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Resumo

No periodo da gestacdo, parto e pos-parto as mulheres passam por alteracdes anatdmicas e funcionais do assoalho
pélvico que podem desencadear a diminuicdo da sensacao vaginal, reducdo do fluxo sanguineo, hipotonia muscular e
ressecamento vaginal no qual podem ocasionar no desenvolvimento de disfungGes sexuais. Essas alteragfes podem ser
classificadas como distarbios de penetragdo, transtorno orgdsmico, distlrbios de interesse e/ou excitagdo e dor
genitopélvica durante a atividade sexual. Essas disfunc¢des influenciam negativamente na qualidade de vida da mulher.
Objetivo: O estudo teve como objetivo reunir e analisar as evidéncias sobre intervencgdes fisioterapéuticas e sua
eficicia no processo de reabilitacdo das disfungBes sexuais no pos-parto. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada nos bancos de dados PubMed, PEDro e Scielo. Utilizou-se o Guideline Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — The PRISMA Statement. A pergunta de pesquisa foi: Quais sdo as
intervencdes fisioterapéuticas e sua eficcia na reabilitacdo das disfung¢fes sexuais no pos-parto? Resultados: Foram
encontrados 275 estudos sendo 06 selecionados dentro dos critérios de elegibilidade. O estudo evidenciou que
introduzir precocemente educacdo sobre consciéncia corporal, utilizagdo dos dispositivos vibratérios como EmbaGyn
e Magic Kegel Master e treinamento da musculatura do assoalho pélvico em mulheres no pés-parto, desempenha-se
um papel importante na efetividade da melhora das disfungBes sexuais no puerpério, além de proporcionar auto
eficacia sexual e qualidade de vida.

Palavras-chave: DisfuncGes sexuais fisioldgicas; Fisioterapia; Pos-parto.

Abstract

During pregnancy, childbirth, and postpartum women go through anatomical and functional changes in the pelvic
floor that can trigger a decrease in vaginal sensation, reduced blood flow, muscular hypotonia, and vaginal dryness,
which can lead to the development of sexual dysfunctions. These alterations can be classified as penetration
disturbances, orgasmic disturbance, interest and/or arousal disturbances, and genitopelvic pain during sexual activity.
These dysfunctions negatively influence women's quality of life. Objective: The study aimed to gather and analyze
evidence on physical therapy interventions and their effectiveness in the rehabilitation process of postpartum sexual
dysfunctions. Methods: This is an integrative review conducted in PubMed, PEDro and Scielo databases. We used the
Guideline Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - The PRISMA Statement. The
research question was: What are the physical therapy interventions and their effectiveness in the rehabilitation of
postpartum sexual dysfunctions? Results: 275 studies were found, 6 of which were selected according to the eligibility
criteria. The study showed that early introduction of education on body awareness, use of vibratory devices such as
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EmbaGyn and Magic Kegel Master and pelvic floor muscle training in postpartum women plays an important role in
the effectiveness of improving sexual dysfunctions in the puerperium, in addition to providing sexual self-efficacy and
quality of life.

Keywords: Sexual dysfunction physiological; Physiotherapy; Postpartum.

