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Panorama: A gravidez € um momento especial na vida da mulher, mas juntamente com ela
podem surgir problemas relacionados a diversos aspectos da salde feminina e, dentre estes,
0s sexuais, afetando em via direta, a qualidade de vida durante e ap6s o periodo gestacional.
Objetivo: Levantar a presencga de disfungbes sexuais no puerpério, correlacionando com a via
de parto. Método: Revisao sistematica das bases de dados MedLine, PEDro, PubMed e Scielo
com as palavras-chaves dispareunia, puerpério e via de parto, assim como suas varidveis em
inglés em busca de artigos que abordassem esse tema. Resultados: Foram encontrados 33
artigos através das palavras chaves, apenas 7 se encaixaram nos critérios de inclusao.
Conclusao: A dor sexual estd presente no puerpério, principalmente até os 3 primeiros meses
apds o parto, de modo que a populagéo de puérperas € de risco para este tipo de disfungéo,
para a qual existe fisioterapia pélvica como tratamento.

ABSTRACT

Background: Pregnancy is a special moment in a woman's life, but along with it, problems can
arise related to various aspects of women's health and, among these, sexual ones, directly
affecting the quality of life during and after the gestational period. Rims: To survey the
presence of sexual dysfunctions in the puerperium, correlating with the mode of delivery.
Method: Systematic review of MedLine, PEDro, PubMed and Scielo databases with the
keywords dyspareunia, puerperium and mode of delivery, as well as their variables in English in
search of articles that addressed this topic. Results: 33 articles were found using the
keywords, only 7 fit the inclusion criteria. Conclusion: Sexual pain is present in the puerperium,
mainly until the first 3 months after delivery, so that the population of puerperal women is at
risk for this type of dysfunction, for which there is pelvic physiotherapy as a treatment.
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INTRODUCAOD

0 periodo gestacional pode representar um momento especial na vida da mulher, no qual ela
vivencia alteragbes e readaptagdes anatOmicas, fisiologicas, bioquimicas, sociais e culturais. A
sexualidade é transformada pelas adaptacdes que ocorrem no corpo, e pode ser considerado um
impacto negativo na vida da mulher e seu parceiro, pois uma série de expectativas sdo geradas,
dentre elas a de lidar com novos papéis e capacidade interna para dar uma resposta adequada a esta
nova situagao, no que diz respeito ao papel sexual de ambos. A partir do momento que se identifica
alguma “falha” na resposta fisioldgica da relagdo sexual, surgem as disfungdes sexuais. Essas
alteragbes sdo mais comuns em mulheres, sendo denominadas de disfungdes sexuais femininas
(DSA™.

Entende-se por DSF a incapacidade de participar do ato sexual, que pode afetar qualquer uma
das fases (desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo). Este € um problema que afeta entre 40-45%
das mulheres sexualmente ativas no Brasil’. Essas disfuncdes também ocorrem no periodo
gestacional e puerperal, sendo a dispareunia e a diminuicdo do desejo as mais frequentes, podendo
se estender até o sexto més apds o parto®.

A dispareunia tem se destacado por se fazer presente de 8 a 22% das mulheres. Essa
condigdo é caracterizada pela presenca de dor ou desconforto associado ao intercurso sexual, que
pode ser influenciada por fatores fisicos ou psicolégicos. A maioria dos estudos tem mostrado a
dispareunia como uma das principais disfungdes sexuais no periodo de pds-parto, comprometendo a
qualidade de vida da mulher. E esta correlacionada ao parto normal, com episiotomia ou lacerag@es e
aleitamento®®.

