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RESUMO

No pds-parto, pode haver dor durante a relacao sexual e disfuncoes do assoalho pélvico,
que sdo associadas ao parto vaginal pela possibilidade de lesdes perineais ou episiotomia,
levando a indicacoes de cesariana eletiva como fator de protecao da funcao sexual. Assim,
este estudo prop6e analisar a relagdo entre parto por vaginal ou cesarea e a presenca
de dispareunia no periodo pés-parto. Foi realizada uma revisao integrativa nas bases
de dados Lilacs e PubMed utilizando os descritores “Sexual Dysfunction, Physiological”
e "Postpartum Period”. Foram encontrados 28 artigos, sendo incluidos 13 por se
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encaixarem nos critérios de elegibilidade. Os resultados mostraram que a dispareunia
pode ocorrer em 24,0 a 85,7% das puérperas. Apds o primeiro parto vaginal, 21,0%
apresentam avulsdo dos levantadores do anus, mas 62,0% nao sao evidentes apds
um ano. A alteracdo do corpo perineal nao esta relacionada a laceracdo ou a funcao
sexual, mas 32,5% das mulheres que relataram dor perineal no primeiro més relataram
dispareunia aos 6 meses. 85,7% relatam dor na primeira relacdo pés-parto e as que
tiveram cesariana foram mais propensas a dispareunia seis meses apés o parto. 31,5%
das lactantes aos 6 meses e 24,1 a 28,3% das que apresentaram queixas psicossocias
relataram dispareunia. Concluiu-se que a disfuncao sexual pode ocorrer nos primeiros
meses tanto no pds-parto por via vaginal quanto cesariana, mas apds o primeiro ano
do parto, a funcao sexual parece se restabelecer independente da via de parto, com
excecdo dos traumas perineais severos.

Palavras-chave: Disfuncao sexual. Dispareunia. Periodo pds-parto.

ABSTRACT

In the postpartum period there may be pain during sexual intercourse and pelvic
floor dysfunctions related to vaginal delivery due to the possibility of perineal tears or
episiotomy and suggesting a protective effect of elective cesarean section on sexual
function. Thus, this study proposes to examine the relationship between vaginal delivery
or elective cesarean section and the presence of dyspareunia in the postpartum period.
A integrative review was carried out in the Lilacs and PubMed databases using the
descriptors “Sexual Dysfunction, Physiological” and “Postpartum Period”. Twenty-eight
articles were found, with 13 being included because they fit the eligibility criteria. The
results showed that the dyspareunia can occur in 24.0 to 85.7% of puerperal women.
After the first vaginal delivery, 21.0% had levator ani avulsion injury, but 62.0% are
not evident after one year. Alteration of the perineal body is not related to laceration or
sexual function, but 32.5% of women reporting perineal pain in the first month reported
dyspareunia at 6 months. Another 85.7% reported pain in the first postpartum sexual
intercourse and those who had cesarean section had more risk for dyspareunia up to
six months after delivery. A total of 31.5% of women who breastfeed at 6 months and
between 24.1 and 28.3% of those who presented psychosocial complaints reported
cases of dyspareunia. It was concluded that the sexual dysfunction may occur in the
first few months after delivery, either both vaginal or cesarean, but after the first year
of delivery, sexual function seems to be restored regardless of the mode of delivery,
with the exception of severe perineal traumas.

Keywords: Sexual Dysfunction, Physiological. Dyspareunia. Postpartum Period.

INTRODUCAO

No periodo pés-parto, a funcao sexual femi-
nina pode ser alterada em consequéncia as mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais [1]. E comum puérperas
relatarem desconforto e/ou dor durante a relacdo
sexual em diferentes periodos pés-parto, desde as
primeiras relacoes sexuais até um ano depois do parto
e além [2-6], o que caracteriza uma disfuncao sexual.

A disfuncao sexual feminina ocorre quando
a mulher apresenta desordens em uma das fases do

ciclo de resposta sexual: desejo, excitacdo e orgasmo
[2] ou dor e/ou desconforto durante a relacdo sexual,
sendo também originada de uma disfuncao do
assoalho pélvico. As disfuncoes do assoalho pélvico
estdo associadas ao parto [7] e, por isso, preocupacao
de casais e médicos os efeitos negativos do parto
vaginal na funcdo sexual, levando-os a escolher a
cesariana [8], por haver menos efeitos sobre a fun-
cao sexual [9].

Nesse sentido, em nome da saude e da
seguranca da mae e da crianca, mas também de
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acordo com o desejo e a preferéncia da mae, surge
o conceito de cesariana profilatica [10,11], devido
a preocupacao da influéncia do parto vaginal sobre
a funcao sexual apds o parto [12,13] e presumindo
gue as cesarianas protegem as mulheres do trauma
perineal e, portanto, das disfuncoes sexuais [14].