Resumen

Durante el embarazo, el parto y el posparto, las mujeres sufren alteraciones anatémicas y funcionales del suelo pélvico
que pueden desencadenar la disminucién de la sensibilidad vaginal, la reduccién del flujo sanguineo, la hipotonia
muscular y la sequedad vaginal, lo que puede conducir al desarrollo de disfunciones sexuales. Estas alteraciones se
pueden clasificar como alteraciones de la penetracién, alteraciones orgasmicas, alteraciones del interés y/o de la
excitacion y dolor genitopélvico durante la actividad sexual. Estas disfunciones influyen negativamente en la calidad
de vida de las mujeres. Objetivo: El estudio tuvo como objetivo reunir y analizar las evidencias sobre las
intervenciones fisioterapéuticas y su eficacia en el proceso de rehabilitacion de las disfunciones sexuales en el periodo
posparto. Métodos: Se trata de una revision integradora realizada en las bases de datos PubMed, PEDro y Scielo. Se
utilizé la Guia de Elementos de Informacion Preferidos para Revisiones Sisteméaticas y Meta-Andlisis - La
Declaracion PRISMA. La pregunta de investigacién fue: Cuales son las intervenciones fisioterapéuticas y su eficacia
en la rehabilitacion de las disfunciones sexuales posparto? Resultados: Se encontraron 275 estudios, de los cuales 6
fueron seleccionados segln los criterios de elegibilidad. El estudio demostrd que la introduccion temprana de la
educacién sobre el conocimiento del cuerpo, el uso de dispositivos vibratorios como EmbaGyn y Magic Kegel Master
y el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico en las mujeres en el periodo posparto desempefian un papel
importante en la eficacia de la mejora de las disfunciones sexuales en el puerperio, ademas de proporcionar
autoeficacia sexual y calidad de vida.

Palabras clave: Disfunciones sexualares fisilogicas; Fisioterapia; Posparto.

1. Introducéo

As alteracBes presentes nos periodos de gestacdo, parto e pds-parto ocasionam mudangas psicoldgicas e fisicas para a
salde da mulher (Almeida et al., 2020). Dentre as alteracdes fisicas temos a sobrecarga dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) que ocorre durante o periodo gestacional (Almeida et al., 2020). Durante o parto vaginal temos alteragdes funcionais e
anatdmicas dos tecidos conectivos, nervos e muasculos como lesdes do assoalho pélvico em detrimento de incisdo cirdrgica —
episiotomia ou laceracOes espontaneas (Almeida et al., 2020) e, no pds-parto pode ocorrer hipotonia e distensdo dos MAP
devido ao peso do bebé, além de traumas durante o parto relacionados também a acdo hormonal (Almeida et al., 2020).

Tais alteracfes podem afetar a pele e mucosa, desenvolver hipotonia da musculatura perineal, do esfincter e epitélio
anal, desencadear ressecamento vaginal, além de diminui¢cdo da sensagdo vaginal e reducéo do fluxo sanguineo ocasionando o
desenvolvimento de disfungdes sexuais (Almeida et al., 2020). Podendo estas alteracdes serem classificadas como transtorno
orgdsmico, distirbios de penetracdo, distirbios de interesse e/ou excitagdo e dor genitopélvica durante a atividade sexual
(Golmakani et al., 2015; Tennfjord et al., 2015).

Aproximadamente 90% das mulheres tém sua vida sexual ativa apds as primeiras 6 semanas do pds-parto, desse total
83% manifestam disfuncdes sexuais tendo ocorréncia de 64% nos primeiros 3 meses pos-parto (Golmakani et al., 2015).
Shirvani et al. (2010), evidenciou que 41,4% das primiparas apresentou alteracBes no exercicio sexual no primeiro ano pés-
parto. Acele et al. (2012), relatou que 91,3% vivenciaram pelo menos um problema sexual no puerpério.

Dentre as vérias disfuncBes sexuais presentes no poés-parto, se destaca a dispareunia que é o desconforto e/ou dor
persistente, quando ha tentativa ou penetracdo completa (Almeida et al., 2020). Cerca de 15% das mulheres com idade entre 30
a 50 anos sofrem dessa disfuncdo, sendo sua maior prevaléncia durante o terceiro trimestre gestacional (Sperandio et al.,
2016). Quando cronica, desencadeia o vaginismo como forma de protecédo do prdprio corpo (Almeida et al., 2020). Sendo este,
uma contragdo persistente podendo ser recorrente desde a antecipacgdo da introdugdo vaginal até a penetragdo, podendo gerar
repercussdes de espasmo dos musculos adutores da coxa e do assoalho pélvico (AP) (Aveiro et al., 2009). E por ultimo,
anorgasmia que € caracterizada pelo retardo ou auséncia do orgasmo de maneira constante ou esporadica, passando por todo

ciclo sexual e ndo atingindo o climax da relacdo sexual (Sousa et al., 2020). Divide-se em priméaria quando nunca houve a
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sensacdo do orgasmo e secundaria quando j& vivenciou o orgasmo e devido a algum fator se encontra ausente (Souza et al.,
2020).

