategy 

The search in the databases was carried out under the guidance of an 

experienced librarian from the Center of Health Sciences, registered with the Regional 

Council of Librarianship (CRB-15/474 - UFRN, Natal, RN- Brazil). 

A comprehensive search was performed in the following databases: PubMed, 

Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

ClinicalTrials. gov, and PsycINFO on July 19, 2024. Additionally, the reference lists of 

retrieved articles were manually searched to identify eligible studies. No language 

restrictions, publication period or other filters were imposed. Medical Subject Titles 

(MeSH) terms and keywords were (Vulvodynia OR Vestibulodynia OR 

“Generalized Vulvodynia” OR “Vulvodynia, Generalized” OR “Vulva Pain” OR “Pain, 

Vulva”) AND (Psychotherapy OR “Acceptance and Commitment Therapy” OR 

“Cognitive Behavioral Therapy” OR “Behavior Therapy” OR Psychology OR 

Mindfulness OR Counseling OR “Psychotherapeutic techniques”). The search strategy 

used in PubMed is shown in Table 1. The detailed search for each database is 

described in Supplementary file S1. 

Study selection 

After searching the databases, all identified articles were exported to Rayyan 

software and the duplicates were removed. Based on the inclusion criteria, titles and 

abstracts were read independently by at least three reviewers. The full texts of these 

potentially eligible studies were retrieved independently and considered for eligibility 

by the two reviewers. Only studies identified by both reviewers were included in the 

systematic review. In case of discrepancy, a third reviewer made the final decision on 

inclusion. We maintained a record of the reasons for excluding clinical trials at all 

stages of review. The results of the inclusion or exclusion of studies is reported using 

the PRISMA flowchart (Figure 1). 

Inclusion criteria 

Randomized clinical trials (RCTs) that evaluated psychotherapy, in any format 

applied by professionals or trainees, such as cognitive behavioral therapy, 

mindfulness-based therapy, psychological counseling, and treatments incorporating 

other psychotherapeutic approaches such as educational support group therapy and 

acceptance and commitment therapy for the treatment of vulvodynia were included. 
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Exclusion criteria 

Studies evaluating the use of pharmacological treatment, physiotherapy or other 

non-psychotherapeutic treatment options were excluded. Published but not peer-

reviewed articles, preprint studies, case reports, systematic reviews, conference 

abstracts, brief communications, ongoing RCTs or manuscripts with incomplete data 

and insufficient information were also excluded from the review. 

Patients, Intervention/Exposure, Comparison, Outcome Strategy, and Study 

Types 

The PICOT strategy was used as follows: Population – Adult women > 18 years 

old diagnosed diagnosed with any type of vulvodynia (localized vulvodynia, provoked 

vulvar pain, and provoked vestibulodynia); Intervention — psychotherapy, 

psychotherapeutic approaches; Comparator/control — no treatment or other 

treatments for vulvodynia; Outcomes – intensity of vulvar pain, sexual function and 

psychological adjustment; and Types of studies to be included – RCTs. 

Primary Outcome 

The intensity of any type of vulvar pain, including nonsexual, during sexual 

activities, provoked vulvar pain by pressure/contact, during the cotton-swab test, and 

spontaneous pain. 

Secondary Outcomes 

The following were considered as secondary outcomes: sexual function, and 

psychological adjustment (symptoms of depression, anxiety, subjective improvement, 

mindfulness, self-compassion, and pain acceptance). 

Data collection and analysis 

Data Extraction 

A standardized data extraction form was developed and tested. Two reviewers 

independently extracted data from each included study, and any subsequent 

discrepancies were resolved through discussion with a third reviewer. A standardized 

data extraction form was used to collect the following data: names of authors, year of 

publication, country, study design, sample size, mean age (in years), therapeutic 

protocol, follow-up, and outcomes of interest. 

