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RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetivou descrever a atuagéo fisioterapéutica no tratamento
da dispareunia em puérperas e aspectos clinicos e funcionais. Materiais e Métodos:
Estudo retrospectivo, em forma de série de casos, no qual foram analisados prontuarios
de mulheres atendidas por uma fisioterapeuta pélvica em uma clinica privada de Goiania-
Goiés, no periodo de marco de 2019 a maio de 2021, que preencheu 0s prontudrios.
Resultados: Foram incluidas 10 pacientes que procuraram a fisioterapia por motivo de
disfuncédo sexual no puerpério em uma clinica privada de Goiénia. O tempo de puerpério
variou de 30 dias de pds-parto a 9 meses. Das pacientes, 80% (8) tiveram apenas uma
gestacdo e 20% (2) sdo multiparas, 20% (2) relataram ter tido um aborto. A via de parto
cesarea foi realizada por 40% (4) das pacientes, enquanto 60% (6) realizaram parto
vaginal. A dispareunia foi um sintoma presente em todas as pacientes e esse foi 0 motivo
da consulta com a fisioterapeuta. Conclusdo: As técnicas fisioterapéuticas empregadas
foram semelhantes em todos os casos, sendo elas: massagem vaginal, eletroestimulacéo
vaginal externa, contracdo e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, utilizacdo do
Epi-no, entre outras; estando de acordo com a literatura, havendo melhora de todas as
pacientes, com uma média de cinco sessdes. A principal diferenca foi a utilizacdo do Epi-
no, dispositivo usado na preparacdo e manutencdo do alongamento da musculatura do
assoalho pélvico para o parto, no tratamento da dispareunia, ndo havendo relatos prévios
na literatura, no entanto, foi possivel observar melhora dos sintomas nas pacientes do
estudo.

Palavras-chave: Dispareunia. Puerpério. Pés-parto. Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe the physical therapy role in the treatment of
dyspareunia in postpartum women and clinical and functional aspects. Materials and
Methods: Retrospective study, in the form of a series of cases, in which medical records
of women attended by a pelvic physical therapist in a private clinic in Goiania-Goias,
from March 2019 to May 2021 were analyzed, who completed the medical records .
Results: 10 patients who sought physical therapy for postpartum sexual dysfunction at a
private clinic in Goiania were included. The postpartum time ranged from 30 days
postpartum to 9 months. Of the patients, 80% (8) had only one pregnancy and 20% (2)
are multiparous, 20% (2) reported having had an abortion. The cesarean delivery route
was performed by 40% (4) of the patients, while 60% (6) performed vaginally.
Dyspareunia was a symptom present in all patients and this was the reason for the
consultation with the physiotherapist. Conclusion: The physical therapy techniques used
were similar in all cases, namely: vaginal massage, external vaginal electrical stimulation,
contraction and relaxation of the pelvic floor muscles, use of Epi-no, among others; being
in agreement with the literature, with improvement in all patients, with an average of five
sessions. The main difference was the use of Epi-no, a device used in the preparation and
maintenance of stretching of the pelvic floor muscles for childbirth, in the treatment of
dyspareunia. study.

Keywords: Dyspareunia. Puerperium. Postpartum. Physiotherapy.



ABSTRACTO

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir el papel de la fisioterapia en el
tratamiento de la dispareunia en mujeres posparto y los aspectos clinicos y funcionales.
Materiales y Meétodos: Estudio retrospectivo, en forma de serie de casos, en el que se
analizaron las historias clinicas de mujeres atendidas por un fisioterapeuta pélvico en una
clinica privada de Goiania-Goias, de marzo de 2019 a mayo de 2021. Resultados: se
incluyeron 10 pacientes que acudieron a fisioterapia por disfuncion sexual posparto en
una clinica privada de Goiania. El tiempo posparto varid desde los 30 dias posparto hasta
los 9 meses. De las pacientes, el 80% (8) tuvo solo un embarazo y el 20% (2) son
multiparas, el 20% (2) informo haber tenido un aborto. La via de parto por cesarea fue
realizada por el 40% (4) de las pacientes, mientras que el 60% (6) lo realiz6 por via
vaginal. La dispareunia fue un sintoma presente en todos los pacientes y este fue el motivo
de la consulta con el fisioterapeuta. Conclusion: Las técnicas de fisioterapia utilizadas
fueron similares en todos los casos, a saber: masaje vaginal, estimulacion eléctrica vaginal
externa, contraccion y relajacion de los masculos del piso pélvico, uso de Epi-no, entre
otros; estando de acuerdo con la literatura, con mejoria en todos los pacientes, con una
media de cinco sesiones. La principal diferencia fue el uso de Epi-no, un dispositivo
utilizado en la preparacion y mantenimiento del estiramiento de los musculos del piso
pélvico para el parto, en el tratamiento de la dispareunia.