Tendo em vista que tais disfunc@es influenciam negativamente na qualidade de vida da mulher, a fisioterapia se torna
um recurso para identificacéo e tratamento dos fatores ocasionais das disfuncdes sexuais no pos-parto (Holanda et al., 2014;
Sartori et al., 2018). Sua terapéutica visa a conscientizacdo da contracdo muscular para fortalecimento dos muasculos do AP e
melhora da consciéncia corporal (Monteiro et al., 2021). Utilizando-se de recursos como biofeedback, exercicios do AP,
programa de exercicios de AP com consciéncia manual, dilatadores vaginais e estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), para se obter a reducdo do desconforto e da dor durante a atividade sexual proporcionando melhor qualidade de vida
(Brasil et al., 2016; Monteiro et al., 2021). Sendo assim, o objetivo desse estudo € reunir e analisar evidéncias sobre as

intervencoes fisioterapéuticas e sua eficacia no processo de reabilitacdo das disfungdes sexuais no pés-parto.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa cuja pergunta de pesquisa foi: Quais sdo as intervenc¢des fisioterapéuticas e sua
eficcia na reabilitacdo das disfungdes sexuais no pos-parto? Para isso utilizou-se como guia o Guideline Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — The PRISMA Statement (Moher et al, 2009). Foram considerados
elegiveis todos os estudos do tipo ensaio clinico randomizado publicados e encontrados na literatura nos idiomas portugués,
inglés e espanhol em um corte de tempo atemporal para maior nimero de achados na literatura. Foram excluidos os estudos de
revisao, resumos, artigos nao disponibilizados na integra, editoriais, cartas ao leitor, noticias e comentarios.

A busca foi realizada em trés diferentes bases de dados, sendo elas PubMed, PEDro e Scielo. Para elaboragdo da
estratégia de busca utilizou-se os termos: “Disfun¢do Sexual Feminina”, “Tratamento Fisioterapéutico”, “Reabilita¢do”,
“Puérperas” e “Pos Parto”. Suas correspondentes em inglés também foram utilizadas: “Female Sexual Dysfunction”, “Physical
Therapy Treatment”, “Rehabilitation”, “Puerperal Women”, “Postpartum”, associados aos operadores booleanos OR ¢ AND.

A selecdo e leitura dos artigos foram realizadas por dois autores e, em caso de divergéncia, um terceiro autor auxiliou
no consenso. Apds a selecdo dos artigos que seriam incluidos, realizou-se a analise de contetido dos trabalhos, coletou-se as
seguintes varidveis: autores, ano de publicacdo, amostra, intervencdes e, os principais resultados. Utilizou-se o trabalho de

Citak et al., 2010 como artigo sentinela. O detalhamento da metodologia pode ser evidenciado na Figura 1, a seguir:
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa: ldentificacéo, selecéo, elegibilidade, exclusdo e inclusdo dos artigos cientificos de acordo

com guidelines PRISMA.
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Fonte: Adaptado por Moher et al, (2009).

3. Resultados
O estudo teve como objetivo conhecer as intervencdes fisioterapéuticas e sua eficacia na melhora das disfungdes
sexuais no pés-parto. Os artigos que compdem esta revisdo evidenciaram que as intervencdes fisioterapéuticas ainda sédo pouco

exploradas, mesmo com alguns resultados positivos, conforme descritos a seguir no Quadro 1.
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Quadro 1 - Informag0es e caracteristicas dos estudos selecionados (n=6).