Missing Data 

In the case of a lack of data (incomplete studies or missing values/measures), 

the authors or co-authors of the article were contacted by or e-mail. When the missing 

information was not received, the data was excluded from analysis and mentioned in 

the discussion section. 
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Data Synthesis 

Statistical analyses were performed using Review Manager (RevMan) software 

version 5.4 (Cochrane Collaboration, 2020). For each included RCTs, continuous 

outcomes were presented as mean ± standard deviation, mean differences (MD) with 

inverse-variance random-effects analysis with Mantel-Haenszel and 95% confidence 

intervals (CI) for pain acceptance outcome. The heterogeneity among studies was 

quantified using Cochran’s Q test and the inconsistency I2 test. When I2 was between 

0 and 50%, the heterogeneity was considered acceptable.  

Quality Assessment 

Two authors independently judged the risk of bias in the included studies using 

the Cochrane Risk of Bias (RoB 2) tool for RCTs11. Thus, studies were evaluated based 

on the use or lack of a randomization process, deviations from intended interventions, 

missing outcome data, how the outcome was measured, selection of reported 

outcomes, and overall bias. We used Shiny app-robbins as a visualization tool to 

develop risk of bias numbers. Disagreements were resolved by consensus by a third 

author12. 

Assessing Certainty in the Findings 

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

(GRADE) methodology was used for grading the strength of the evidence for 

psychological adjustment assessed by the Chronic Pain Acceptance Questionnaire 

(CPAQ) outcome, which classifies studies as very low, low, moderate, or high certainty 

of evidence, based on risk of bias, indirectness, inconsistency, imprecision, and 

publication bias13. 

RESULTS  

 A total of 1,884 articles were identified through the search strategy, of which 

1,021 duplicates were excluded. After reading the titles and abstracts, 845 articles 

were excluded. 18 studies were reviewed. Eight studies14-21 met the eligibility criteria 

and were included in the systematic review, involving 689 participants who were 

randomized to receive intervention or control, with a mean age ranging from 24.2- to 

43.4-years-old (Table 2). 

Of the eight clinical trials included in the review, six were carried out in Canada14-

17, two in the United States18,21 and two in Sweden19,20. The follow-up period ranged 

from 614-16,18-20, to 12 months17,21 of duration (Table 2). 

The assessment instruments used in the studies to assess vulvar pain were: The 

Numeric Rating Scale (NRS)14-17,19, the Painful Intercourse Self-Efficacy Scale 
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(PISES)14, the Pain Rating Index of the McGill Pain Questionnaire (MPQ-PRI)14, the 

Vulvalgesiometer Pain Rating  (VVG)16,17 and the Tampon Test18,19. To measure 

sexual function the following instruments were used: the Female Sexual Function 

Index (FSFI)14-16,18,20,21, the Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R)15-17 and 

the Female Sexual Distress Scale (FSDS)18. Assessment instruments to measure 

psychological adjustment were: the Pain Catastrophizing Scale (PCS)14-20, the Pain 

Anxiety Symptoms Scale (PASS-20)15, the Pain Vigilance Awareness Questionnaire 

(PVAQ)16, the Five Facet Mindfulness Questionnaire, the Self-Compassion Scale 

(FFMQ)17, Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)18, the Beck Depression Inventory 

(BDI)21, the Beck Depression Inventory (BDI-PC)18, the Chronic Pain Acceptance 

Questionnaire (CPAQ)16,17 and the Chronic Pain Acceptance Questionnaire-Revised 

(CPAQ-R)19. The summary of these data is described in Table 2. 

The psychotherapeutic techniques used in the studies were Cognitive-Behavioral 

Group Therapy (CBGT)14, Cognitive-Behavioral Couple Therapy (CBCT)15, Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT)16,17,21, Cognitive-Behavioral Group Therapy based on 

Mindfulness (M-gCBT)17, and Acceptance and Commitment Therapy (Online)19,20 

(Table 2). For the comparison group, study controls received treatment through Topical 

Corticosteroid14, Topical Lidocaine15, Educational Support Group Therapy18, 

Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT)16,17, Waitlist Control19,20, and 

Supportive Psychotherapy (SPT)21. 

Meta-analysis was carried out in two studies19,20. The pooled analysis of these 

studies, when comparing the Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and control 

group for chronic pain acceptance by CPAQ, showed that it did not significantly differ 

between both groups (MD = 0.77; 95% CI -3.45.4. 99; I²=0%; p = 0.90), as shown in 

Figure 2. In studies where meta-analysis was not feasible due to high heterogeneity in 

outcome measurements, a qualitative analysis was conducted. 

