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Resumo

O puerpério corresponde ao periodo entre a expulsdo do feto e termina quando cessa o estado involutivo dos
fendmenos gerados pela gravidez. Algumas complicagdes independem da via de parto, dentre os principais achados,
encontra-se a disfuncdo sexual, exemplificada, principalmente, pela diminuicio do desejo sexual e,
consequentemente, diminuicdo da qualidade de vida da mulher. O objetivo do presente estudo foi analisar quais 0s
principais fatores relacionados as disfun¢Bes sexuais femininas durante o puerpério. Trata-se de uma revisdo
sistemética utilizando do protocolo PRISMA. Sendo assim, a estratégia utilizada neste estudo compreendeu a
efetivacdo de buscas sistematicas na literatura, a partir das bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo e PEDro. Para
andlise, foram incluidos na pesquisa 16 artigos, onde 2 discutiam sobre as causas psicossociais das disfungdes sexuais,
8 salientaram a relagdo da via de parto com disfungdes sexuais, 5 artigos discutiram a relacdo entre as laceragdes
perineais com as disfuncdes sexuais e 3 relataram intervencdes fisioterapéuticas no tratamento das disfunc¢Ges sexuais.
Conclui-se que as principais causas das disfungdes sexuais foram a ansiedade e depressdo, principalmente no
puerpério imediato, onde se observou uma necessidade de compreensdo do parceiro para a retomada das atividades
sexuais. A literatura ndo apresenta consenso sobre qual via de parto sugere mais disfuncdes sexuais, porém o historico
de lesdo obstétrica pélvica atrapalha o retorno das atividades sexuais, gerando mais dor e fadiga durante o coito. Por
sua vez, a via de parto cesarea diminuiu a lubrificacdo vaginal e a satisfacdo sexual nas mulheres estudadas.
Palavras-chave: Puerpério; Salde sexual; Fisioterapia.

Abstract

The postpartum period corresponds to the period between the expulsion of the fetus and ends of the phenomena
generated by pregnancy ceases. Some complications are independent of the mode of delivery, among the main
findings is sexual dysfunction, exemplified mainly by the decrease in sexual desire and, consequently, a decrease in
the woman's quality of life. The objective of the present study was to analyze the main factors related to female sexual
dysfunctions during the postpartum period. This is a systematic review using the PRISMA protocol. Therefore, the
strategy used in this study included carrying out systematic searches in the literature, using PubMed, Lilacs, Scielo
and PEDro databases. For analysis, 16 articles were included in the research. It is concluded that the main causes of
sexual dysfunctions were anxiety and depression, especially in the immediate postpartum period, where there was a
need for understanding from the partner for the resumption of sexual activities. The literature does not present a
consensus on which mode of delivery suggests more sexual dysfunctions, but the history of obstetric pelvic injury
hinders the return of sexual activities, generating more pain and fatigue during intercourse. In turn, the cesarean
delivery method decreased vaginal lubrication and sexual satisfaction in the women studied.

Keywords: Postpartum period; Sexual health; Physiotherapy.
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Resumen

El puerperio corresponde al periodo comprendido entre la expulsion del feto y termina cuando cesa el estado
involutivo de los fenébmenos generados por el embarazo. Algunas complicaciones son independientes de la modalidad
del parto, entre los principales hallazgos esta la disfuncion sexual, ejemplificada principalmente por la disminucién
del deseo sexual y disminucion de la calidad de vida de la mujer. El objetivo del presente estudio fue analizar los
principales factores relacionados con las disfunciones sexuales femeninas durante el puerperio. Esta es una revision
sistematica utilizando el protocolo PRISMA. Por lo tanto, la estrategia utilizada en este estudio incluyd la realizacion
de basquedas sistematicas en la literatura, utilizando las bases de datos PubMed, Lilacs, Scielo y PEDro. Para el
analisis, se incluyeron 16 articulos en la investigacién. Se concluye que las principales causas de las disfunciones
sexuales fueron la ansiedad y la depresion, especialmente en el puerperio inmediato, donde hubo necesidad de
comprension por parte del comparfiero para la reanudacion de las actividades sexuales. La literatura no presenta un
consenso sobre qué modalidad de parto sugiere mas disfunciones sexuales, pero el antecedente de lesion pélvica
obstétrica dificulta el retorno a las actividades sexuales, generando més dolor y fatiga durante el coito. A su vez, el
método de parto por cesarea disminuy0 la lubricacion vaginal y la satisfaccion sexual en las mujeres estudiadas.
Palabras clave: Periodo posparto; Salud sexual; Fisioterapia.

1. Introducéo

O puerpério corresponde ao periodo entre a expulsdo do feto e termina quando cessa o0 estado involutivo dos
fendmenos gerados pela gravidez. E dividido em trés estagios, independente da via de parto: pés-parto imediato, que vai do 1°
ao 10° dia apds o parto; pos-parto tardio, que corresponde do 11° ao 40° dia apds o parto; e pds-parto remoto, do 41° dia em
diante (Girardi, 2019).

Segundo dados disponibilizados no DATASUS, na cidade de Santarém-Para, a via de parto cesarea entre 0s anos de
1999 e 2008 obteve um aumento de 15,8 % para 20,9%. Esta elevagdo no indice se relaciona, diretamente, ao maior risco de
infeccdo pos-parto, infeccdo urinaria, cefaleia, dor e complicacBes da anestesia; e, diferentemente do esperado, ndo é fator de
prote¢do contra complicagBes tardias, como incontinéncia urindria e fecal, cistocele e prolapso de Gtero. As mulheres
submetidas a cesariana também apresentaram 2,40 vezes mais relatos de dor em comparagdo as mulheres que tiveram parto
vaginal. Outra pesquisa realizada no Brasil, mostrou que mulheres que tiveram parto vaginal apresentavam 82% menor chance
de dor intensa no p6s-parto (Cardoso et al., 2010; Datasus, 2009; Mascarello, 2018).

