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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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RESUMO: a gravidez e avia de parto sao fatores
que podem contribuir para o desenvolvimento de
disfungdes dos musculos do assoalho pélvico,
podendo interferir na fungdo sexual da mulher.
O objetivo foi avaliar a funcéo sexual pés-parto
vaginal em primiparas com e sem episiotomia.
Foi realizado um estudo transversal descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEPB (CAAE44775015.1.0000.5175) realizado
com 62 mulheres, faixa etaria de 18 a 35
anos, sendo primiparas pés-parto vaginal com
episiotomia (n=20), sem episiotomia (n=19) e
mulheres nuligestas (n=23). Foram verificadas
caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas
e da funcao sexual (Female Sexual Function
Index—FSFI). As primiparas responderam ao
guestionario trés meses apos o parto e 0 mesmo
questionario foi respondido pelas nuligestas.
Ao comparar os trés grupos da pesquisa, em
relacdo a funcédo sexual, foi encontrado um
menor escore de dor (3,04+1,44) nas primiparas
com episiotomia e piores escores na maioria dos
outros dominios (desejo, excitagcdo, orgasmo
e satisfacdo) primiparas sem episiotomia.
Conclusao: as primiparas apresentam 0s
piores indices de funcdo sexual, em todos os
dominios, comparados com as nuligestas e em
relagéo ao dominio dor, 0 grupo com episiotomia
apresentou o pior escore, comparado ao grupo
sem episiotomia e grupo das nuligestas, como
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também apresentou a pior média no escore total do FSFI.
PALAVRAS-CHAVE: Periodo pés-parto. Assoalho pélvico. Episiotomia.

ABSTRACT: Pregnancy and the way of delivery are factors that may contribute to
the development of dysfunctions of the pelvic floor muscles, which may interfere with
the sexual function of the woman. The objective of this work was to evaluate vaginal
postpartum sexual function in primiparas with and without episiotomy. A descriptive
cross-sectional study was conducted, approved by the UEPB’s Ethics Committee in
Research (CAAE44775015.1.0000.5175), with 62 women, aged between 18 and 35
years old, being primiparas with vaginal episiotomy (n = 20), without episiotomy (n =
19) and nulligest women (n = 23). Biological, sociodemographic and sexual function
characteristics (Female Sexual Function Index-FSFI) were verified. The primiparous
women answered the questionnaire three months after the birth and the same
guestionnaire was answered by the nulligests. Comparing the three groups of the study
with regard to sexual function, a lower pain score (3.04 + 1.44) was found in primiparas
with episiotomy and worse scores in most other domains (desire, arousal, orgasm
and satisfaction) in primiparas without episiotomy. Conclusion: the primiparas women
had the worst sexual function indexes, in all domains, compared to nuligestas and in
relation to the pain domain, the episiotomy group presented the worst score, compared
to the group without episiotomy and the group of nuligestas, as well as the worst score
in the FSFI total score.

KEYWORDS: Postpartum period. Pelvic floor. Episiotomy.

11 INTRODUCAO

1.1 Conceito e Funcoes do Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico (AP) é considerado uma unidade funcional musculo-fascial
de atividade sinérgica e antagbnica, com multiplas fungbes e ndo apenas a fungéo de
fechamento do copo pélvico (ROSSETI, 2016). Além de auxiliar os ligamentos pélvicos
na sustentacao dos érgéos interno, o AP exerce também um papel essencial na acéo
esfincteriana para a uretra, a vagina e o reto, auxiliando na continéncia urinaria, anal
e na funcéo sexual (ZUCCHI, 2003).