Palabras clave: Dispaurenia. Puerperio. Post parto. Fisioterapia.



INTRODUCAO

O puerpério é um periodo indefinido, podendo haver uma variacdo cronoldgica,
com inicio no momento em que ocorre a expulsdo da placenta e finaliza na medida em
que se relaciona ao processo de amamentacdo, no qual ocorre a involugéo das alteragdes
causadas pela gravidez e o parto. Tais mudangas ocorrem tanto na genitalia materna como
no organismo de modo geral, perdurando até o retorno as condicdes existentes antes da
gravidez. Esta é uma fase que exige adaptacdo da mée e dos familiares a sua volta,
envolvendo mudangas hormonais, diminui¢do do desejo sexual, alteracGes anatomicas,
psicoldgicas e sociais, podendo ser uma adversidade para o casal (ARAUJO; SCALCO;
VARELA, 2019; SANTOS; BRITO; MAZZO0, 2013; STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Neste processo, a parturiente vivencia involugédo uterina; perdas de sangue, muco
e tecidos do interior uterino, denominado léquios; lactacdo mamaria, e a recuperacdo da
mucosa e musculos vaginais que estavam enfraquecidos e fragilizados. A diminui¢do do
nivel de estrogénio e progesterona, aumento da prolactina no periodo de amamentacao
sdo as principais mudancas presentes no pés-parto (VETTORAZZI et al, 2012).

Além disso, disfuncGes como a dispareunia podem ocorrer apos o parto. Segundo
Ferrero; Ragni; Remorgida (2008) e Lewis et al. (2010), a dispareunia € uma desordem
multifatorial, definida como dor persistente ou recorrente durante e/ou ap0s o ato sexual.
Isso pode acontecer na penetracdo completa ou parcial na vagina, sendo classificada em:
i) dispareunia profunda, apresentando dor no intercurso com penetracdo vaginal profunda
e; i) dispareunia superficial, introital ou de entrada, no qual, € a dor localizada no introito
vaginal.

Conforme Holanda et al. (2014), a dispareunia foi a disfuncdo sexual mais
encontrada em mulheres antes da gravidez, durante e no pds-parto, seguida por
vaginismo, disfuncdo do desejo, disfuncdo orgastica e excitacdo. No puerpério, a
prevaléncia de mulheres que apresentaram dispareunia superficial foi de 44% (YOUNG
etal., 2015).

De acordo com Seehusen; Baird; Bode (2014), os fatores de risco para a
dispareunia séo: idade mais jovem, baixa escolaridade, sintomas do trato urinario, satde
moderada a fraca, estresse, problemas emocionais e uma queda da renda familiar maior
gue 20%, pertencer as religides catdlica ou evangélica, ter realizado parto vaginal com
episiotomia, gravidez, carga laboral ultrapassando 8 horas diarias. Fatores psicossociais,

como medo de sofrer abuso sexual, ansiedade, também, podem estar relacionados ao



intercurso crénico das disfungdes dolorosas, gerando um baixo nivel de desejo, excitacao,
satisfacdo e autoestima sexual (DESROCHERS et al, 2008; KHANDKER et al., 2011).

O tratamento da dispareunia ¢ multifatorial, pois € entendida como uma juncéo de
fatores fisioldgicos, emocionais, relacionais e todos estes interferem diretamente no
resultado do tratamento fisioterapéutico. Dessa forma, agregar o tratamento psicossexual,
com terapia comportamental, contribui para a melhor resposta na intervencgéo
fisioterapéutica, que busca restaurar a funcdo, melhorar a mobilidade, aliviar a dor e
prevenir ou diminuir as incapacidades fisicas. Para definir o melhor cuidado, o (a)
fisioterapeuta avalia a integridade da area perineal, para ensinar e aplicar técnicas como
alongamento e massagem, e assim, aumentar a flexibilidade do introito vaginal
(ROSENBAUM, 2005).

Diante disso, faz-se necessario o questionamento sobre a possivel inclusdo de
novas técnicas para o tratamento da dispareunia no periodo puerperal, bem como a
investigacao da utilizacdo de outros equipamentos ja utilizados para tratar outras doengas
na area da fisioterapia pélvica e extrapolar para o uso na dispareunia, como, por exemplo,
0 uso do Epi-no. Se for comprovado que a utilizagdo do Epi-no poderia ser responsavel
pela melhora do quadro de pacientes puérperas com dispareunia, esse instrumento podera
ser mais facilmente eleito por fisioterapeutas nos seus tratamentos. Desta forma, 0s
resultados obtidos poderdo colaborar com a eficacia das abordagens da fisioterapia
pélvica e para a populacdo acometida.