Bergeron (2016) 14 utilized cognitive-behavioral group therapy (CBGT) as an 

intervention and compared its effectiveness to topical corticosteroids. The authors 

showed that both groups reported a decrease in vulvar pain from baseline to post-

treatment during the 6-month follow-up, although the CBGT group showed a 

significantly greater reduction in the intensity of vulvar pain as measured by the McGill 

Pain Questionnaire (68.6% of participants). Additionally, both groups presented with 

significant improvements in psychological adjustment and sexual function, but the 

CBGT group had a larger magnitude of reduction in pain catastrophizing coupled with 

better sexual performance (p < 0.05) post-treatment.  
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Bergeron (2021) 15 studied patients allocated to a CBCT intervention arm 

compared to topical lidocaine (control arm), showing that CBCT led to significant 

improvements in catastrophizing (p = 0.026) and anxiety and vulvar pain intensity (p = 

0.001) compared to topical lidocaine. There was a concomitant reduction in sexual 

distress (p = 0.018). The authors concluded that at the 6-month follow-up women in 

CBCT reported significantly greater improvements in their sexual function than women 

treated with topical lidocaine. 

Two studies used the CBT intervention and compared it with the same control, 

MBCT20,21. Brotto (2019) 16 showed that participants in both treatment groups reported 

a decrease in vulvar pain (68% in the CBT group and 58% in the MBCT group) and 

improvement in quality of sexual life. Fifty-nine% of participants reported moderate or 

great improvement (60% in the CBT group and 59% in the MBCT group) for results 

measured after six months of follow-up. The study conducted by Brotto (2020) 17 also 

showed that both psychotherapies, CBT and MBCT, improved vulvar pain during 

intercourse and penetrative sex, reduced pain catastrophizing, and fostered 

decentralization and chronic pain acceptance at a 12-month follow-up. 

Masheb's (2008) 21 study also compared the CBT intervention to SPT. CBT 

reduced vulvar pain intensity (p <0.001), with 42% of trial participants presenting with 

a clinical improvement. CBT also reduced vulvar pain intensity during the medical 

examination (p = 0.014), increased sexual function (p = 0.034), and improved 

satisfaction (p <0.05). Guillet (2019) 18 compared participants in an intervention arm 

with M-gCBT to women that received Educational Support Group Therapy as ac 

control. By 6-months, participants in the M-gCBT group presented a statistically 

significant improvement in their FSFI, Generalized Anxiety Disorder (p = 0.001), and 

Beck Depression Index (p = 0.004) scores. However, the vaginal insertion pain (p < 

0.001) decreased in both groups. 

Risk of Bias 

Overall, two RCTs had a low risk of reporting bias14,21, five had some 

concerns15,16,18-20, and only one had a high risk of bias17. Most trials raised some 

concerns due to a lack of clarity about the outcome measurement process (Figure 3). 

Quality of evidence - GRADE  

The GRADE rating for the certainty of the evidence for pain acceptance using 

ACT was considered low (Table 3). 

DISCUSSION 
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The studies included in this systematic review show a decrease in vulvar pain 

following psychotherapeutic treatment. Additionally, the studies reported 

improvements in sexual function and psychological adjustment that were associated 

with psychotherapy. However, there was no significant difference in chronic pain 

acceptance in women treated with ACT therapy versus control, with only a moderate 

certainty of evidence. 19,20 

Various therapies have been proposed for treating vulvar pain, which is why a 

multidisciplinary approach is always recommended. This approach includes localized 

treatments (e.g., topical lidocaine and physiotherapy), systemic treatments (e.g., 

tricyclic antidepressants and anticonvulsants), psychotherapeutic treatments 

(including cognitive-behavioral therapy and sexual therapy), and surgical interventions 

(e.g., vestibulectomy). 22,23,8 

Depression and anxiety are linked to worsening pain, decreased sexual activity, 

and lower relationship satisfaction. Women with vulvodynia are four times more likely 

to report depression, anxiety, and a negative self-image than women without 

vulvodynia. These symptoms are more common after diagnosis, and these women 

also face greater difficulty expressing their feelings and communicating with their 

partners.8,24   Factors such as domestic violence, fear of pain, and limited 

understanding of the condition can exacerbate pain intensity, leading to catastrophic 

interpretations, fear, and avoidance behaviors, which disrupt healthy emotional and 

sexual relationships. Interpersonal factors have also been shown to be related to pain 

and sexual outcomes. 25,26,27 

Wilson et al. (2020) 28 describe that fear of vulvar pain and low acknowledgment 

of the issue create a pattern of disengagement in women, increasing pain and 

disrupting healthy sexual functioning in relationships.15,16,29 Research by Smith et al. 