Agindo como fortes elasticos, os musculos do assoalho pélvico (MAP) em conjunto
com os ligamentos e as fascias, unem os 6rgédos aos 0ssos da pelve, sustentando-os
em suas posi¢cdes normais contra a forca da gravidade, sendo compostos em 70%
por fibras musculares do tipo | e, em 30%, por fibras musculares do tipo Il, capazes
de manter o tbnus muscular por periodos prolongados quando a mulher esta em pé
e quando ocorre alguma situacdo de aumento da pressao intra-abdominal (tossir, rir,
espirrar, levantar peso, praticar esportes) (BARACHO, 2007; LEMOS, 2014; SILVA,
2011).
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Os musculos da camada superficial do AP situam-se fora do assoalho, formando
a camada externa ou regido perineal, constituida pelos musculos isquiocavernoso,
bulbocavernoso, pelo transverso superficial do perineo e pelo esfincter do anus, sendo
os constritores da vagina e responsaveis pela manutencao da erecao clitoriana. Ja o
componente principal da camada muscular profunda do assoalho pélvico é o diafragma
pélvico formado pelos musculos levantador do anus e musculos coccigeos, sendo o
levantador do @nus um musculo principalmente de suporte (BARACHO, 2014).

1.2 O Assoalho Pélvico na Gestacao, no Parto e no Puerpério

Agestacéo, o parto e o puerpério sao periodos de mudancas fisicas e psicologicas
para a mulher. Durante a gestacéo, os MAP sofrem grande sobrecarga, pois suportam
todo o peso do feto durante todo o periodo gestacional, devido ao crescimento uterino
e no terceiro trimestre gestacional pode haver maior sobrecarga ocasionada pelo
encaixamento e pela progresséo da cabeca fetal (PEREIRA, 2008).

Além disso, ocorre um deslocamento do centro de gravidade do corpo da
mulher, modificando também o centro de gravidade das visceras pélvicas, mudando
a conformidade da pressdo abdominal. Essas modifica¢gdes, combinadas ao aumento
do peso do utero, fazem com que a estrutura do assoalho pélvico sofra alongamentos
e compressoes continuas em longo prazo, ocasionando graus variados de danos as
fascias, musculos e ligamentos do assoalho pélvico (LI H et al., 2015).

Porém, é durante o parto e afase de expulsédo do feto onde esses musculos passam
pelo maior estresse, ficam expostos a compressao do feto e as pressdes para baixo
devido aos esforcos expulsivos realizados pela parturiente. Essas forcas distendem
o assoalho pélvico, resultando em alteragbes anatdomicas e funcionais nos musculos,
nervos e tecidos conectivos (MORENO, 2009; HANDA; HARRIS; OSTERGARD, 1996)
que podem provocar alteragbes na atividade e no comportamento sexual da mulher
(BARBOSA, 2005).

Quando mal conduzido, o parto vaginal esta entre os principais fatores de risco
para o surgimento das disfun¢des do assoalho pélvico (DAP), como a incontinéncia
urinaria (IU), incontinéncia fecal (IF) e as disfun¢des sexuais femininas (DSF). Além
disso, existem varios outros fatores agravantes durante esses periodos que contribuem
para o surgimento dessas disfungdes, como o acréscimo do peso corporeo materno,
0 peso do utero, a duracéo do trabalho de parto, traumas, episiotomia, dentre outros.
(BARBOSA, 2005; AMORIM et al., 2015).

1.3 Efeitos da Episiotomia no Assoalho Pélvico

A maioria das mulheres sofre algum tipo de trauma perineal no parto vaginal, em
razéo de laceragbes perineais espontaneas ou devido a préatica da episiotomia (OMS,
1996). A episiotomia é um procedimento cirurgico quase universal que foi introduzido
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na pratica clinica sem evidéncia que suportasse seu beneficio. Define-se como uma
incisdo cirurgica no perineo com o objetivo de aumentar a abertura vaginal durante o
parto (BORGES; SERRANO; PEREIRA, 2003).

A episiotomia € usada de modo profilatico, como justificativa para evitar traumas
perineais, e prevenir a morbimortalidade infantil e problemas ginecolégicos, tais como
o afrouxamento pélvico irreversivel do parto, de prolapsos genitais e de incontinéncia
urinaria. No entanto, apesar do uso largamente difundido, ndo ha evidéncias cientificas
gue apoiem esses beneficios (OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005).