Além das complicagOes devido a via de parto, outras surgem durante este ciclo da vida, como demonstra o estudo de
Pereira et al., (2018), no qual 91% de uma amostra entrevistada durante o puerpério remoto apresentaram algum tipo de
gueixa. Nesse contexto, dentre os principais achados, encontra-se a disfuncdo sexual, exemplificada, principalmente, pela
diminuicgdo do desejo sexual e, consequentemente, diminui¢do da qualidade de vida da mulher.

Por sua vez, algumas pesquisas comprovam os beneficios da fisioterapia em todos os niveis de atengdo a salde da
mulher. Na atencdo primaria, o fisioterapeuta utiliza estratégias de educacdo em salde no pés-parto imediato, conduzidas com
utilizacdo de materiais de apoio simples e de baixo custo. A nivel ambulatorial, existem diversos recursos e técnicas néo-
farmacoldgicas para diminuicdo das dores e prevencdo de disfungdes através da Eletroestimulacdo Nervosa Transcutdnea
(TENS), crioterapia, treinamento dos musculos de assoalho pélvico (TMAP) e reeducacdo abdominal (Da Silva et al.,2019;
Santana et al., 2011).

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar quais os principais fatores relacionados as disfuncées

sexuais femininas durante o puerpério.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica utilizando do protocolo PRISMA (Galvédo e Ricarte et al.,2019). Sendo assim, a
estratégia utilizada neste estudo compreendeu a efetivagdo de buscas sistematicas na literatura, a partir das bases de dados

PubMed, Lilacs, Scielo e PEDro. Nao foram utilizados filtros por desenho de estudo, tamanho da amostra e sem periodo de
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cobertura do estudo, sendo assim incluindo todos os anos. Durante a revisdo sistematica, foram utilizadas palavras incluidas
nos recursos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As combinagdes de descritores resultaram nos seguintes termos:
Periodo Pos-Parto, Fisioterapia e Salide Sexual. Além disso, foram aplicados os operadores booleanos “OR” e “AND”. Os
descritores foram escritos na lingua inglesa para ampliar o potencial de busca das publicages.

Durante a revisdo sistematica, foram considerados como critérios de inclusdo: estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol disponiveis através de texto completo; que obtivessem objetivo do estudo relacionado ao
puerpério e com alguma intervencao fisioterapéutica. Critérios de exclusdo: teses, dissertacGes, monografias ndo publicadas e
temas ndo relacionados com o objetivo do estudo.

Primeiramente, foram realizadas as buscas em cada base de dados, e ap6s leitura do titulo, foram excluidos os artigos
duplicados. A partir de entdo, foi realizada a leitura dos resumos, onde, nesta etapa, se excluiram os artigos incompletos ou que
ndo se encaixavam ao tema proposto. Finalmente, os artigos foram baixados e passaram pela leitura na integra para alocacdo
nas categorias com o objetivo de enriquecer a discussdo dos autores. Ademais, todos os dados alimentaram tabelas do
programa Microsoft Excel.

Para desenho das categorias, foi levado em consideragdo o contetdo do artigo e sua relagdo com o tema disfuncéo
sexual, onde obteve-se: Causas psicossociais e disfuncdo sexual (DS); Tipo de parto e DS; DS e Laceragdo ou Trauma
Perineal; e Intervencdo Fisioterapéutica nas DS. Vale ressaltar que alguns artigos possuiam contetdo que se enquadravam em
mais de uma categoria.

Ap0s a categorizacdo dos artigos incluidos, foram extraidos, de forma independente, as informagfes necessérias para
fomentagdo da tabela final, obedecendo um check list composto pelos itens: periddico, autores e ano; objetivo do estudo;
amostra; tipo de estudo; métodos; e resultados. Por fim, os dados foram comparados e discutidos.

A Figura 1 mostra o fluxograma baseado no método PRISMA sobre o protocolo utilizado na pesquisa realizada.
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Figura 1. Fluxograma baseado no método PRISMA sobre o protocolo utilizado na pesquisa realizada.

Estudos encontrados através das bases de dados:
Scielo (n= 3), Lilacs (n= 15), PEDro (n= 1) ¢ Pubmed (n= 3())
Total: 49

'

Critérios de exclusao

[ IDENTIFICACAO ]

v

Textos duplicados: 10
Textos incompletos: 10
Artigos fora do tema e da categorizagio: 13

Artigos selecionados para leitura na integra: 16

'

Artigos classificados de acordo com as categonas para andlise:

SELECAO

Causas psicossociais para disfungoes sexuais (n=2).

ELEGIBILIDADE

Tipo de parto e DS (n=8}:

DS ¢ Laceragio/Trauma Perincal (n=5);

Intervengio Fisioterapéutica nas DS (n=3)

S

: '

1t

m . s a: o

3 Artigos incluidos para andlise final: 16

Fonte: Autores.

3. Resultados

Para analise, foram incluidos na pesquisa 16 artigos, onde 2 discutiam sobre as causas psicossociais das disfuncées
sexuais, 08 salientaram a relacdo da via de parto com disfun¢des sexuais, 05 artigos discutiram as lacera¢Bes perineais com as
disfuncbes sexuais e 03 relataram intervengdes fisioterapéuticas no tratamento das disfuncdes sexuais. Portanto, 16 artigos
foram inclusos na pesquisa. O Quadro 1, a seguir, demonstra as caracteristicas dos estudos ap6s a analise dos dados.
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Quadro 1. Relagéo dos artigos sobre disfungdes sexuais no puerpério.