(2011) 30 and Stefano et al. (2018) 31 suggests that living with vulvar pain is a 

distressing experience. They extend their study beyond the biological aspect to a 

biopsychosocial model of pain, emphasizing the importance of psychosocial factors as 

robust predictors of pain and its associated disability. 

Considering the quality of life and mental health of women with vulvodynia is 

crucial, as these aspects contribute to high rates of comorbidities, increased 

vulnerability to other diseases, functional difficulties, and low quality of life.  23,32 Van 

Reijn-Baggen et al. (2021) 33 found that quality of life, measured with different 

instruments in various studies, showed significant improvement from pre- to post-

treatment. 
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Comparison with Other Reviews 

Few systematic reviews have been conducted on this topic, and those that have 

included only a limited number of clinical trials that employed psychotherapeutic 

techniques or psychotherapies as interventions for vulvar pain, sexual function, and 

psychological adjustment. Our systematic review provides a comprehensive update on 

the use of only psychotherapies and psychotherapeutic techniques in the treatment of 

vulvodynia. 

Pérez-López et al. (2019)35 investigated various therapeutic approaches for 

vulvodynia, including vaginal cream with conjugated estrogens, oral desipramine 

(alone or combined with topical lidocaine), standalone topical lidocaine, laser therapy, 

and transcranial direct current stimulation. However, their meta-analysis did not 

demonstrate significant efficacy of these interventions in alleviating patient-reported 

symptoms. 

More recently, Bohm-Starke et al. (2022)8 found that multimodal physiotherapy, 

compared to lidocaine treatment, was the only intervention with some level of scientific 

evidence supporting its clinical use in patients with vulvar pain. 

It is important to note that previously published systematic reviews included studies 

with diverse methodological designs, such as prospective and retrospective studies, 

cross-sectional studies, randomized controlled trials (RCTs), non-randomized studies, 

and those combining psychotherapeutic and clinical approaches with other treatment 

modalities. This methodological heterogeneity limits the assessment of the quality and 

certainty of the results, thereby compromising the overall strength of the evidence. 

Strengths and Limitations of This Systematic Review and Meta-analyses 

 The strengths of this study include its rigorous search criteria, careful selection, 

and thorough quality assessment of articles, which provide a robust quality of 

evidence. However, there were notable limitations, primarily concerning the clarity of 

the results measurement process. Most clinical trials did not use consistent 

interventions and controls, and the study populations were often quite small, limiting 

the ability to perform more extensive meta-analyses. 

Clinical Implication of the Findings 

The available evidence provides promising results regarding the effectiveness of 

psychotherapy and psychotherapeutic techniques for vulvodynia. However, these 

results need to be confirmed through well-designed clinical trials with larger sample 

sizes. An important consideration is the development of baseline outcome studies for 

vulvodynia, vulvar pain, sexual function, and psychological adjustment. This would 
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facilitate more comprehensive systematic reviews and meta-analyses in future 

research. 

 

CONCLUSIONS 

Our systematic review demonstrated that psychotherapy and psychotherapeutic 

techniques, especially CBT and its variations, significantly improve vulvar pain, 

psychological adjustment, and sexual function in individuals with vulvodynia. 

Furthermore, our meta-analysis of two studies showed that ACT compared to control 

both appear to improve psychological adjustment through pain acceptance. However, 

this review highlights the need for more studies with rigorous methodology to enhance 

the certainty of evidence and better inform clinical practice for treating vulvodynia. 
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Figure 1. PRISMA flowchart 
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Figure 3. Risk of Bias included studies. 
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7. CONCLUSÕES   

 

    A vulvodínia tem sido associada a fatores psicológicos, como ansiedade e 

depressão, na qual estes foram os sintomas psicológicos mais frequentes observados 

nos estudos. 