No Brasil, nascem anualmente cerca de trés milhdes de criangas. Destas, 98% em ambientes
hospitalares, sendo que a via de parto cesariana € lider, com a taxa de incidéncia de 56% e, quando
visto de forma isolada nas maternidades particulares, essa taxa ultrapassa os 85%¢. A via de parto,
sendo ela vaginal ou cesarea, pode interferir na fungdo sexual da mulher, visto que no parto normal
0 bebé é expulso através da vagina, podendo acontecer laceragoes, episiotomia, alteracdes
musculares ou lesdes musculares que podem levar a dor no pés-parto. Em contrapartida, na cesarea,
ocorre um corte chamado pfannenstiel, que leva a lesdes musculares no abddmen, ocasionando
irritagdes fibrticas, podendo aparecer alguma disfungao sexual relacionada, além de demais fatores

intrinsecos sendo independentes do periodo gestacional e do trabalho de parto®.
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O tratamento das dores sexuais segue controverso e pouco eficientes, de modo que
recentemente o cunho cinesioldgico-funcional por detras deste tipo de disfuncdo vem sendo apontado,
sendo a fisioterapia pélvica promissora’8,

Diante do exposto, é necessario que o profissional de salide detenha conhecimento a respeito
das disfungdes sexuais que podem acometer puérperas, e, especialmente a discussao desse problema
sob a Gtica cinesioldgico-funcional pode favorecer ao fisioterapeuta pélvico o acolhimento dessas
mulheres para tratamento. Dado o contexto, o objetivo do presente estudo foi discutir a prevaléncia
de disfungdes sexuais no puerpério e correlaciona-las a via de parto, sob o ponto de vista

fisioterapéutico funcional.

METODO

Estratégias de buscas foram formuladas nas seguintes bases de dados: MEDLINE, PEDro,
PUBMED e SCIELO. Os descritores utilizados foram: dispareunia, puerpério e via de parto. A busca
foi realizada nos meses de maio e junho de 2018 e incluiu estudos feitos de 2008 a 2018.Foram
selecionados somente ensaios clinicos e de revisdo. Apos a conclusao da busca preliminar, cada um
dos artigos foi avaliado para certificar a sua relevancia para o estudo.

Os critérios para inclusao no estudo foram: estudos realizados nos dltimos 10 anos,
que compreende o periodo de 2008 a 2018, que avaliasse a presenca de dor na relagdo sexual em
mulheres puérperas a partir de 18 anos, no periodo de puerpério entre um a seis meses.

Foram excluidos estudos que avaliaram outros desfechos ou publicados em outras linguas que
nao portugués ou inglés. O desfecho principal avaliado nos estudos incluidos estava relacionado a
prevaléncia de dispareunia em puérperas.

Dois avaliadores independentes conduziram a extragdo dos seguintes dados: tipo de estudo,
tamanho da amostra, caracteristicas dos participantes, tipo de intervencao e valores do desfecho. O
coeficiente Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia entre os avaliadores. Discordancias entre

0s revisores foram resolvidas por consenso.

RESULTADOS

Apos as buscas nas bases de dados, foram identificados 33 artigos pelo tema central. Apos

leitura e avaliagdo dos mesmos, sete foram incluidos. O diagrama da estratégia de busca é
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apresentado na figura 1.

MEDLINE PEDRO SCIELO PUBmMed

10 12

APOS REMOCAO
DE DUPLICACAO:
15

ARTIGOS
EXCLUIDOS: 11

ARTIGOS
INCLUIDOS: 7

Figura 1. Diagrama de estratégia de busca nas bases de dados.

Os motivos mais comuns de exclusao foram duplicidade nas bases e dados, e estudos que nao
abordassem diretamente a dispareunia. A concordancia entre os avaliadores quanto a avaliagdo do