PERIODICO/CIT] OBJETIVO AMOSTRA TIPO DE METODO RESULTADOS
ACAO (n) ESTUDO
Pubmed/ Auvaliar a relagéo 644 Coorte Entrevistas com mulheres entre Declinio da vida sexual (DVS) ocorreu em
Faisal-Cury et al. entre sintomas prospectivo 20 e 30 semanas de 21,1%. Variaveis associadas: sintomas
2013 depressivos durante gravidez e depois no pés-parto depressivos / ansiosos durante a gravidez e o
o periodo perinatal e utilizando o questionario sobre pos-parto (RR: 3,17 [IC 95%: 2,18-4,59])
vida sexual p6s- padrdes sexuais
parto. e 0 SRQ-20.
Lilacs/ Analisar as variaveis 117 Analitico, Entrevista utilizando FSFI médio foi de 22,1 pontos. 73,6% das
Chaparro, Perez e biopsicossociais transversal e instrumento para obter dados mulheres apresentavam DS. FSFI/ desejo e
Saez 2013 associadas a fungéo correlacional sociodemograficos, satide excitacdo era maior nas mulheres que
sexual feminina no sexual e reprodutiva pos-parto e comegaram atividade sexual porque queriam,
periodo pés-parto o Indice de Funcéo Sexual do que naquelas que
Feminina (FSFI). COMegou porque seu parceiro insistiu. Orgasmo
dominio com a maior porcentagem para
DS (83%).
Pubmed/ Awvaliar sintomas 309 com partos Transversal Quatro questionarios validados | Mulheres de PCEU relataram mais dificuldades
Baud et al. 2020 fecais, urinarios e vaginais Unicos autoadministrados: as formas na lubrificacéo e satisfagdo, do que as de PVSC,
sexuais 6 anos ap6s nado curtas do UDI-6, 11Q-7, Escala Dor durante ou apés a relagéo sexual foram
0 parto, comparando | complicados e de Wexner e FSFI. piores PCEU. Dispareunia mais frequentes
0 parto vaginal ndo 208 com partos PCEU do que PVSC.
complicado e 0 cesareos
parto cesareo eletivos Unicos
eletivo.
Pubmed/ Explorar o modo de | 10 estudos com Reviséo Pesquisas eletronicas realizadas | Via de parto cesarea e parto vaginal espontanea
Fan et al. 2017 parto e uma populacgéo sistematica e para identificar qualquer estudo ndo afetou a satisfacdo sexual pos-parto e
diferengas na funcéo total de 2.851 meta-analise em bancos de dados publicado pareceu ter efeito minimo sobre as relagdes
sexual pos-parto até 31 de agosto de 2017. sexuais retomadas de longo prazo e a dor sexual
(curto e em primiparas chinesas.
longo prazo) em
mulheres primiparas
chinesas
Pubmed/ Relacéo da fungdo 2.765 Transversal Questionario postal 3 meses Parto exclusivamente cesariana obteve
Dean et al. 2008 sexual com a pés-parto sobre a prevaléncia pontuagdo melhor nas questdes relacionadas a
histéria do modo de de incontinéncia urinaria e percepcéo do ténus vaginal e satisfacao sexual
parto, exercicios fecal. Um 2° questionério foi do parceiro. Mulheres que relataram estar
para musculos do enviado ap6s 6 anos para todas realizando PFME no momento pontuaram
assoalho pélvico as que responderam ao melhor em 7 questdes. Mulheres com
(PFMEs) e questionario original, incontinéncia urinaria ou fecal pontuaram
incontinéncia. verificando sintomas menos em nas questdes de FS.
posteriores e FS.
Pubmed/ Comparar 0s 203 mulheres Transversal Questionario composto por 2 A FS nao diferiu entre os 2 grupos de PV e

Amiri et al. 2017

resultados sexuais
apds PV e cesariana

prospectivo

partes: 13-caracteristicas
sociodemograficas, historico

obstétrico/ ginecoldgico e

amamentacdo; 22- FSFI.

cesariana em relagdo ao nivel educacional,
métodos contraceptivos e ocupacional. Tempo
de retomada da atividade sexual foi 8,9 + 1,3, e
ndo houve conflito entre 0s 2 grupos. A
frequéncia média de RS no pos-parto foi de 1,8
+ 1,2 vezes por semana.

Pubmed/ Comparar a 318 Prospectivo, Dados demograficos, obstétrico | Apds parto espontaneo, 0s pacientes sem lesdes
Angles-Acedo etal| retomada da RS e observacional, e uroginecolégicos foram apresentaram porcentagem maior de retomada
2019 variaveis que de caso-controle | coletados. Além da aplicacdo do coito do que com lesBes (98% vs. 77%), e
influenciam esta do PISQ-12. escore PISQ-12 foi maior. PISQ-12 foi melhor
atividade ap6s o em
parto em mulheres mulheres com parto espontaneo em comparagéo
com e sem historia com aquelas com PVO
de leséo obstétrica
do esfincter anal de
acordo com o tipo
de parto.
Pubmed/ Investigar a relacéo 43639 coorte A primeira entrevista realizada Problemas sexuais nas mulheres com PVE foi
Hjorth et al. 2019 | entre o tipo de parto mulheres na 162 semana de gestacdo com | de 37%. Mulheres de cesarianas relataram mais
e a salde sexual de informagdes sobre salde, estilo problemas. Mulheres PVE subsequente a uma
longo prazo da de vida e fatores socio- cesariana, e mulheres apenas com PV que
mulher ocupacionais. Entre 2013 e tiveram um ou mais PVs instrumentais, as
2014, os participantes foram chances de problemas sexuais néo diferiram das|
convidados a responder a um mulheres com apenas PVE.
questionario sobre sadde fisica,
mental e sexual.
Scieloe Avaliar a FS 78 Transversal A FS das 78% (n=61) apresentaram DS no p6s-parto
Lilacs/Pereira et al. feminina no participantes foi avaliada online remoto. Escore médio do FSFI foi de 22,17
2018 puerpério remoto em através da versao brasileira do para o pés-parto vaginal e 21,12 para cesarea.
mulheres FSFI entre 45 e 180 dias
brasileiras e apds o parto.

comparar a DF
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feminina em relacéo
a via de parto.