Ha consisténcia na literatura que sugere uma
associacao entre parto vaginal e disfuncdo sexual,
incluindo dor durante a relacao sexual [1,15,16],
no entanto, nao é incomum dor durante a relacéo
sexual nas mulheres que tiveram partos cesarea em
comparacao com as mulheres que tiveram partos
vaginais [17].

As associacoes entre dor durante a relacao
sexual e cesariana continuam em grande parte incon-
clusivas [16]. Nesse contexto, o objetivo desta revisao
foi analisar, com base em estudos recentes, a relacao
entre parto por vaginal ou cesarea e a presenca de
dispareunia no periodo pds-parto observando se o
parto por via vaginal tem maior potencial para dis-
funcao sexual em comparagao a cesariana.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica da litera-
tura para qual foi realizada busca de artigos nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e PubMed.
Foram incluidos estudos transversais publicados
entre os anos 2013 a 2016. Foram excluidos
artigos de revisao, protocolos de pesquisa e
estudos que relacionavam disfuncao sexual a outros
aspectos que nao a via de parto. Os descritores
utilizados em portugués foram " Disfuncao sexual”
e “Periodo pds-parto” e suas variacdes em inglés
"Sexual Dysfunction, Physiological” e " Postpartum
Period".

RESULTADOS

Aplicados os filtros de busca, retornaram
28 artigos, sendo 23 na base PubMed, de onde
foram selecionados 13 artigos e 5 na base Lilacs, no
entanto nenhum atendeu aos critérios de incluséo. O
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processo, incluindo razdes para exclusoes, é mostrado
na Figura 1. Os artigos selecionados para este estudo
estdo apresentados no Quadro 1.

DISCUSSAO

Dentro de trés meses apds o parto, a maior
parte das mulheres retoma a vida sexual, sendo que
apos parto vaginal sem episiotomia a retomada tende
a ser mais rapida que mulheres pdés-parto vaginal
com episiotomia, parto vaginal instrumentalizado,
cesariana eletiva e cesariana de emergéncia
respectivamente [18]. Nesse periodo, é comum
que primiparas relatem dispareunia de inicio recente
gue afeta outros dominios da funcéo sexual [21,24]
e apenas uma minoria das mulheres nao relata dor
no primeiro sexo vaginal ap6s o parto [26].

Nuliparidade e episiotomia sdo descritos como
fatores de risco para laceracoes perineais [31-33] e
mulheres pds-parto parto vaginal espontaneo foram
significativamente menos propensas a experimentar
dispareunia aos seis meses pds-parto do que mulheres
gue apresentaram parto vaginal instrumentalizado
[29].

No segundo trimestre pds-parto é comum o
relato de problemas de saude sexual, relacionado
a perda de interesse sexual, falta de lubrificacdo
e dor durante a relacdo sexual, manifestando um
ou mais desses sintomas simultaneamente [22].
Desordens do assoalho pélvico, nos compartimentos
anterior ou posterior, e/ou na funcéo sexual podem
persistir até um ano apds o parto e podem estar
associadas a sutura perineal intraparto, dispareunia e
incontinéncia urinaria de esforco [23], embora nem
sempre pareca haver associacdo entre o modo de
parto e lesdo perineal [25].

A funcao sexual geral, o desejo, a excitacdo, o
orgasmo e a dor podem ser afetados negativamente
pela lesdo perineal, independentemente do tipo de
lesao [25], assim como lubrificacdo e satisfacao apos
parto vaginal com episiotomia [30].

No parto vaginal o corpo perineal alonga
significativamente, aumentando seu tamanho em
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Artigos identificados por Pesquisas adicionais
meio das bases de dados identificadas por outros meios
(n=28) (n=0)

Artigos apds retirada de duplicatas

(n=27)
Selecao pelo titulo Artigos excluidos
—»
(n=20) (n=7)
Selecao pelo resumo Artigos excluidos
>
(n=15) (n=5)
Artigos de texto completo
Selecao int do text
elecao integra do texto, excluidos (n=0)
de acordo com os

critérios de elegibidade
(n=13)

Artigo incluidos pela
qualidade
(n=13)

Figura 1. Fluxograma dos artigos.
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Quadro 1. Artigos que relacionam tipo de parto e disfuncao sexual. Belém (PA), 2018.
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1de3