Os primeiros estudos de revisdo concluiram que além de nao existirem evidéncias
sélidas da efetividade da episiotomia de rotina, existiam evidéncias de que dor perineal
e sérias complicacbes poderiam estar associadas com a sua realizacédo (TRACKER,;
BANTA, 1983). Na ultima revisao sistematica da Cochrane, incluindo 6.177 mulheres,
foi encontrado que o uso rotineiro da episiotomia aumenta a necessidade de sutura
e aumenta o risco de trauma perineal/vaginal grave. Os autores recomendam que 0
procedimento ndo seja realizado como procedimento de rotina, uma vez que ha claras
evidéncias favorecendo o uso seletivo da episiotomia (JIANG et al., 2017).

Em 2018, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) publicou suas diretrizes sobre
cuidados intraparto para uma experiéncia de nascimento positiva, com uma clara
recomendacao contra a realizacao de rotina da episiotomia. Reconhece que nao esta
claro em que circunstancias uma episiotomia deveria ser realizada, porque nenhuma
indicacao de episiotomia foi comprovada por evidéncias cientificas (WHO, 2018).

O Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) ressalta a importancia
da seletividade em detrimento do uso liberal da episiotomia, mas ainda sugere 0 seu uso
para evitar laceracdes perineais graves e facilitar ou acelerar partos dificeis, deixando
a critério de cada médico usar 0 seu senso clinico para decidir ou nao realizar este
procedimento (ACOG, 2018).

No sistema publico brasileiro, a episiotomia € um dos procedimentos cirargicos
de maior frequéncia, e isso é atribuido ao fato de que a pratica obstétrica em muitos
servicos ainda desconsidera os resultados das evidéncias cientificas. Uma pesquisa
divulgada em junho de 2014, revelou que 53,5% das mulheres brasileiras que tém
seus bebés via vaginal sdo submetidas a episiotomia (PREVIATTI; SOUZA, 2007;
LEAL; GAMA, 2014).

A episiotomia, como todo procedimento cirurgico, requer que as mulheres sejam
informadas sobre os riscos especificos e beneficios associados, para que possam
consentir sua realizagdo, porém € comum que os profissionais que lidam com essas
situacdes considerem a episiotomia como uma cirurgia de pequeno porte, subestimando
seus riscos, suas consequéncias adversas e a preferéncia das pacientes (HARTMANN
et al., 2005).
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1.4 Disfuncao Sexual no Pés-Parto

Também chamadas de disturbios ou transtornos, a disfungcdo sexual feminina
é definida como a dificuldade persistente e recorrente do sujeito em realizar uma ou
mais fases da resposta fisica sexual (BARACHO, 2014). Possuindo uma prevaléncia
que varia de 20 a 73% nas mulheres, as disfuncdes sexuais femininas (DSF) resultam
da combinacao de fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais, que se torna
um bloqueio total ou parcial da resposta sexual do individuo, relacionada ao desejo, a
excitagdo e ao orgasmo (HOLANDA et al., 2014).

No Brasil, foram pesquisadas 3.148 mulheres em 18 cidades e observou-se
que 51% delas referiam alguma disfuncao sexual e insatisfacdo com sua vida sexual
(ABDO, 2004). Nesse mesmo ano, um estudo que avaliou 1.219 mulheres, encontrou
que 49% apresentavam pelo menos uma disfuncéo sexual, sendo o desejo sexual
hipoativo (26,7%) o mais encontrado, seguido de dispareunia (23,1%) e disfuncéo
orgasmica (21%) (ABDO et al., 2004).

Durante o periodo de gestacédo e pos-parto, estudos mostram que, existe um
aumento na ocorréncia das disfun¢des sexuais, com prevaléncias de 33,5% antes da
gestacao, 76% durante a gestacao e 43,5% no pés-parto (MATHIAS et al., 2015). Outro
estudo também observou um aumento da prevaléncia das DSF, estando presente
em cerca de 70% das gestantes brasileiras (RIBEIRO et al., 2011) e em 86% das
mulheres no puerpério, sendo as disfungcdes mais frequentes a dispareunia (22 a 41%)
e diminuicdo do desejo sexual (83 a 86%) (HICKS et al., 2004; ACELE; KARACAM,
2012). No terceiro més apds o parto, 45 a 55% das mulheres referem dispareunia e,
no sexto més, 18 a 30% ainda persistem com problemas sexuais (BARRETT et al.,
2000; ROGERS et al., 2009).