LilacssMOURA et|  Analisar a relacéo 13 artigos Reviséo Busca de artigos nas Dispareunia pode ocorrer em 24,0 a 85,7% das
al. 2018 entre PV ou cesarea sistematica bases de dados Lilacs e puérperas. Apos o 1° PV, 21,0% apresentam
e a presenga PubMed. Foram incluidos avulsdo dos levantadores do anus, mas 62,0%
de dispareunia no estudos transversais publicados ndo sdo evidentes apds um ano. Alteracéo do
periodo pos-parto entre 2013 a 2016. Foram corpo perineal ndo esta relacionada a laceragéo
excluidos artigos de revisdo, ou a FS. 32,5% relataram dor perineal no 1°
protocolos de pesquisa e més relataram dispareunia aos 6 meses. 85,7%
estudos que relacionavam DS a relatam dor na 12 relagdo pds-parto e as de
outros cesariana foram mais propensas a dispareunia
aspectos que ndo a via de parto. seis meses ap0s 0 parto. 28,3% com queixas
psicossociais relataram dispareunia.
Pubmed/Lawrence Efeito das 448 coorte Sintomas do AP foram Trauma perineal ndo foi associado a
etal. 2016 laceracdes perineais prospectivo avaliados com questionarios incontinéncia urinria ou fecal, diminuigdo da
no AP, incluindo validados e exame fisico na atividade sexual, dor perineal ou prolapso de
incontinéncia gravidez e 6 meses pos-parto. 2 6rgéo pélvico. Mulheres com trauma tiveram
urindria/anal, FS e grupos de trauma foram taxas semelhantes de atividade sexual, no
dor perineal em comparados, aqueles com entanto, tiveram escores de FS ligeiramente
nuliparas perineo intacto ou laceracdes de mais baixos (27,3 vs. 29,1, p = 0,01).
1° grau e aqueles com
laceracBes de 2°, 3° ou 4° graus.
Pubmed Impacto do trauma 576 Comparativo Dados foram coletados no Maioria era sexualmente ativa 3 meses pos-
Rogers et al. 2009| espontaneo do trato descritivo nascimento e 3 meses pés- parto e metade retomou a atividade sexual 6
genital na atividade parto. A gravidade do trauma semanas pds-parto. Maioria das sexualmente
e FS em mulheres de foi categorizada para laceragdes | ativas sofreu trauma perineal; 16% tinham trato
baixo risco perineais em 1°, 2°, 3° e 4° grau. genital intacto pés-parto.
Aos 3 meses apds o parto, as 13% das mulheres tiveram trauma perineal que
mulheres foram questionadas exigiu sutura. Mulheres com trauma suturado
sobre a atividade e funcéo eram menos propensos a serem sexualmente
sexual. ativos do que mulheres sem trauma de sutura.
Pubmed/ Prevaléncia e fatores 832 coorte Coleta de informacdes sobre 46,3% relataram falta de interesse na atividade
O’Malley et al. de risco potenciais prospectivo questdes de satde sexual e sexual, 43% falta de lubrificacdo vaginal e
2018 para problemas de longitudinal dados demogréficos das 37,5% tiveram dispareunia 6 meses p6s-parto.
salde sexual aos 6 e mulheres. Informacdes Rupturas perineais de 2° grau, 3° grau e
12 meses pds-parto especificas relacionadas a episiotomia foram associadas a dispareunia 6
salde sexual e dados meses apds o parto, mas, dessas somente
obstétricos. laceragBes de 3° grau, em associacdo com
amamentacAo e dispareunia pré-existente.
Pubmed/Gommeser| Associacéo entre o 554 coorte Dados iniciais foram obtidos 2 Proporcéo de dispareunia foi de 25%, 38% e
etal. 2019 grau de laceragédo prospectivo semanas ap0s o0 parto por meio 53% de mulheres sem laceragdes ou 1° grau, 2°
perineal e a funcéo de um questionario e um exame e 3° ou 4°, respectivamente. Comparando
sexual 12 meses clinico. A funcéo sexual foi mulheres sem laceragfes ou 1° grau, 2° e 3° ou
apos o parto. avaliada 12 meses ap6s o parto | 4° tiveram um risco maior de dispareunia (risco
por um questionario eletrénico relativo ajustado (aRR) 2,05; IC de 95% 1,51 a
PISQ-12 e um exame clinico. 2,78 e aRR 2,09; IC 95% 1,55 a 2,81,
respectivamente). Mulheres com rupturas de 3°
ou 4° tiveram uma pontuacéo PISQ-12 mais alta
do que mulheres sem ou de 1°.
Pubmed e Estudos que 12 artigos Revisdo Pesquisados artigos em persa e Evidéncias mostraram que o treinamento da
PEDro/Hadizadeh-| determinam o efeito Sistematica inglés publicados em bancos de | musculatura do AP em mulheres primiparas ou
Talasaz, Sadeghi e| do exercicio do AP dados. Processo de busca e multiparas pode aumentar a funcéo sexual e a
Khadivzadeh. 2019 na FS e na qualidade selecdo de artigos foi qualidade de vida no pés-parto.
de vida no pos- direcionado pela diretriz
parto. (PRISMA)
Pubmed/Huang et| Efeito da radiacéo 78 Prospectivo Primiparas com gravidez a Maioria teve dor perineal leve uma semana ap6s
al. 2019 infravermelha na dor Randomizado termo e PVs com episiotomiae | o parto (1,1 + 0,9 no grupo controle vs 1,4 + 1,5

perineal pds-parto e
FS em primiparas
submetidas a
episiotomia e
laceragdo perineal
de 2° grau.

laceracdo perineal de 2° grau
foram convidadas a participar e
aleatoriamente designadas para
um grupo de infravermelho
distante (FIR) e um grupo
controle.

no grupo FIR) sem diferenca significativa entre
0s grupos. Grupo FIR teve uma pontuacéo total
P1SQ-12 mais alta em 3 meses (35,4 £ 6,4 vs
34,7+5,7) e 6 meses (36,4 +5,6 vs 35,6 £ 5,7)
pds-parto em comparagéo com 0 grupo
controle, mas sem diferenga estatisticamente
significativa.