Autores / Ano

Amostra

Intervencdes

Principais resultados

Artymuk et al., 2020

70 primiparas
Grupo | (n=34)
Grupo Il (n=36)

Grupo I: dispositivo EmbaGYN

Grupo II: dispositivo Magic Kegel
Master

Ambos os grupos realizaram 20min
diarios por 4 semanas do programa de
exercicios de TMAP

O uso dos dispositivos aumentou
significativamente a forca
muscular do AP, porém, o
EmbaGYN apresentou resultados
significativos em relagdo a 1U
enquanto que, o Magic Kegel
Master se mostrou melhor para
sintomas de disfuncdo sexual.

Citak et al., 2010

75 primiparas
Grupo treinamento (n=37)
Grupo controle (n=38)

Grupo treinamento:  treinamento de
MAP, educacdo sobre anatomia e
FMAP (funcdo muscular do assoalho

O TMAP juntamente com
informacbes de  consciéncia
corporal resultou em aumento da

Grupo intervencao (n=40)
Grupo controle (n=39)

anatomia e FMAP, exercicios de
Kegel. Realizaram exercicios de
Kegel 2 vezes diarias, 20 minutos

pélvico), livreto e consciéncia | forca muscular do AP, melhora na
corporal. Com acompanhamento por | atividade  sexual, incluindo
3 meses. excitagdo sexual, lubrificacéo,
orgasmo e satisfacdo sexual no
Grupo  controle: Ndo  houve | grupo treinamento. J& no grupo
intervencoes controle houve melhora apenas de
desejo e dor.
Golmakani et al., 2015 79 primiparas | Grupo intervengdo: estudos sobre | O uso dos exercicios de Kegel

aumentou  significativamente a
autoeficacia sexual, forga
muscular do AP e sensagdo

Grupo CD parto cesarea
(n=14)
Grupo VD parto vaginal
(n=14)

exercicios do assoalho pélvico com
consciéncia manual, dissociacdo de
adutores,  treinamento  muscular,
atividades em  sedestacdo e
ortostatismo, em 4 sessfes nas
primeiras 48 horas de pos-parto, com
acompanhamento por 6 meses.

cada sessdo por 8 semanas | vaginal durante a relagdo no
grupo de intervengdo. No grupo
Grupo  controle: Ndo  houve | controle houve apenas melhora da
intervencéo. eficécia sexual.
Monteiro et al., 2021 28 primiparas Ambos os grupos realizaram | Houve bons resultados em todos

os desfechos. Os dois grupos
apresentaram melhora no impacto
da U, pressdo dos musculos do
AP, funcéo sexual a longo prazo e
consequentemente na qualidade
de vida.

Schutze et al., 2022

200 primiparas
Grupo intervencdao (n=74)
Grupo controle (n= 66)

Grupo intervencdo: realizaram
percepcdo dos movimentos através do
método Franklin e TMAP por 45
minutos diarios durantes 6 semanas.

Grupo controle: Foi apenas solicitado
a realizar diariamente dos exercicios
aprendidos na gindstica p6s-parto sem
instrucoes.

Houve melhora na forga muscular
do AP e da fungdo sexual apos 12
meses em ambos 0s grupos, com
maior relevancia no grupo de
intervencéo.

Tennfjord et al., 2015

175 primiparas

Grupo intervengdo (n=87)
estudo de corte da 21°
semana gestacional até 1
ano

Grupo controle (n=88) ap6s
6° semana pés-parto

Grupo intervencdo: a intervencdo foi
realizada através de aulas semanais de
TMAP por 4 semanas, protocolo de
exercicios de contragdo maxima de
MAP em domicilio de 8 a 12
repeticOes por 3 séries diarias.

Grupo controle: ndo houve nenhuma
intervencdo, apenas informagdes apds
alta hospitalar sobre 0 TMAP pds-
parto e avaliagdo individual como
realizar a contracdo correta dos MAP.

Né&o mostrou diferenca
significativa entre 0s grupos
treinamento e controle apds
TMAP nos sintomas vaginais ou
sintomas relacionados a disfungdo
sexual.