No pés-parto, os MAP podem apresentar-se mais hipotonicos e distendidos pela
acao hormonal, pela sobrecarga do bebé e por possiveis traumas durante o trabalho
de parto (laceragcbes espontaneas ou episiotomia). Nesse periodo, a vagina pode se
apresentar sensivel e ressecada, o0 que pode ocasionar disfungéo sexual pds-parto em
algumas mulheres (LEMOS, 2014).

Alguns fatores séo citados como importantes para fungao sexual no puerpério,
como a laceracgao perineal, a duragao do segundo periodo do parto e o tempo de puxos.
As mulheres que tiveram parto vaginal com episiotomia apresentam no poés-parto,
menores niveis de libido, mais dificuldade para atingir o orgasmo, menor satisfacéo
sexual e maior grau de dor durante a relagdo sexual comparando com as mulheres
com perineo integro ou laceracdes espontaneas (BARRETO, 2014).

A dor durante a atividade sexual compromete qualidade de vida, a funcéo sexual
da mulher, afetando o relacionamento, pois o parceiro pode evitar o contato com receio
de causar esse desconforto, podendo diminuir sua iniciativa para a atividade sexual ou
até mesmo diminuir seu interesse (ABDO; FLEURY, 2013).
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Apesar disso, o periodo pés-parto é relativamente negligenciado e desperta pouco
interesse tanto de pesquisadores como dos profissionais da saude. Nesse momento,
h& uma tendéncia do cuidado centralizado na crianga, com relativo desinteresse na
saude da puérpera e isso se torna ainda maior quando se trata da sexualidade dessa
mulher nesse periodo (GLAZENER, 1997).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a fungdo sexual pos-parto
vaginal em primiparas com e sem episiotomia.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo de corte transversal foi realizado no Instituto de Pesquisa Professor
Joaquim Amorim Neto (IPESQ), localizado em Campina Grande/PB, com amostra de
62 mulheres com faixa etaria de 16 a 35 anos, divididas em primiparas pds-parto
vaginal com episiotomia (n=20), primiparas pos-parto vaginal sem episiotomia (n=19)
e nuligestas (n=23).

Para participar da pesquisa, as nuligestas deveriam ter vida sexual iniciada, ter
idade até 39 anos, e auséncia de gestacéo prévia com duragdo maior que trés meses
e foram considerados como critérios de excluséo: historia prévia de cirurgia abdominal
ou urogenital e presenca de prolapso genital.

J& as primiparas possuiam como critérios de inclusdo ser primeira gestacao,
faixa etaria de 16 a 39 anos, gestacao a termo (37 a 42 semanas) e recém-nascido vivo.
Sendo considerados critérios de exclusao: gestacao de alto risco, parto instrumental,
gestacdo gemelar, histéria prévia de cirurgia abdominal ou urogenital e presenca de
prolapso genital.

As primiparas foram captadas no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA),
Campina Grande/PB, durante o pés-parto imediato. Nesse contato inicial foram
explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa, e as mulheres que concordaram
em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que
em seguida, fossem coletadas informacdes de identificacdo, endereco e contato das
participantes. Trés meses depois do parto, as primiparas elegiveis foram contatadas
e compareceram ao IPESQ para realizagdo de entrevista com o preenchimento do
formulario de pesquisa, contendo informacgdes bioldgicas e sociodemograficas, habitos
de vida e caracteristicas da vida sexual, e da fun¢ao sexual.

As nuligestas foram recrutadas por meio de uma busca ativa nas Instituicoes
de Ensino Superior da cidade de Campina Grande, onde foram informadas sobre 0s
objetivos da pesquisa, concordando em participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e compareceram ao IPESQ para coleta de dados com
realizacéo da entrevista, respondendo ao mesmo formulario de pesquisa aplicado as
primiparas.