  Fatores psicossociais foram associados à vulvodínia (frustação, violência 

doméstica, estresse pós-traumático, dores crônicas, realcionamentos conturbados 

entre outros). Para a função sexual foi ressaltado a presença de dispareunia, 

satisfação e disfunção sexual, influenciando no funcionamento sexual da mulher. Para 

a qualidade de vida observou-se que mulheres com dor vulvar crônica possuem maior 

dificuldade em realizar atividades físicas e outras atividades diárias, também, 

experimentando humores e sentimentos negativos. 

  Nossa revisão sistemática demonstrou que a psicoterapia e as técnicas 

psicoterapêuticas, especialmente a TCC e suas variações, melhoram 

significativamente a dor vulvar, o ajuste psicológico e a função sexual em indivíduos 

com vulvodínia. E a metanálise (dois estudos) mostrou que a ACT, em comparação 

ao controle (lista de espera), ambos parecem melhorar o ajuste psicológico por meio 

da aceitação da dor.  

 Esta revisão destaca a necessidade de haver mais estudos sobre a temática 

estudada, com metodologia rigorosa para melhorar a qualidade das evidências e 

corroborar com a prática clínica para o tratamento da vulvodínia. 
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8. COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E SUGESTÕES 

 

O doutorado em Ciências da Saúde consistiu em um aprofundamento robusto 

sobre pesquisa e ensino no âmbito da saúde da mulher, saúde ginecológica, 

psicológica e saúde baseada em evidências. A trajetória acadêmica é desafiadora e 

apaixonante. O contexto atual de velocidade de novas informações pode nos deixar 

atordoados, ao mesmo tempo que nos impulsiona à busca pelo crescimento. 

Associado ao período do doutorado, a conciliação do vínculo empregatício com 

a progressão acadêmica representou o maior desafio. Fui Psicóloga Hospitalar da 

Maternidade Escola Januário Cicco/RN, realizando atendimento com mulheres que 

vivenciam clinicamente sobre o tema estudado no doutorado. No meu percurso, em 

particular, posso afirmar que foi desafiador fazer pesquisa com uma filha recém-

nascida e em pleno puerpério. Tive a felicidade de fazer novos amigos, e reencontrar 

antigos que me acompanharam desde o mestrado, que foram catalisadores no meu 

desenvolvimento. Por fim, no campo pessoal, a conclusão do doutorado simbolizou 

uma enorme superação; e no campo profissional, me proporcionou especialidade 

sobre o tema me fazendo realizar atendimentos mais robustos e de maior qualidade 

técnica as mulheres. 

A elaboração dessa tese exigiu esforço, dedicação, paciência e perseverança. 

A temática acerca da qual foi desenvolvida é um tópico de extrema relevância para a 

ciência e para a comunidade. A vulvodínia é uma condição clínica com grande 

prevalência e impacto na saúde íntima da mulher que permanece subdiagnosticada e 

uma grande parcela das que têm diagnóstico, ainda ficam sem tratamento adequado.  

Na construção dos estudos percebemos, nas revisões sistemáticas, uma 

grande associação dos fatores psicossociais com a vulvodínia e seu tratamento, 

através de técnicas psicoterápicas, como meio de cuidar da mulher com dor vulvar no 

seu âmbito clínico, sexual e também emocional. A revisão sistemática e a metanálise 

são ferramentas fundamentais na produção de sínteses confiáveis da literatura, 

fornecendo evidências para auxiliar profissionais de saúde e gestores nas tomadas 

de decisão, baseadas em evidências científicas.  

 Com a finalização do doutorado, espero poder continuar contribuindo com o 

programa, com a universidade e com a comunidade, fazendo pesquisas que gerem 

impacto real na saúde e qualidade de vida das pessoas. 
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APÊNDICE  

Apêndice 1- Registro do Protocolo no PROSPERO do artigo 1 
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Apêndice 2- Registro do Protocolo no PROSPERO do artigo 2 
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ANEXO 

Anexo 1- Revisão por pares de estratégias de busca eletrônica 
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