Autor

Amostra

Objetivos

Instrumento de avaliacao

Resultado/Concluséo

Lurie S, Aizenberg M,
Sulema V, Boaz M,
Kovo M, Golan A [18]

van Delft K, Sultan AH,
Thakar R, Schwertner-
-Tiepelmann N, Kluivers
K [19]

van Delft K, Sultan AH,
Thakar R, Schwertner-
-Tiepelmann N, Kluivers
K [20]

Kabakian-Khasholian T,
Ataya A, Shayboub R,
El-Kak F [21]

McDonald E,
Woolhouse H, Brown
SJ[22]

Lipschuetz M, Cohen
SM, Liebergall-
-Wischnitzer M,
Zbedat K, Hochner-
-Celnikier D, Lawy Y,
etal. [23]

Chayachinda

C, Titapant V,
Ungkanungdecha
A [24]

82

269

269

238

1507

198

190

Avaliar o comportamento
sexual no periodo pds-parto
relacionado a via de parto.

Explorar a histéria natural das
avulsdes dos levantadores do
anus no prazo de um ano
apos o parto.

Estabelecer a relacao entre
a avulsdo do musculo levan-
tador do anus no pos-parto
e sinais e/ou sintomas de
disfuncéo do assoalho pélvico.

Examinar a associacao de
relato de dor durante a
relacao sexual no periodo
pos-parto com a via de parto.

Investigar a prevaléncia de
problemas de saude sexual
comuns durante a gravidez
e nos primeiros 12 meses
pos-parto e a relacdo entre
esses problemas a via de parto
e trauma perineal.

Investigar as taxas e a ampli-
tude das queixas de disfuncéo
do assoalho pélvico e funcao
sexual em primiparas um ano
apos o parto.

Demonstrar a prevaléncia de
dispareunia aos trés meses
e sua relacao com a funcao
sexual em trés e doze meses
em mulheres primiparas tailan-
desas com episiotomia.

FSFI.

Palpacéo digital, ultrassom trans-
perineal, escala de Oxford
modificada, POP-Q, escore de
incontinéncia de St Mark's,
International

Consultation Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-
SF) e Consultation Incontinence
Questionnaire Vaginal Symptoms
(ICIQ-VS).

Palpacao digital, escala de
Oxford modificada, ultrassom
transperineal e International
Continence Society POP-Q.

Entrevista e questionario piloto.

Questionario.

PFBQ e informacdes do prontuério.

FSFI.

A cesariana eletiva ndo foi associada a
um efeito protetor sobre a funcao sexual
apos o parto.

62% das avulsdes nao foram mais
evidentes um ano poés-parto. A avulsdo
parcial tem tendéncia a melhorar ao
longo do tempo, com excecao avulsoes
completas.

21,0% das mulheres apresentaram
avulsao dos levantadores do anus no
pos-parto apds o primeiro parto vaginal
com impacto significativo nos sinais
e sintomas de disfuncdo do assoalho
pélvico.

67,0% relataram sofrer dor durante
a relacdo sexual poés-parto e 72,3%
nao buscaram cuidados. Cesérea pode
aumentar as chances de dor durante
a relacao sexual pos-parto entre as
mulheres primiparas.

Apesar do contato frequente com
profissionais de saude, as mulheres
raramente discutiram problemas de
saude sexual, a menos que profissionais
de salde perguntassem diretamente.
N&o houve evidéncias de que as mulhe-
res que tiveram cesariana tiveram menos
problemas de saude sexual.

Dois tercos das primiparas, um ano ap6s
o parto, sofre sintomas de disfuncao do
assoalho pélvico que causam algum grau
de incdbmodo.

A dispareunia aos trés meses é comum
em mulheres tailandesas primiparas com
episiotomia. Mulheres com dispareunia
tem uma retomada mais lenta da funcao
sexual normal.
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Quadro 1. Artigos que relacionam tipo de parto e disfuncdo sexual. Belém (PA), 2018.
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2de3

Autor

Amostra

Objetivos

Instrumento de avaliacao

Resultado/Conclusao

Souza A, Dwyer PL, 391
Charity M, Thomas E,

Ferreira CH, Schierlitz

L [25]

McDonald EA, 1507
Gartland D, Small R,

Brown SJ [26]

Necesalova P, 648
Karbanova J, Rusavy
Z, Pastor Z, Jansova

M, Kalis V [27]

Meriwether KV, 448
Rogers RG, Dunivan

GC, Alldredge JK,

Quialls C, Migliaccio

L, etal [28]

Alligood-Percoco NR, 583
Kjerulff KH, Repke JT

[29]

Avaliar a funcao sexual
durante a gravidez e aos
seis e 12 meses apos o
parto e comparar a funcao
sexual de acordo com o
modo de parto e o trauma
perineal.