A avaliacdo da funcdo sexual foi realizada através do questionario Female
Sexual Function Index (FSFI), com versao validada para o portugués (PACAGNELLA;
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MARTINEZ; VIEIRA, 2009) que apresenta 19 questbes que avaliam a funcédo sexual
nas ultimas quatro semanas. Cada resposta recebe uma pontuagédo de zero a cinco.
Um escore total € apresentado no final da aplicacéo, resultado da soma dos escores de
cada dominio multiplicada por um fator numérico pré-determinado que homogeneiza a
influéncia de cada dominio no escore total.

O Female Sexual Function Index (FSFI) é dividido em seis dominios:

« Desejo sexual: composto por duas questdes, multiplicadas pelo fator de ho-
mogeneizacao (0,6) e somadas para obter o escore do dominio. Para o
resultado do escore, quanto menor o valor obtido, melhor o desejo sexual
da participante;

+ Excitagdo sexual: composto por quatro questdes, multiplicadas pelo fator de
homogeneizacéo (0,3) e somadas para obter o escore do dominio. Para o
resultado do escore, quanto menor o valor obtido, melhor a excitagao sexual
da participante;

+ Lubrificagcéo vaginal: composto por quatro questdes, multiplicadas pelo fator
de homogeneizacgao (0,3) e somadas para obter o escore do dominio. Para
o resultado do escore, quanto menor o valor obtido, melhor a lubrificagcao
vaginal da participante;

Orgasmo: composto por trés questdes, multiplicadas pelo fator de homoge-
neizacao (0,4) e somadas para obter o escore do dominio. Para o resultado
do escore, quanto menor o valor obtido, melhor 0 orgasmo da participante;

Satisfacdo sexual: composto por trés questdes, multiplicadas pelo fator de
homogeneizacéo (0,4) e somadas para obter o escore do dominio. Para o
resultado do escore, quanto menor o valor obtido, melhor a satisfacao se-
xual da participante;

« Dor: composto por trés questdes, multiplicadas pelo fator de homogeneiza-
cao (0,4) e somadas para obter o escore do dominio. Para o resultado do
escore, quanto maior o valor obtido, menos dor sexual a participante apre-
senta.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB (CAAE
44775015.1.0000.5175), sendo obedecidas todas as normas para realizacdo de
pesquisas com seres humanos. Todas as mulheres avaliadas que apresentavam
alguma disfuncéo sexual, ao final da avaliacdo, foram encaminhadas a um servico
publico especializado para tratamento da disfuncao.

Os dados coletados foram organizados e tabulados, pelos pesquisadores, em
planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excel®. Sendo construidas tabelas
de distribuicao de frequéncia para exposicao dos resultados. Para a analise inferencial
foi utilizado o pacote estatistico SPSS versédo 20 sendo utilizado o Teste de Kruskal-
Wallis, seguido do método Dunn para verificar a diferenga entre os grupos.
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31 RESULTADOS

Foram abordadas 2.150 primiparas, 87 ndo concordaram em participar, 596
tiveram cirurgia cesariana, 102 tiveram gestacéo anterior maior que trés meses, 196
eram menores de 16 anos, 13 maiores de 40 anos, 27 com gestacao gemelar, 26 com
parto instrumental e 64 tinha historia prévia de cirurgia abdominal ou urogenital. Em
relacéo as nuligestas, foram abordadas 100 mulheres, destas 28 foram excluidas da
amostra, cinco pelo histérico de cirurgia abdominal, pélvica ou urogenital, trés pela
presenca de prolapso, 10 presenca de disfungdo do assoalho pélvico (incontinéncia
urinaria ou dispareunia), uma por gestacao atual, trés por gestacbes anterior maior
que trés meses, seis por realizar exercicios especificos para o assoalho pélvico e 42
nao concordaram em participar do estudo, sendo a amostra do estudo composta de
62 mulheres, divididas em trés grupos: 20 primiparas com episiotomia, 19 primiparas
sem episiotomia e 23 nuligestas.