SRQ-20 - Self Report Questionnaire; RR - Crude and adjusted risk ratios; DVS - Declinio da vida sexual; FSFI - Indice de Func&o Sexual Feminina; DS - Disfungéo

Sexual; FS - Fungdo sexual;

PCEU - parto cesareo eletivo Unico; PVSC - partos vaginais sem complicagdes; UDI-6 - Urogenital Distress Inventory; 11Q-7 -

Incontinence Impact Questionaire; PFMEs - exercicios para musculos do assoalho pélvico; PV - parto vaginal; PVO - parto vaginal operatério; PVE - parto vaginal
espontaneo; RS -Relagdes Sexuais; PISQ-12 - Questionario Sexual de Prolapso de Orgdo Pélvico / Incontinéncia Urinaria-12; AP — Assoalho Pélvico; FIR -
Infravermelho Distante.
Fonte: Autores (2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25638
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25638
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25638

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 23111225638, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25638

4. Discussao

« Causas psicossociais das DS no poés-parto

No estudo de Chaparro, Perez e Saez 2013, realizado no Chile, que utilizou uma amostra de 53 mulheres ativas
sexualmente, das quais 50,9% tiveram parto cesareo e 49,1% via vaginal. O inicio da atividade sexual porque o parceiro
insistiu foi de 30,2% e 69,8% porque ela queria, 56,6% indicaram que a primeira relacdo sexual pos parto foi insatisfatoria. No
puerpério, foi constatado que 73,6% das mulheres apresentavam disfuncéo sexual e o indice de fungdo sexual feminina era
maior nas mulheres que comecaram a atividade sexual porque queriam fazé-lo, do que naquelas que comecaram porque seu
parceiro insistiu. Orgasmo foi o dominio com a maior porcentagem (83%) para disfuncdo sexual. O desejo sexual diminuiu,
ligeiramente, em mulheres que amamentavam exclusivamente. O desejo e excitacdo foi maior em mulheres que queriam fazer
sexo, em comparacdo com aqueles que iniciaram a relagcdo sexual porque o parceiro insistiu concluindo que a mulher na fase
po6s-parto apresenta disfuncéo sexual relacionada a fatores fisiol6gicos e emocionais.

Em um panorama nacional, o estudo de Faisal-Cury et al. 2013, corroborou com o estudo de Chaparro demonstrando
também um aumento na disfungdo sexual relacionado ao puerpério. Nesse estudo, foram incluidas 644 mulheres que haviam
retomado a atividade sexual no periodo pés-parto. 1% puérperas fizeram uso de antidepressivos, 21,1% participantes foram
classificados como tendo declinio na vida sexual, 45,0% retomaram a vida sexual durante o primeiro més ap6s o parto, e
menos de 4% tomaram mais de 6 meses para retomar a relacdo sexual. Na andlise multivariavel as pontuacfes para:
episiotomia, parto com forceps, gestagdes anteriores, estado de casamento, depressdo durante a gravidez, depressdo durante
apenas o pos-parto, um aborto anterior e a idade do paciente foram significativamente associadas ao declinio sexual (DVS),
ocorrendo em 21,1% da coorte. Contudo, algumas varidveis foram associadas, como: sintomas depressivos e/ou ansiosos
durante a gravidez e no periodo p6s-parto. Concluiu-se que esforcos para melhorar as taxas de tratamento da depressdo ou
ansiedade perinatal em ambientes de cuidados primarios tém o potencial de preservar o funcionamento sexual para mées de

baixa renda.

« A relacdo entre o tipo de parto e DS no pos-parto

Segundo Pereira et al. 2018, realizado no Brasil, entre as mulheres incluidas, 30 passaram por parto vaginal e 48 por
cesarea. Entre as participantes, 91% apresentaram algum tipo de queixa no puerpério. Destas, 59,2% eram de puerpério de
cesarea enquanto 40,8% estavam no puerpério de parto vaginal. Trauma perineal foi relatado por 53,3% das participantes de
puerpério de parto vaginal. Todas as participantes relataram ter retornado a atividade sexual. O tempo médio de retorno as
atividades sexuais foi de 52,83 dias apds o parto vaginal e 52,94 dias ap6s cesarea. A disfuncdo sexual esteve presente em
78,2% dos participantes do estudo, 78% apresentaram disfungdo sexual no pos-parto remoto, sendo que o escore médio do
FSFI foi de 22,17 para o pés-parto vaginal e 21,12 para o puerpério de cesarea, a maior parte das mulheres no puerpério
remoto apresentou disfuncdo sexual. Por seguinte, ndo foi encontrada diferenca significativa na funcdo sexual feminina entre
0s tipos de parto.