risco de viés foi considerada alta (kappa=0,81). A tabela 1 resume as principais caracteristicas dos
estudos incluidos.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Autor/ano Objetivos Amostra Avaliagao da dor Resultados
Ide}; ttlz(::; 08 Das 304 mulheres que haviam
associados & retomado a relagéo sexual, 152
dispareunia Questionario com (41,3%) relataram dispareunia. Os
entr: 60 & 180 368 mulheres que perguntas sobre fatores associados a dispareunia foram
’ o I 1eres g situagéo infecgdo com ou sem deiscéncia de
Arellano et al. dias pos parto reiniciaram afividade sexual socioecondmica episiorrafia, apresentando sintomas de
em rzgmeres pos parto. historia obstétrica e vaginite, tendo sensagao de
antecedentes de ginecologica. estreitamento do introito vaginal e
; pratica de amamentag&o exclusiva.
um ou dois
partos.
Estjmqr a Por meio de entrevista _ . N .
prevaléncia e os e reqistrados em A prevaléncia das disfungdes sexuais
fatores Estudo transversal com 200 formuslgério contendo foi alta (43,5%) e os fatores associados
Holanda, et al.5 associados a puérperas que retomaram a informacdes foram: religido, jornada de trabalho,
disfuncéo sexual vida sexual ativa. pe rtinentega vida historia prévia de disfung&o e tipo de
no peggor?c()) pos- sexual das puérperas. parto.
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Estudar
?Jiggge:&i; ' Aos 3 meses,'30,1% d.os participantes
em 3-12 meses Escala analdgica de relataram dispareunia. N&o houve
Chayachin et A T 190 mulh dor, Of Female Sexual associagao entre dispareunia e as
als a\?azsinoargmo MUIEres. Function Index seguintes caracteristicas: dispareunia
mulheres validado (TFSFI) pré-gravidez, circunferéncia da cabega
- do recém-nascido e amamentag&o.
primiparas com
episiotomia.
Investigar
fatores de risco 78 hospitais da Pensilvnia Houve 583 mulheres (21,2%) que
Allidood- paraa Send 2748 mulh ' E istas basai relataram dispareunia em 6 meses
goo dispareunia endo que 2./46 muheres ntrevistas basais. apos o parto. Quase um terco dos que
Percoco, et al.® P sexualmente ativas. P P ¢ 4
entre as amamentam a 6 meses relataram
mulheres dispareunia (31,5%).
primiparas.

Lawrence, et

Determinar o
efeito das
laceragdes
perineais,

incluindo
incontinéncia
urinaria e anal,

627 mulheres recrutadas.

Escala Likert ou
escala analdgica

As mulheres com laceragdes de
segundo grau néo apresentam risco
aumentado de disfungéo do assoalho

10 3 ) ~
al. fungdo §exua| e visual da dor. pélvico, a ndo ser aumento da dor e
dor perineal, 6 escores de funcdo sexual levemente
meses pos-parto menores aos 6 meses pos-parto.
em uma coorte
prospectiva de
mulheres
nuliparas.
Avaliar o . Xz
. O estudo revelou que a cesarea ndo &
impacto do - x ) i
Kahramanog| modo de parto Indice de Fupgao superior ao parto vaginal em termos de
6 9 452 mulheres. Sexual Feminina preservagao da funcéo sexual normal,
etal. na fungdo : . .
(FSFI). independentemente dos efeitos pds-
sexual de arto de curto prazo
mulheres. p prazo.
A prevaléncia de dispareunia no
- = terceiro trimestre de gestagéo, 6
Indice da Fung&o ) .
i o semanas e 6 meses pos-parto foi,
Investigar a Sexual Feminina e a : 0 0
P . . respectivamente, 32,8%, 51,0% e
prevaléncia e os 109 mulheres em seu Pesquisa de Salde 40.7%. O comprometimento da funcio
determinantes terceiro trimestre de Short Form-36. Um o P ¢

Lagaert, et al."

da dispareunia e
da disfungao
sexual antes e
apos o parto.

gravidez foram incluidas em
um estudo prospectivo de
coorte.

questionario
especifico de
autodesenvolvimento
foi usado para avaliar
a dispareunia.

sexual no pés-parto, a alta prevaléncia
de dispareunia no pds-parto e seu
impacto na QV indicam a necessidade
de mais investigacéo e
aconselhamento extensivo de
gestantes, especialmente primiparas,
sobre sexualidade apds o parto.