Dentre os estudos analisados, viu-se que as disfuncdes relatadas foram de reducdo da forca muscular do AP,

dispareunia, anorgasmia e diminuicdo da lubrificagdo vaginal. O tempo de acompanhamento dos programas de reabilitacdo foi

Fonte: Elaborado pelos autores.

de 4 a 8 semanas, com variancia de 4 a 15 sessfes e duracdo de 20 a 45 minutos cada sessao.

Os estudos evidenciaram que introduzir precocemente 0 TMAP em primiparas trouxe uma melhora significativa da
forca muscular do AP e da funcdo sexual. Evidenciaram também uma melhora na qualidade de vida das mulheres com
sintomas de U (Citak et al., 2010; Golmakani et al., 2015; Monteiro et al., 2021; Schutze et al., 2022; Tennfjord et al., 2015).
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Além disso, Monteiro et al. (2021) evidenciou ainda aumento da pressdo dos musculos do AP através da medigdo feita por
manometria vaginal. No entanto, Tennfjord et al. (2015) observou que, ndo houve diferenca entre o grupo de treinamento e o
grupo controle ap6s o TMAP nos sintomas vaginais e na disfuncdo sexual 6 meses ap6s o parto. Apesar dessa informacéo,
relataram diminuicdo significativa na sensacdo de vagina frouxa no grupo de treinamento em comparagdo com 0 grupo
controle.

Os estudos que utilizaram dispositivo Magic Kegel Master mostraram um aumento significativo na forca muscular do
AP, na eficécia sexual (Golmakani et al., 2015), melhora nos sintomas de prolapso de érgaos pélvicos, 1U e fecal. (Artymuk et
al., 2020). Enquanto que, quando utilizado o dispositivo EmbaGYN, este se mostrou com maior eficacia nos sintomas

relacionados a 1U, de forma individualizada. (Artymuk et al., 2020).

4. Discussao

Os estudos analisados mostraram que apesar da queixa sexual ser um dos temas mais prevalentes no periodo puerperal
e que 91,3% das mulheres apresentam pelo menos um tipo de disfungéo sexual, este ainda é abordado de forma simplista em
sua maioria (Monteiro et al., 2021; Acele et al., 2012). Estudos de Adeniyi et al. (2014) e Le Cheminant et al. (2012)
observaram que existe de forma significativa uma relacéo entre a realizagao de exercicios e autoeficicia sexual no puerpério.

De acordo com estudo de Citak et al. (2010), o parto vaginal se tornou um dos principais motivos de disfungdes
sexuais, envolvendo os MAP e nervos dos 6rgaos sexuais. Golmakani et al. (2015), relatam que o periodo gestacional e o parto
sdo fatores que implicam diretamente no enfraquecimento dos MAP, portanto é de grande valia 0 aconselhamento a préatica dos
exercicios desta musculatura. Corroborando com os estudos de Golmakani et al. (2015), o estudo de Costa et al. (2020), cita a
importancia do refor¢o a orientagdo em relacéo a funcéo do assoalho pélvico e o perineo, até mesmo durante o pré-natal, o que
implica de forma positiva no processo de orientacao e qualidade de vida.

No que diz respeito a forca dos MAP, observou-se melhora da mesma e da funcdo sexual ap6s 12 meses de
intervencdo com TMAP, destacando a importancia da continuidade dos exercicios de forma independente, promovendo maior
efetividade dos resultados (Shutze et al., 2022). Em concordancia com os autores, Pereira et al. (2014), afirma que a pratica
aos exercicios para o AP quando supervisionados por um fisioterapeuta apresenta maiores efeitos positivos. Em contrapartida,
Tennfjord et al. (2015), ndo apresentou melhora das disfungdes sexuais em primiparas com 6 meses de treinamento muscular
no pds-parto, mas apresentou diminuigdo dos sintomas vaginais como forma de prevencéo.