O presente estudo objetivou descrever a atuacao fisioterapéutica no tratamento da

dispareunia em puérperas e aspectos clinicos e funcionais.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, em forma de série de casos, no qual foram
analisados prontuarios de mulheres atendidas por uma fisioterapeuta pélvica em uma
clinica privada de Goiania — Goiés, no periodo de marco de 2019 a maio de 2021,
preenchidos pela fisioterapeuta responsével.

Os critérios de inclusdo foram prontudrios de mulheres que apresentaram
dispareunia no periodo puerperal, e que foram atendidas nos ultimos trés anos na clinica
supracitada e que finalizaram seu tratamento. Houve uma pré avaliacdo dos prontuarios
pela fisioterapeuta responsavel, que selecionou mulheres que relataram dispareunia no
puerpério no periodo de 3 anos e era esse 0 motivo da busca pelo tratamento.

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n°
47726221.0.0000.0037, foi iniciada a coleta de dados. Os dados foram sistematizados em
uma ficha, relativos a variaveis populacionais como iniciais dos nomes das pacientes, data
da avaliacdo e motivo da consulta, queixa principal, histéria gineco-obstétrica, dados
sobre a atividade sexual, exame fisico, objetivos fisioterapéuticos e condutas realizadas.

Apos a coleta, os dados foram analisados de forma descritiva.



RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo, 10 pacientes que procuraram a fisioterapia por
motivo de disfuncéo sexual no puerpério, do dia 26 de marcgo de 2019 ao dia 16 de junho
de 2021, em uma clinica privada do Centro Oeste.

O tempo de puerpério variou de 30 dias de pds-parto a 9 meses. Das pacientes,
80% (8) tiveram apenas uma gestacao e 20% (2) sdo multiparas, 20% (2) relataram ter
tido um aborto. As pacientes fizeram, em média, 5 sessbes durante todo o tratamento,
com um atendimento a cada 15 dias, evoluindo para um atendimento mensal.

A via de parto cesarea foi realizada por 40% (4) das pacientes, enquanto 60% (6)
realizaram parto normal. N&o houve referéncia de parto domiciliar, uso de férceps ou
episiotomia. Rasgadura grau dois foi relatado por 20% (2) das pacientes; uma paciente
ndo soube informar o grau; uma paciente teve duas rasgaduras no mesmo local, ndo
informando o grau e 60% (6) ndo tiveram rasgadura. Em relacdo ao peso do recém-
nascido (RN), nota-se que a média foi de 3,444Kg, sendo que uma méae ndo soube falar o
peso do bebé, o menor RN pesava 2,700Kg e o maior pesava 4,800Kg (Tabela 1).

A respeito do estado reprodutivo, 90% (9) das pacientes encontravam-se na
menacme e 10% (1) relatou estar na pds-menopausa, caracterizada como precoce devido
tratamento para cancer. Quanto a data da Gltima menstruacédo, essa informacédo nao foi
relatada por nenhuma das pacientes, uma paciente estava na menopausa ha 3 anos, 40%
(4) ainda ndo tinham menstruado ap6s o parto e 50% (5) estavam interrompendo a
menstruacdo (Tabela 1).

De todas as pacientes, 40% (4) fazem terapia de reposi¢do hormonal com uso de
anticoncepcional, 20% (2) colocaram o DIU logo apds o parto e 40% (4) ndo estavam
fazendo terapia de reposi¢do hormonal.

Ao relatar os sintomas uroginecoldgicos e proctolégicos, apenas 20% (2) das
pacientes relataram sensacdo de peso vaginal, 50% (5) referiram ndo ter um bom
funcionamento intestinal diario. Duas pacientes relataram incontinéncias, uma fecal e
outra urinaria. Quanto ao questionamento sobre o desejo de urinar durante a relagédo
sexual, somente uma paciente referiu esse problema (Tabela 2).

Quanto as cirurgias ginecologicas, 10% (1) realizou retirada de fibrose pos parto
e o restante ndo realizou nenhum tipo de cirurgia. Porém, ao questionar a realizacdo de

outros tipos de cirurgias, uma paciente relatou ter feito abdominoplastia.



Na avaliacéo fisica do Assoalho Pélvico, a inspecdo demonstrou que 50% (5) das
pacientes ndo possuiam cicatrizes ou assaduras. A distancia anus-vulva, uma paciente
possuia a distancia maior que 2,5cm, 50% (5) possuiam distancia menor que 2,5cm e 40%
(4) possuiam distancia igual a 2,5cm. Em 100% das pacientes a sensibilidade da vulva
estava preservada e, na avaliacdo da sensibilidade da face interna de coxa, 90% (9) tinham
a sensibilidade normal e uma paciente tinha a sensibilidade alterada (hipersensivel). A
avaliacdo da sensibilidade a palpacdo foi classificada como preservada em 90% (9) das
pacientes e apenas uma possuia alteracdo, ndo conseguindo sentir o pénis durante a
relacdo sexual. Somente uma paciente apresentou alteracdo do reflexo anal. Na avaliacao
do reflexo bulbocavernoso, nenhuma paciente apresentou alteracéo (Tabela 3).