DISCUSSAD

Com base na analise dos artigos encontrados, hodiernamente, é encontrada uma prevaléncia

importante de disfungdes sexuais em puérperas — 35,5% como media geral dos estudos incluidos —

sendo que a dor durante a relagdo sexual foi a varidvel pesquisada em todos esses estudos, e

relacionada também entre a via de parto e os sintomas gestacionais, obstétricos, ginecoldgicos e
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pés-parto.

Este é um tema que vem sendo estudado ha anos e reflete diretamente na qualidade de vida
das mullheres que corresponde a importancia da fungdo sexual das mesmas antes e depois do parto,
seja ele vaginal ou cesarea. No periodo do p6s parto, a funcdo sexual pode estar abalada por conta
das mudancas fisicas, pscoldgicas e sociais. A dor e a alteracao da sensibilidade vaginal e na inciséo
da cesariana sdo causas que contribuem para apatia da mulher para com a relagdo sexual no pos-
parto’®.

Lawrence et al.'® em sua pesquisa objetivaram encontrar o real efeito das laceracdes perineais
em 627 puérperas ap0s seis meses. As varidveis pesquisadas relacionavam a dor durante a relagao
sexual e a fungdo sexual. Nao foi constatada diferenca de atividade sexual relevante dentre as
mulheres com trauma perineal profundo de 3° e 4° graus. No entanto, essas mulheres tiveram
escores mais baixos no FSFI, indicando pior fungdo sexual e, consequentemente, uma queda da
qualidade de vida. A presenca de dor perineal aos 6 meses néo diferiu significativamente quando
avaliada por uma escala Likert ou escala analdgica visual nas mulheres.

Em contraste com este desfecho, Kahramanoglu et al.8, em um estudo de coorte que avaliou
os efeitos do modo de parto na fungéo sexual da mulher comparando os resultados do FSFI no periodo
pré-natal e 12 semanas ap6s 0 parto, constatou que o desejo, a excitacdo e a lubrificagdo foram
significativamente diminuidos neste periodo e que a dor durante a relagdo sexual foi observado em
mulheres em 3 meses apds o parto. Dor relacionada a episiotomia ou cesarea, onde a cicatrizagao da
incisdo pode ter influenciado. Além disso, tanto a neuropatia pudenda, que esta associada a duragao
do segundo estagio, quanto o peso fetal, tém um efeito aditivo no aumento da dor a curto prazo.

Em discordancia com isso, um estudo de coorte multi-étnico concluiu que o modo de parto
ndo é um determinante importante da satisfagdo sexual na vida adulta. No estudo realizaram um
desenho similar, onde 440 mulheres primigestas foram avaliadas de acordo com as fungdes sexuais
usando o FSFl em sua primeira visita na gravidez (nas primeiras 19 semanas de gestagéo), 6 meses
apds o parto e 12 meses apds o parto. Nenhuma diferenca significativa nos escores totais do FSH
(indice da Fungdo Sexual Feminina) ou do dominio foi encontrada entre os modos de entrega em 12
meses apds o parto. Ja a dor na relagdo sexual foi apontada, porém sem significados relevantes, onde
a dor foi diminuida no grupo aos 6 meses ap6s o parto. Portanto, sugeriu que a fungdo sexual das

mulheres nao difere no tempo, mesmo entre mulheres com episiotomia e cesérea’®.
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Lagaert et al."" objetivaram investigar a prevaléncia e os determinantes da dispareunia e da
disfuncdo sexual antes e apds o parto. Sendo assim, 109 mulheres foram avaliadas no periodo
gestacional e reavaliadas no puerpério de 6 meses, afim de comparar as queixas. Para isto, foram
utilizadas escalas de avaliagdo e validados pela FSFl e a Pesquisa de Salde Short Form-36. Os
resultados apontaram que a relacdo sexual influencia fortemente a qualidade de vida da mulher,
principalmente em mulheres que passaram pelo parto vaginal. Além disso, a dispareunia encontrada
nas primeiras 6 semanas na maioria das mulheres também esta mais relacionada com o parto vaginal.
Este achado confirma a necessidade de aconselhamento as mulheres durante os periodos de pré e
pés-parto, onde o profissional da salide pode alerta-las e sugerir o uso de lubrificantes ou pressarios
de estrogénio para amenizar 0s sintomas.