Moura et al. 2018 corroboraram com o estudo de Pereira et al. 2018, no qual foram encontrados 28 artigos
relacionados a dispareunia (dor genital associada a relacdo sexual) pode ocorrer em 24,0 a 85,7% das puérperas. Apés o
primeiro parto vaginal, 21,0% apresentam avulsdo dos levantadores do &nus, mas 62,0% ndo sdo evidentes ap6s um ano. A
alteracdo do corpo perineal ndo esta relacionada a laceracdo ou a funcdo sexual, mas 32,5% das mulheres que relataram dor
perineal no primeiro més relataram dispareunia aos 6 meses. 85,7% relatam dor na primeira relagdo pds-parto e as que tiveram
cesariana foram mais propensas a dispareunia seis meses ap6s o parto. 31,5% das lactantes aos 6 meses e 24,1 a 28,3% das que
apresentaram queixas psicossociais relataram dispareunia. A literatura ndo apresenta consenso sobre qual via de parto pode

levar a maior potencial de disfuncdo sexual a curto, médio e longo prazo, evidenciando que tanto o parto vaginal, sendo
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instrumentalizado ou ndo, quanto a cesarea, eletiva ou de emergéncia, podem trazer sintomas, principalmente a dispareunia,
nos primeiros meses apods o parto.

No estudo de Amiri et al., 2017, realizado no Ird, houve semelhangas com os outros estudos citados, onde foi
realizado um estudo transversal com mulheres em duas etapas; gravidez precoce e 3 a 6 meses ap6s 0 parto em centros de
salide. Os resultados sexuais femininos foram avaliados através do indice de Funcdo Sexual Feminina e o tempo necessério
para retomar atividades sexuais apds o parto. A funcdo sexual ndo diferiu significativamente entre os dois grupos de parto
vaginal n = 90 e cesariana n = 113 em relacdo a duracdo do casamento, nivel educacional, métodos anticoncepcionais e status
ocupacional. Relacionado ao tempo médio de a retomada da atividade sexual ndo houve conflito substancial entre os dois
grupos. A frequéncia média de relagBes sexuais no periodo pés-parto foi de 1,8 + 1,2 vezes por semana, com diferenca
significativa em comparagdo com pré-gravidez. As pontuages dos dominios individuais apds o parto foram significativamente
mais baixas em comparacdo com a pré-gravidez. Concluindo que ndo ha diferencas nos resultados sexuais entre parto vaginal e
cesariana.

Fan et al. 2017, desempenharam pesquisas eletronicas, na China, em diversas bases de dados e notaram que o
desfecho primério foi a satisfacdo sexual e os secundarios foram retomadas da relagdo sexual e dor sexual no pds-parto. Esta
meta-analise indicou que a via de parto cesarea e vaginal ndo afetou a satisfacdo sexual pds-parto e pareceu ter efeito minimo
sobre as relagfes sexuais apos uma retomada com um periodo maior.

Dean et al. 2008, corroboraram com o estudo de Pereira et al., 2018, Moura et al., 2018, Amiri et al., 2017 e Fan et al.,
2017. este foi um inquérito postal transversal de mulheres, seis anos apds o parto, que deram a luz em maternidades em
Aberdeen, Birmingham e Dunedin e responderam a um questionério anterior em seis anos apds o parto indexado, 4.214
mulheres responderam, das quais 2.765 (65%) responderam dez questBes de funcdo sexual. Embora tenha havido pouca
associacdao entre o histérico do modo de parto e a maioria das questdes de fungdo sexual, mulheres que tiveram parto
exclusivamente por cesariana tiveram pontuagdo significativamente melhor nas questdes relacionadas a sua percepgao do tonus
vaginal por avaliacdo delas proprias e do parceiro na satisfacdo sexual, especialmente quando comparada com mulheres que
tiveram partos instrumentais. Mulheres que relataram que estavam realizando exercicios para o assoalho pélvico tiveram uma
pontuacao significativa melhor em sete questdes. Mulheres com incontinéncia urinaria ou fecal pontuaram significativamente
mais baixo em todos 0s aspectos sexuais nas questdes de funcdo. A histdria do tipo de parto pareceu ter efeito minimo sobre a
funcéo sexual.

O estudo de Anglés-Acedo et al., 2019, ndo corroborou com os demais estudos, onde, na Espanha, 318 mulheres
foram incluidas no estudo sendo que 140 mulheres com histdrico de lesbes obstétricas no esfincter anal e 178 mulheres sem
lesdes. Diferengas importantes foram observadas relacionadas ao modo de parto, depois de um parto vaginal operatorio, o
grupo com lesdes parecia retomar a atividade sexual antes do grupo sem lesdes (60% vs. 78%). Apds um parto espontaneo, 0s
pacientes sem lesdes apresentaram uma porcentagem maior de retomada na relacdo sexual do que aqueles com lesfes (98% vs.
77%). A histdria da lesdo obstétrica atrasa a retomada de atividade sexual entre mulheres com parto espontaneo. No entanto,
um histérico de parto vaginal operatério parece ter um maior impacto nessa decisao, refletindo assim os efeitos de longo prazo
de graves traumas perineais e pélvicos na sexualidade pos-parto.

No estudo de Baud et al., 2020, realizado na Suica, concordou com o estudo de Anglés-Acedo demonstrando
diferencas nas vias de parto, as mulheres que mantiveram parto cesareo eletivo Unico relataram significativamente mais
dificuldades relacionadas a lubrificacdo e satisfacdo sexual, do que as mulheres de partos vaginais sem complicactes (36,2%
versus 26,4%, respectivamente). Todos o0s itens que investigam a dor durante ou apdés a relagdo sexual foram
significativamente piores apds parto cesareo eletivo Gnico do que partos vaginais sem complicagdes. Nenhuma das outras

pontuacles, para excitacdo ou orgasmo mostrou diferencas significativas. Dispareunia foram significativamente mais

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25638
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25638
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25638

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 23111225638, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25638

frequentes apos parto cesareo eletivo Unico do que parto vaginal sem complicacGes.