Descrever a frequéncia,
severidade e persisténcia
de dispareunia 18 meses
apés o primeiro parto e
investigar a associacao
entre via de parto e maior
intensidade de dispareunia.

Comparar o retorno da
atividade sexual pos-parto
e a taxa de dispareunia e
avaliar a dor perineal, os
desfechos cosméticos e a
satisfacao geral em trés e
seis meses apds o parto
com episiotomia médio-
lateral ou lateral entre
mulheres primiparas.

Descrever mudancas no
corpo perineal durante o
segundo estagio do tra-
balho de parto e avaliar se
o alongamento durante
o trabalho de parto ¢
preditivo de laceracoes
obstétricas.

Identificar fatores de risco
para a dispareunia que sao
evidentes no primeiro més
apos o primeiro parto.

FSFI.

Questionario base para avaliar a
saude fisica e psicoldgica da méae.

Questionario sobre atividade
sexual, dor, cicatrizacao, aparéncia
estética e satisfacao geral com
episiotomia.

Mensuracdo do corpo perineal
em c¢m em Valsalva na gravidez,
no inicio do trabalho de parto, no
segundo estagio de trabalho de
parto e cada 10min e 6 semanas
e 6 meses pds-parto.

Entrevista estruturada com ques-
toes sobre historico de saude
materna, complicacdes nagravidez,
via de parto, relacionamento,
fatores psicossociais e fatores
sociodemograficos.

Néo foi encontrada diferenca no FSFl total
ou escores por dominio de acordo com a
via de parto ao longo do tempo entre a
avaliacdo pré-natal e 12 meses pos-parto.
As Unicas diferencas entre os grupos foram
encontradas ao longo do tempo de acordo
com a lesao perineal aos seis meses no
dominio da excitacao. Aos 12 meses, o FSFI
total e os escores do dominio ndo eram
diferentes dos escores iniciais.

85,7% das mulheres relatam dor na
primeira relacdo sexual pos-parto. A
proporcdo de mulheres que relatam
dispareunia reduz com o tempo, de 44,7%
trés meses apos o parto para 22,6% apos
18 meses. Mulheres que tiveram cesariana
foram mais propensas a dispareunia seis
meses apds o parto.

Os grupos nao mostraram diferenca
em relacdo a retomada e regularidade
do sexo, freqUéncia e intensidade da
dispareunia, dor perineal, aparéncia
estética ou satisfacdo geral trés ou seis
meses pos-parto. A qualidade de vida
sexual e a percepcao de dor perineal pés
episiotomia mediolateral é equivalente
a lateral.

A alteracao do corpo perineal e seu
comprimento maximo nao foram as-
sociados a cicatrizacoes ou resultados
pds-parto. O alongamento do corpo
perineal durante o trabalho de parto nédo
esta relacionado com a laceracdo perineal,
a incontinéncia pos-parto, a atividade
sexual ou a funcao sexual.

31,5% das lactantes aos seis meses
relatou dispareunia; 32,5% das mulheres
que relataram um problema grande ou
médio com dor perineal no primeiro més
relataram dispareunia aos seis meses;
28,3% das mulheres que relataram fadiga
todo ou a maior parte do tempo ao
primeiro més relataram dispareunia aos seis
meses e 24,1% daquelas que marcaram
no primeiro terco na escala de estresse ao
primeiro més relataram dispareunia aos
seis meses pos-parto.
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Quadro 1. Artigos que relacionam tipo de parto e disfuncdo sexual. Belém (PA), 2018.

3de3
Autor Amostra Objetivos Instrumento de avaliacéo Resultado/Conclusédo
Kahramanoglu 452 Avaliar a funcao sexual pos- FSFI. Nenhum dos escores do dominio FSFI
I, Baktiroglu M, -parto e comparar os efeitos diferiu apos seis meses quando comparado
Hamzaoglu K, do parto vaginal com a0s escores pré-parto em ambos 0s grupos.

Kahramanoglu O,
Verit FF, Yucel O [30]

episiotomia mediolateral e
cesarea eletiva na funcao
sexual feminina a curto e
longo prazo.

Em comparagéo com o grupo cesariana, o
parto vaginal apresentou menor satisfacao
e maiores niveis de dor aos trés meses
pés-parto. Nenhum dos dominios do
FSFI diferiu no 6°, 12° ou 24° més entre
0S grupos.

Nota: FSFI: Female Sexual Function Index; PFBQ: Symptom Bother Questionnaire.