Em relac&o as caracteristicas biologicas e sociodemograficas das participantes
do estudo, a média de idade no grupo com episiotomia foi de 22,2 + 4,2 anos, no grupo
sem episiotomia foi 20,7 + 4,7 anos e nas nuligestas foi de 25,8 + 3,6 anos. A maioria
das primiparas vive em unido estavel (45% do grupo com episiotomia e 47,3% sem
episiotomia), a maioria das nuligestas € solteira (82,6%); 10% (n=2) das primiparas
com episiotomia sao tabagistas e 10% (n=2) etilistas e 5,2 (n=1) das primiparas sem
episiotomia séo tabagistas e 5,2 (n=1) séo etilistas, enquanto nenhuma das nuligestas
fuma e 21,7 (n=5) consomem bebida alcodlica. Quanto a pratica regular de exercicio
fisico, a maioria das primiparas (80% com episiotomia e 89,4% sem episiotomia) nao
praticam exercicio, enquanto 73,9% das nuligestas afirmam praticar exercicios fisicos.

Com relacdo a idade gestacional no momento do parto, as primiparas com
episiotomia estavam com 39,4 (+0,9) semanas de idade gestacional e as sem
episiotomia com 38,8 (+1,5) semanas, a maioria pariu em posi¢cao horizontal (85%
no grupo com episiotomia e 68,4% no grupo sem episiotomia), houve direcionamento
do puxo (95% e 73,6%). A manobra de Kristeller foi relatada por oito mulheres (40%)
do grupo com episiotomia e duas mulheres (10,5%) do grupo sem episiotomia. A
maioria das mulheres que tiveram parto normal sem episiotomia tiveram perineo
integro (78,9%) e apenas 21,0% (n=4) tiveram laceracao espontanea, nédo havendo
necessidade de sutura.

A dispareunia foi relatada pela maioria das primiparas, tanto no grupo com
episiotomia como no grupo sem episiotomia, conforme frequéncia na tabela 1.
Enquanto no grupo de nuligestas, ndo houve presenca de dispareunia, nem de outra
disfuncdo do assoalho pélvico.

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 3




Com episioto- Sem episioto-

mia mia
N =20 N=19
Dispareunia antes da gestacdo 3 (15%) T(5,2%)
Dispareunia atual 15 (75%) 13 (67,3%)
Momento da dispareunia
Excitacdo - -
Penetragdo 12 (60%) 9 (46,8%)
Relac&o 6 (30%) 4 (20,8%)
Orgasmo - -

Tabela 1. Frequéncia de dispareunia nas mulheres primiparas.

Comparando os resultados entre os trés grupos, foi verificado que as primiparas
apresentam pior funcao sexual em relacéo as nuligestas, de acordo com o escore total
do FSFI, conforme dados apresentados na tabela 2.

Com episiotomia Sem episio- Nuligestas
N=20 tomia N=23
N=19
Média (pontos) 15,57 18,76 20,38
Desvio padrao 5,00 4,76 2,36
Valor minimo 5,6 10,6 15,6
Valor maximo 22,4 27,8 23,7

Tabela 2. Fungéo sexual de mulheres primiparas e nuligestas. Escore total do Female Sexual
Function Index (FSFI)

As caracteristicas da funcéo sexual de acordo com os escores de avaliagao do
FSFI (Female Sexual Function Index) estao apresentadas no grafico 1. As primiparas
sem episiotomia apresentam funcdo sexual diminuida na maioria dos dominios
(desejo, excitacéo, orgasmo e satisfacéo) enquanto que as primiparas com episiotomia
apresentam maiores escores em relacao a dor, de forma que a dor esta mais frequente
e tem maior gravidade nesse grupo. Embora tenha sido verificada diferenca nos
valores absolutos das médias avaliadas entre os grupos, nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante (p>0,05).
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Grafico 1. Fungéo sexual de mulheres primiparas e nuligestas. Média dos dominios de
avaliacéo do Female Sexual Function Index (FSFI)

4 | DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesse estudo mostram que as mulheres no pos-parto
apresentam pior funcdo sexual em relacéo as nuligestas, de acordo com o escore total
do FSFI.