No estudo de Hjorth et al., 2019, realizado na Dinamarca, Inglaterra e Noruega, foi analisado o questionario de 36.691
mulheres sobre necessidades sexuais e observaram que 38% destas relataram um ou mais problemas como: desejo sexual
reduzido ou ausente, onde em alguns casos (35%) afetava o seu parceiro. A frequéncia de problemas sexuais entre as mulheres
apenas com partos vaginais espontaneos, foi de 37%. Para as mulheres que sé tiveram cesarianas, mais problemas foram
relatados. Ja aquelas que tiveram parto vaginal espontaneo subsequente a uma cesariana, e para mulheres apenas com partos
vaginais que tiveram um ou mais partos vaginais instrumentais, as chances de problemas sexuais ndo diferiram das mulheres
com apenas partos vaginais espontaneos. Portanto, o parto vaginal parece estar associado a menos problemas sexuais, mesmo

guando envolve parto instrumental ou episiotomia.

« Laceragdo/trauma perineal e suas implica¢des nas DS no pés-parto.

Anglés-Acedo et al. 2019, estudaram a retomada do coito pés-parto em mulheres com e sem lesdo obstétrica do
esfincter anal (OASIS), na Espanha, e observaram que a retomada do coito em 6 meses foi de 73%, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos OASIS vs. ndo OASIS. No entanto, Rogers et al., 2009, analisaram 576
mulheres americanas que tiveram parto vaginal com trauma espontaneo do trato genital constataram que aproximadamente
metade das mulheres havia retomado a atividade sexual por volta de 6 semanas ap6s o parto.

Lawrence et al., 2016, analisaram o efeito das laceracfes em 448 americanas que realizaram parto vaginal. Destas
33,7% sofreram trauma perineal sendo destes 85% classificada em laceracdo de segundo grau e 2% em quarto grau. Contudo,
na pesquisa de Rogers et al., 2009, a maioria das mulheres sexualmente ativas sofreram trauma perineal sendo apenas 16%
com o trato genital intacto apds o parto.

Além do mais, Lawrence et al., 2016, observaram algumas variaveis nas mulheres com trauma perineal, como: eram
mais velhas (25. vs. 23,0; p <0,001), tinham mais anos de escolaridade (14,9 vs. 13,3; p <0,001)), eram mais altas (64,7 vs.
63,7 cm; p <0,001), Mulheres americanas hispanicas eram mais propensas e um maior peso médio ao nascer e ter um bebé
pequeno para a idade gestacional (P1G) foi protetor. Das variaveis de parto, obteve-se que a duracdo do segundo estagio ativo
(95 vs. 61 3 minutos; p <0,0001) e um bebé partindo occipital posterior ou transversal (6,0% vs. 1,6%; p = 0,02) foram
significativos. Corroborando com Rogers et al., 2009, que também observaram que mulheres com traumas graves completaram
mais anos de escolaridade, estiveram ativamente no trabalho de parto por mais tempo. 13% (36/276) das mulheres tiveram
trauma perineal que exigiu sutura. Mulheres com traumas suturados eram menos propensos a serem sexualmente ativas do que
mulheres sem traumas suturados (36/50 (72%) vs. 240/276 (87%) sexualmente ativas, P = 0,01). Gommesen et al., 2019,
examinaram a associacdo entre o grau de laceracdo perineal e a funcdo sexual 12 meses ap0s o parto em 554 Dinamarquesas
através do PISQ-12 e um exame clinico. As mulheres que sofreram lacera¢fes de 3° ou 4° grau eram em média 0,5 anos mais
velhas do que as mulheres com laceracBes de 2° grau e 1,2 anos mais velhas do que as mulheres que ndo apresentavam
laceragdes de primeiro grau. Complementando, Gommesen et al., 2019, observaram maior ruptura com maior peso ao nascer,
segundo estagio mais longo do trabalho de parto e maior duragdo do parto ativo. O parto instrumental foi mais frequente entre
mulheres com lacerac¢fes de segundo grau (15%) e de 3° e 4° grau (34%) em comparacdo com mulheres sem lacerages ou 1°
(3%).

Lawrence et al., 2016, observaram que o grupo que deu a luz com perineo intacto ou trauma menor teve funcéo sexual
pré-natal mais alta com base nos escores do indice de Fungdo Sexual Feminina (26,9 vs 25,3; p = 0,03) e teve maior
probabilidade de ter sido sexualmente ativo no terceiro trimestre (82,4 vs 65,1%; p <0,001). J& mulheres com trauma perineal
tiveram pontuag®es mais baixas no indice de Fungio Sexual Feminina, indicando pior fungéo sexual (27,3 vs 29,1; p = 0,01),

principalmente nos dominios de excitacdo, dor e satisfacdo. Corroborando com o estudo de Rogers et al., 2009, as mulheres
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sexualmente ativas com trauma grave tiveram pontuagdes do Intimate Relationship Scale (IRS) mais baixas do que mulheres
com trauma menor, (33,5 +/- 6,4 vs 35,6 +/- 8,0 pontuacdes totais de IRS, p = 0,02). Esta relacdo foi mais forte para o
subconjunto de mulheres que se submeteram a sutura perineal versus aquelas que ndo o fizeram (31,8 +/- 6,7 vs 35,5 +/- 7,6
pontuagBes totais de IRS, P = 0,007). Além disso, Gommesen et al., 2019, descobriram que mulheres fumantes tém uma
pontuacgdo PISQ-12 mais alta em comparagdo com mulheres nao fumantes (f 2,99 ajustados; IC 95% 0,93 a 5,06).