65%, considerado normal e ndo parece afetar
negativamente a funcdo ou anatomia do assoalho
pélvico aos 6 meses pds-parto ou aumentar o risco
de trauma perineal, incontinéncia urinaria, anal e
fecal [28]. No entanto, mulheres com dor perineal
no primeiro més pdés-parto tem maior risco de
dispareunia nos seis primeiros meses ap6s o parto
[29].

Por via vaginal, podem ocorrer traumatismos
perineais mais severos, como a avulsao parcial
ou total dos levantadores do anus, que pode ser
relacionada a um menor diametro antero-posterior
do hiato genital antes do parto e a menor forca
muscular do assoalho pélvico, mais prolapso de
parede anterior, maior hiato genital apds o parto
e retorno demorado a vida sexual. Mulheres com
quadro de avulsao dos levantadores do anus ja
eram menos sexualmente ativas antes do parto e
seus sintomas vaginais interferiam na vida cotidiana.
O trauma parcial dos levantadores do anus tende
a melhorar ao longo do tempo, com excecao das
mulheres com avulsdo completa [20].

Ap6s a cesariana, as queixas de dispareunia
podem ser menores [23]. No entanto, estudos
sugerem que mulheres primiparas e aqueles que
tiveram cesariana sao mais propensas a relatar dor
durante a relacdo sexual no periodo pés-parto [21],
nao havendo evidéncias de que as mulheres que
passaram por cesariana tiveram menos problemas
de saude sexual, ao contrario, observa-se maior

probabilidade de sintomas do que mulheres que
tiveram parto vaginal espontaneo com pouco ou
nenhum trauma perineal, incluindo dispareunia
moderada [26]. Em termos de preservacdo da funcéo
sexual, a cesariana pode nao ser superior ao parto
vaginal [30].

O tipo de parto parece nao ter influéncia
seis e 12 semanas apos a realizacao desse quando
comparados escores dos dominios do Female
Sexual Functional Index (FSFI, indice de Funcao
Sexual Feminina) (desejo, excitacao, lubrificacao,
orgasmo, satisfacdo ou dor). Esses escores tendem
a aumentar e a dispareunia a diminuir seis a 24
semanas apds o parto sem diferenca significativa
entre as vias de parto [18]. Aos 6 meses, mulheres
com dispareunia tiveram uma funcao sexual mais
pobre nos dominios orgasmo, satisfacdo, dor e
pontuacdo total. No geral, a potencial disfuncao
sexual diminuiu acentuadamente do terceiro para o
décimo segundo més apds o parto [24]. Seis meses
apos o parto, a dispareunia ndo difere comparando
parto vaginal espontaneo e cesarea [29]. Doze meses
ap6s o parto, ndo ha diferenca na funcdo sexual
entre mulheres com cesariana e mulheres com parto
vaginal, independente de terem lesdo perineal ou
perineo integro [25].

Apesar das queixas de dispareunia serem
frequentes, independente da via de parto, a maior
parte das mulheres ndo toma nenhuma acao
para resolver seu problema [21] e a proporcdo

Rev. Ciénc. Méd. 2018;27(3):157-165



164 | TR MOURA et al.

das que relataram ser examinadas diretamente
sobre problemas de salde sexual por profissionais
de cuidados primdarios é baixa, algo que poderia
facilitar a discussao dessas questoes [22], ja que uma
quantidade substancial de mulheres apresentava o
sintoma antes da gravidez [26]. Outras medidas estdo
relacionadas a dispareunia apds o parto: medidas
psicossociais como depressao, fadiga, apoio social
e estresse e a amamentacdo [29], cujas alteracoes
enddcrinas resultam em um estado hipoestrogénico,
que pode resultar em alteracdes no epitélio vaginal,
lubrificacdo vaginal e atrasar a cicatrizacdo do parto,
sugerindo que pode haver um papel no tratamento
da dispareunia pés-parto relacionada ao aleitamento
materno [34].

CONCLUSAO

Aliteratura ndo apresenta consenso sobre qual
via de parto pode levar a maior potencial de disfuncao
sexual a curto, médio e longo prazo, evidenciando
gue tanto o parto vaginal, sendo instrumentalizado
ou nao, quanto a cesdrea, eletiva ou de emergéncia,
podem trazer sintomas, principalmente a dispareunia,
nos primeiros meses apos o parto. No entanto, apds o
primeiro ano do parto, a funcao sexual parece voltar
ao estado pré-gestacional independente da via de
parto, com excecao dos traumas perineais severos.
Sugere-se a continuidade de estudos sobre fatores
de risco e prevencao da dispareunia no primeiro ano
apos o parto dado o impacto da disfuncéo sexual
na qualidade de vida da parturiente.
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