Durante a gestacado, o acréscimo do peso corpéreo materno, o peso do feto
aumenta a pressao sobre os MAP (BARBOSA et al., 2005) e durante o parto, pode
acontecer alteragcbes anatdmicas e funcionais, como o rompimento espontaneo
(laceracao) e o rompimento provocado (episiotomia), nos musculos, nervos e tecidos
conectivos do AP (GABBE; DELEE, 2002; THACKER; BANTA, 1983). Isso corrobora
0S nossos achados, ja que a melhor fungdo dos MAP foi encontrada nas nuligestas
gue nao tém alteragdes anatdbmicas ocasionadas pela gestacao ou pelo parto.

Além disso, as primiparas com episiotomia apresentaram piores escores
no dominio dor quando comparadas com as primiparas sem episiotomia e com as
nuligestas. Nao foi verificada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
avaliados (p>0,05), mas houve diferenca nos valores absolutos das médias encontradas
entre os grupos estudados.

Corroborando com nossos achados, um estudo transversal analisou os dados
por dominio da funcéo sexual, utilizando o FSFI, encontrando no grupo que realizou
episiotomia maior escore de dor comparado com o grupo sem o procedimento cirurgico
(LEAL et al., 2014). Outro estudo encontrou que 49,4% das mulheres referiram algum
tipo de alteracdo na cicatriz da episiotomia seis meses apds o parto, havendo presenca
de fibrose, sensibilidade aumentada, alteracbes na coloracédo da pele e deiscéncia
parcial (SILVA et al., 2013).
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Muitas mulheres logo ap0s o parto e nas primeiras semanas do puerpério podem
sentir seu corpo vulneravel e as mulheres que tiveram episiotomia, principalmente
aquelas realizadas sem autorizacdo, podem se sentir violadas e ainda mais
vulneraveis. O que para algumas pode ser um pequeno corte, para outras mulheres
deixam marcas profundas, tanto fisicas quando emocionais (KITZINGER, 1990). Além
disso, a presencga e 0 aspecto da cicatriz perineal interferem na sexualidade feminina,
pois algumas mulheres ndo se sentem a vontade com o parceiro por vergonha das
modificagbes estéticas no perineo (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008).

O periodo poés-parto traz modificagcdes especificas para funcédo sexual,
principalmente nas primeiras semanas apos o nascimento:avascularizagdo vulvovaginal
€ diminuida, o que se reflete na diminuicao da lubrificagdo, no menor inchago da vulva
e na distensdo vaginal. A episiotomia, associada a essas caracteristicas do puerpério
acarretam maiores dificuldades na fungcéao sexual (BARRETO, 2014).

A episiotomia € uma lesdo intencional ocasionada pelo corte cirurgico, sua
realizag@o provoca a quebra da continuidade dos tecidos envolvidos (STEEN, 2007),
sendo necessaria aregeneracao tecidual para cicatrizacdo. No processo de cicatrizacao
tecidual, ha diminui¢cdo da atividade celular e a lesdo se torna menos vascularizada,
a resisténcia a tracdo aumenta gradualmente, podendo ocorrer contratura da cicatriz,
tensdo tecidual e falta de elasticidade que pode restringir o0 movimento (HANDA;
HARRIS; OSTERGARD, 1996). Isso pode justificar a presenca de dor durante a
relacado sexual, em mulheres com episiotomia, ja que o corte da episiotomia envolve
0s musculos do assoalho pélvico e a tensao e falta da elasticidade podem levar a uma
deficiéncia na sua contratilidade, alongamento e na capacidade de relaxamento, que
sao importantes durante o ato sexual.