Ainda com relagdo ao TMAP, Citak et al. (2010), evidenciam que tais exercicios, apds o 4° més de pds-parto se
mostrou eficaz na atividade sexual e bem-estar. De acordo com o questionario funcional FSFI, este resultado foi significativo
em todos os &mbitos da funcgdo sexual, incluindo melhor lubrificagdo, maior intensidade de orgasmo e fortalecimento do AP
em mulheres que praticavam os exercicios regularmente. Em contrapartida as que ndo praticavam exercicios de TMAP
apresentou beneficios relacionados a melhora apenas de desejo e dor. Piassarolli et al. (2010) observou que, além do
vaginismo, a dispareunia e o transtorno de desejo sdo melhorados com exercicios de TMAP, além disso, interferem na
vascularizacdo pélvica, consequentemente, na sensibilidade do clitéris, promovendo melhor lubrificacdo, excitagdo e satisfacdo
sexual.

No que diz respeito ao uso de dispositivos conhecidos para treinamento do assoalho pélvico no tratamento das
disfuncdes sexuais foi observado que ao realizar os exercicios dos MAP utilizando os dispositivos vibratérios, nas 12 primeiras
semanas de pds-parto, houve uma reducdo nas queixas de disfungdo sexual, incluindo também melhora das incontinéncias
fecal e urinaria, e do prolapso pélvico (Artymuk et al., 2020). A utilizacdo do dispositivo Magic Kegel Master, apresentou
melhora em todas as objecOes relacionadas a atividade sexual, reduzindo secura vaginal, dor ou desconforto, anorgasmia, e

aumentando a libido, enquanto o dispositivo EmbaGYN teve maior eficacia em relagdo aos sintomas de U espontanea, de
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esforgo ou urgéncia e sensacdo de esvaziamento vesical. (Artymuk et al., 2020). Em concordancia com o autor, Eder et al.
(2014), evidenciou que a utilizagdo do dispositivo EmbaGYN associado aos exercicios de Kegel também apresentou efeito
positivo ao tratamento da perda de urina, tendo uma reducéo de 9,1g para 3g didrias.

Estes estudos apresentam como limitagdes as inerentes ao tipo de estudo e, a presenca de vieses tais como protocolo
definido para a utilizacdo de TMAP, avaliacdo da consciéncia corporal, definicdo clara da duracdo e quantidade das sessdes,
repeticdes das técnicas aplicadas. Observamos que a utilizacdo de terapia manual foi pouco citada, mas acreditamos que seja

de dificil medicdo em relacdo a melhor técnica e ainda faltam estudos que desvelam sobre a sua aplicabilidade.

5. Concluséao

Por meio dos achados é possivel concluir que, dentre as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas no manejo das
disfungbes sexuais no pos-parto, tm se os dispositivos EmbaGYN, Magic Kegel Master e TMAP. Com relagdo aos
dispositivos, se obteve aumento da forca muscular do AP em ambos aparelhos, sendo que apenas 0 EmbaGYN foi eficaz nos
casos de IU enquanto que o Magic Kegel se mostrou eficaz em relagdo aos sintomas relacionados as disfuncfes sexuais. No
que diz respeito ao TMAP, este se mostrou mais eficaz para as primiparas, proporcionando autoeficicia sexual, aumento da
forca muscular do AP, sensagdo vaginal durante a atividade sexual, lubrificag8o, intensidade do orgasmo, satisfacdo sexual,
excitacdo sexual, melhora da IU e da pressdo dos musculos do AP. No entanto, € valido ressaltar a importancia de novos
estudos acerca do tema proposto, para que possam identificar medidas e aplicabilidades para o tratamento nas disfuncdes
sexuais no pos-parto. Ainda ha escassez de pesquisas que mostrem evidéncias claras e protocolos bem definidos a serem
seguidos na pratica clinica. Dessa forma, pontuamos a necessidade de novas pesquisas com abordagem de uma populacéo

maior, abrangendo ndo somente primiparas, mas, também multiparas.
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