Lawrence et al., 2016, identificaram que mulheres com trauma perineal profundo relataram dor perineal em 6 meses
do que mulheres com trauma menos grave (15,5 vs. 6,2%; p = 0,01), no entanto, a intensidade da dor ndo foi diferente entre os
grupos (0,38 vs. 0,12; p = 0,19). Quando mulheres com laceracfes de 3° e 4° graus foram excluidas do grupo de trauma
profundo, os achados de uma maior propor¢do de mulheres com dor aos 6 meses (17,8% vs 6,2%, p = 0,04) ainda estavam
presentes. No entanto, Rogers et al., 2009, perceberam na analise univariada, que as mulheres com traumas maiores eram mais
propensas a relatar que a fadiga interferia no ato sexual, menos satisfagdo com as atividades sexuais, menos desejo de ser
abracada, tocada e acariciada e menos desejo de relagfes sexuais. Mulheres com traumas graves ndo eram mais propensas do
gue mulheres com traumas menores a relatar "mais ou muito mais dor” com a relagéo sexual (24 (38%) vs 40 (63%), p = 0,16)
ou "menos ou muito menos" capacidade de atingir o orgasmo, (30/83 (36%) vs 47/144 (24%), p = 0,06), mas relatou “menos
OU muito menos” satisfagdo com sua aparéncia corporal (55/63 (66%) vs 88/189 (47%), p = 0,003).

O’Malley et al., 2018, pesquisaram fatores de risco para problemas sexuais aos 6 ¢ 12 meses pos-parto em 832
mulheres Irlandesas. Em comparagdo com mulheres com perineo intacto, mulheres que tiveram rupturas perineais de 2° grau
(OR 1,6, IC 95% 1,0-2,3), episiotomia (OR 1,7, IC 95% 1,2-2,5) ou lacera¢des de 3° grau (OR 3,7, 95% IC 1,5-9,3), foram
significativamente mais propensos a experimentar dispareunia 6 meses apds o parto, 0 que persistiu por 12 meses tanto para
episiotomias quanto para laceragBes perineais de 3° grau. Amamentacdo e laceracdo perineal de 3° grau foram ambos
associados a experimentar dispareunia 6 meses apds nascimento. Para Gommesen et al., 2019, a proporcao de dispareunia pre-
gravidez foi de 14%, 21% e 24% nos grupos de 1°, 2° e 3° ou 4°, respectivamente. Aos 12 meses apds 0 parto, a proporgéo em
todos os trés grupos era maior do que antes da gravidez, 25%, 38% e 53%, respectivamente. Em comparacdo mulheres sem ou
com laceracBes de primeiro grau com as que tiveram laceragdes de terceiro ou quarto grau tiveram um risco maior de
dispareunia (RR ajustado (aRR) 2,09; IC de 95% 1,55 a 2,81).

« Intervengdes Fisioterapéuticas nas DS no puerpério.

Dean et al., 2008, investigaram a relacdo da funcao sexual com exercicios do assoalho pélvico para incontinéncia em
2675 puérperas da Inglaterra, Escdcia e Nova Zelandia. As mulheres em treinamento pontuaram significativamente melhor em
sete das dez perguntas principalmente as que estavam relacionadas com dor durante a relagdo sexual, incontinéncia urinéria e
tbnus vaginal para a satisfacdo de seu parceiro. Contudo, na revisdo sistemética de Hadizadeh-Talasaz, Sadeghi e Khadivzadeh
2019 sobre efeito do exercicio do assoalho pélvico na funcéo sexual pés-parto evidenciaram que o treinamento da musculatura
do assoalho pélvico em mulheres primiparas ou multiparas pode aumentar a funcéo sexual e a qualidade de vida no p6s-parto.

Porém Huang et al., 2019 avaliaram um outro tipo de intervencdo na dor perineal pés-parto e funcdo sexual em 78
taiwanesas primiparas submetidas a episiotomia e laceracdo de 2° grau utilizando da radiagdo infravermelha e concluiram que a
maioria das mulheres teve dor perineal leve uma semana apés o parto (1,1 £ 0,9 no grupo controle vs 1,4 + 1,5 no grupo FIR) e
0 grupo intervengdo mostrou uma pontuacdo mais alta de melhora na dor perineal imediatamente ap0s o0 parto e uma semana
apos o parto no (diferenca de pontuagdo: 5,2), mas nenhuma diferenca significativa em comparacdo com o grupo de controle.
Em relacdo a funcdo sexual o grupo intervengdo teve uma pontuacao total PISQ-12 mais alta em 3 meses e 6 meses apos 0
parto, indicando melhor funcdo sexual em comparacdo com o grupo de controle, mas ndo houve diferenca estatisticamente

significativa. Quando questionados sobre a presenga de dor durante a relacdo sexual, 0s participantes do grupo controle tiveram
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menos dor, mas ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

5. Concluséao

Conclui-se que as principais causas das disfungdes sexuais foram a ansiedade e depressdo, principalmente no
puerpério imediato, onde se observou uma necessidade de compreensdo do parceiro para a retomada das atividades sexuais.
Ademais, a literatura ndo apresenta consenso sobre qual via de parto sugere mais disfungdes sexuais, contudo, se orienta que as
mulheres primiparas devem ter mais cautela na escolha da via de parto de maneira a prevenir complicacfes posteriores.

Salienta-se que o histdrico de lesdo obstétrica pélvica atrapalha o retorno das atividades sexuais, gerando mais dor e
fadiga durante o coito. A via de parto cesarea, por sua vez, diminui a lubrificacdo e satisfacdo sexual. Como forma de
reabilitacdo, observa-se a importancia do tratamento da dor perineal de maneira precoce, bem como o treino do assoalho
pélvico para o retorno da vida sexual sem queixas.

Como limitagBes da pesquisa, foram encontrados poucos artigos que discutissem sobre a interferéncia de fatores
psicossociais na disfungdo sexual e de métodos intervencionistas fisioterapéuticos para tratar tais afeccGes. Além da
necessidade de analise dos estudos por um periodo prolongado. Portanto, sugere-se continuacéo de pesquisas podendo abordar
especificamente cada um dos fatores encontrados através desta revisdo sistematica, com melhor rigor metodolégico para que
seja esclarecido a melhor escolha do parto com menos riscos de disfungdes sexuais no puerpério, sendo trabalhos detalhados e
claros, que incluam uma padronizag&o, contribuindo para a pratica baseada em evidéncias e melhoria da qualidade de vida das

puérperas.
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