Narealizagao da episiotomia, existe o rompimento provocado de fibras musculares
do assoalho pélvico (musculo transverso superficial do perineo, bulbocavernoso,
feixes puborretais do musculo elevador do anus, fibras do esfincter estriado do anus
e transverso profundo do perineo), isso faz com que seja obrigatéria a realizacéo de
sutura. Por ser um corpo estranho, o fio cirlrgico da sutura pode levar a isquemia
local, aumentando a tensdo dos tecidos moles na regido, o que, somado a pouca
organizacao do colageno e pobre vascularizagdo, comuns no processo de cicatrizacao
tecidual, pode justificar a alteracdo estrutural da musculatura, com consequente
reducéo da funcéo sexual.

Mesmo havendo mais relato de dor no grupo de primiparas com episiotomia,
essas mulheres apresentaram o melhor escore no dominio satisfacdo em comparacgéao
com os outros grupos. Corroborando com esses achados, um estudo desenvolvido
em um hospital universitario na Suécia comparou a saude sexual das mulheres
submetidas ou ndo a episiotomia. Os resultados ndo mostraram diferenca significativa
no nivel de satisfacdo sexual entre os grupos, apesar de indicar que as mulheres que
tiveram episiotomia apresentaram maior desconforto vaginal, encontrando associagao
entre a realizacao de episiotomia e a ocorréncia de dispareunia (EJEGARD; RYDING;
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SJOGREN, 2008). No entanto, outro estudo mostrou que as mulheres com episiotomia
apresentaram niveis mais elevados de dor e menor satisfagcdo sexual (LEAL et al.,
2014).

Mesmo encontrando menor fungcédo sexual em primiparas ap6s o parto vaginal, a
operacao cesariana nao deve ser considerada um fator de protecao para o assoalho
pélvico, ja que n&o foi encontrada diferenca na fungdo sexual (avaliacdo de 12 a 18
meses pos-parto) entre mulheres submetidas ao parto normal ou cesariana eletiva
(KLEIN et al., 2009).

Um estudo inglés de coorte retrospectivo encontrou alta prevaléncia de primiparas
(68,2%) que tiveram dor na primeira relacdo sexual apds o parto, independente da
presenca de trauma perineal (NELSON et al., 2010). Além disso, mulheres que tiveram
uma cesariana apresentaram maior propensao a relatar dispareunia mais intensa seis
meses pos-parto (MCDONALD et al., 2016).

Ainda nesse contexto, buscando determinar o efeito em longo prazo (6-11
anos) do tipo de parto sobre a prevaléncia e gravidade da dor pélvica (dismenorreia,
dispareunia e dor pélvica ndo relacionados com a menstruacdo ou a relagéo sexual)
foi verificado que o parto vaginal ndo esta associado a uma maior taxa de dor pélvica,
guando comparado com a cesariana, com excec¢ao do parto férceps e parto vaginal de
um bebé com mais de quatro quilos, que tém associacao com dispareunia 6-11 anos
apos o parto normal (BLOMQUIST, MCDERMOTT; HANDA, 2014).

O parto normal em si é considerado fator de risco para disfun¢cdées do assoalho
pélvico, porém néo somente o parto, mas a gestacdo e o puerpério podem estar
relacionados aosindices de dorsexual pés-parto. Portanto, sugerimos que independente
da presenca de sintomas, mesmo que nao tenha sido realizada episiotomia, todas as
mulheres possam ter a op¢cdo de um acompanhamento individual para treinamento
dos musculos pélvicos apds o parto, com o objetivo de aumentar o recrutamento de
unidades motoras, melhorar a funcionalidade, prevenir sintomas, como a dor sexual
e minimizar os danos que venham a ser causados pelas alteragcbes anatomicas
(espontaneas ou provocadas) aos MAP no parto.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Primiparas depois do parto vaginal apresentaram pior funcéo sexual em relacao
as nuligestas, tendo as primiparas com episiotomia maiores escores em relacéo a
dor sexual, enquanto as primiparas sem episiotomia apresentaram funcéo sexual
diminuida no desejo, excitacéo, orgasmo e satisfacao.
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