A partir da 62 semana p6s-parto & comum encontrar, em puérperas, dificuldades no retorno
da atividade sexual, e neste contexto o parceiro precisa entendé-la e ser o apoio necessario que a
mulher precisa. O diagnastico precoce da identificagdo de quaisquer disfuncdo sexual neste periodo é
de suma importancia para a deteccdo de conflitos emocionais e relacionais, além dos devidos
encaminhamentos para fins de tratamento’. Holanda et al.° constataram que os resultados de
disfungao sexual em puérperas, destacam como fator associado ao tipo de parto, sendo que o vaginal
com sutura representou um risco trés vezes maior para disfuncéo sexual, quando comparado ao parto
cesariana.

Corroborando com este achado, Chayachinda et al.® em sua pesquisa com 109 jovens
mulheres tailandesas, fisicamente e mentalmente saudaveis, que passaram por parto via vaginal com
episiotomia, constatou que cerca de 10% delas relataram dispareunia antes da gravidez, mas
nenhuma considerou como um problema. Concluiram que a dispareunia em 3 meses € comum em
tailandésas primiparas que passaram por parto via vaginal com episiotomia, e que o reinicio da fungéo
sexual é mais lento.

No estudo de Arellano et al.2 algo interessante foi encontrado e diz respeito a presenca de
dispareunia em puérperas com relacao a histdria obstétrica, ou seja, apenas evidéncias de associagdo
de dispareunia foram encontradas com a infecgdo da episiorrafia, a deiscéncia da episiorrafia € a
infeccdo com ou sem deiscéncia na episiorrafia. Ja em relacdo a fatores ginecologicos, foi observada
uma maior associagao de dispareunia com a sensagao de aperto vaginal, presenca de cicatriz queldide,

sintomas de vaginite, o uso do DIU e a amamentagao exclusiva.
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Confirmando com este achado, em outra pesquisa foi investigado a prevaléncia de fatores de
risco para a dispareunia entre as mulheres puérperas primiparas. A conclusdo foi de que a
amamentagdo &€ um forte fator de risco para a dispareunia, pois as alteragdes endadcrinas do
aleitamento materno resultam em um estado geralmente hipoestrogénio, que pode resultar em
mudancas no epitélio vaginal, lubrificacdo vaginal, e atraso de cura do parto. Isto sugere que pode
haver um papel para o tratamento de dispareunia pos-parto relacionados com a amamentacao de
uma forma semelhante a utilizada em mulheres pds-menopausa, experimentando o uso de
lubrificadores vaginais, hidratantes e reposicao de estrogénio local®.

Por conseguinte, através desta pesquisa, verificou-se uma grande probabilidade de serem

encontradas disfungbes sexuais em puérperas, principalmente nos primeiros 3 meses do pds-parto.

CONCLUSAD

Mediante os estudos analisados, pode-se concluir que a fungdo sexual de grande parte das
puérperas estudadas (35,5%) foi piorada no periodo de pods-parto, sendo que problemas de
lubrificacdo e dor na relagdo sexual tiveram um grande indice. Porem, vale ressaltar que a maioria
dos estudos inclusos na revisdo ndo obtiveram resultados significativos. Isto aponta para a
necessidade de mais estudos na area, com maior nimero amostral e relevancia de dados estatisticos.

A prevaléncia de uma em cada trés puérperas com dor sexual € relevante, traduzindo esta
populagdo, portanto, em grupo de risco para este tipo de disfuncdo sexual, para a qual jd existe

fisioterapia pélvica especializada.
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