Na avaliacdo do centro tendineo do perineo, 70% (7) das pacientes apresentaram
0 centro tendineo ténico, 10% (1) foram avaliadas como "normal™ e 20% (2) foram
avaliadas como "atrofiado". Ao avaliar a vulva, 40% (4) foram classificadas como "vulva
aberta” e 60% (6) foram classificadas como "vulva fechada™.

Ao avaliar as distopias, 80% (8) das pacientes ndo apresentaram alteragdes, no
entanto, 20% (2) apresentaram cistocele (uma paciente apresentou cistocele grau 1 e
outra, cistocele grau 2). Metade das pacientes (5) apresentaram laceracéo perineal, duas
pacientes apresentaram grau 2, uma paciente apresentou grau 3 e duas pacientes nao

relataram o grau de laceragéo (Tabela 1).



Tabela 1- Historia gineco-obstétrica

PACIENT
E FCSL FSL LPS TV VNG ALP LCM PGC SAS XSS
Motivo
da sexual sexual sexual sexual sexual sexual sexual sexual sexual sexual
consulta
Gestaco
1 1 1 1 1 1 2 2 1 1
es
Via de norma cesare norma horma horma horma hnorma cesar cesare cesare
parto | o I | | | | eo o o
2no
Rasgadu N N . N sim - sim-  mesm N . .
nao nao sim nao nao nao nao
ra grau2 grau?2 o]
lugar
Pesodo 2,700 3,985 2,950 3,200 3,100 3,100 2,900 nao 3,265 4,800
RN Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg sabe Kg Kg
Estado pos
mena mena mena mena mMena mena mena mena mena
reprod menop
. cme cme cme cme cme cme cme cme cme
utivo ausa
Lacerag
do - . . ) ~ . ~
. nao nao grau 3 sim grau2 grau?2 sim nao nao nao
perinea

Na avaliacdo da for¢a da musculatura perineal, 50% (5) das pacientes conseguiram

contrair o perineo de forma simétrica e 50% (5) ndo possuiam contracdo perineal, 40%
(4) possuiam grau zero de forca, 20% (2) possuiam grau 1 de forca, 10% (1) possuiam
grau 2 de forca e 30% (3) possuiam grau 3 de forca, segundo a Escala de Oxford
Modificada (Tabela 3).



Tabela 3 - Avaliagdo funcional do assoalho pélvico das 10 pacientes do estudo.

PACIENT
FCSL FSL LPS TV VNG ALP LCM PGC SAS XSS
Sensibili
norm norm  norm norm norm horm norm norm  horm
dade da normal
al al al al al al al al al
vulva
Sensibili
alterad
dade
¢ norm norm  norm a- norm norm horm norm  norm  horm
ace .
. al al al hiperse al al al al al al
interna ,
nsivel
de coxa
altera
da -
Sensibili .
dade 3 preser preser preser preserv.  Nn3ao  preser preser preser preser preser
ade a
N vada vada vada ada sente  vada vada vada vada vada
palpagao
o
pénis
Reflexo norm altera norm | norm  norm norm norm norm norm
norma
anal al do al al al al al al al
Reflexo
norm norm  norm norm norm horm norm norm  norm
bulbocav normal
al al al al al al al al al
ernoso
N esbog
Contraca L, sem L, sem sem L, L, L, sem
simetr simetr simetr simetr simetr ode
o . contra . contra¢ contr . . . contra
. ica . ica . . ica ica ica ~ contra
perineal ¢do do acao ¢ao .
¢ao
Teste
muscular grau
d grau3 grau0 graul grau0 0 grau3 grau3 grau2 grau0 graul
o
perineo

Sobre a atividade sexual, 90% (9) das pacientes eram ativas sexualmente e 10%
(1) relataram ser inativas. Quando perguntado sobre a qualidade da vida sexual, 50% (5)
responderam "péssima” e a outra metade respondeu "ruim". J& sobre o desejo sexual, a
maioria das mulheres relatou auséncia, totalizando 70% (7), e 20% (2) responderam que

sempre tinham vontade e 10% (1), ocasionalmente (Tabela 2).



Tabela 2. Dados relativos a atividade sexual das pacientes.

PACI
FCSL FSL LPS TV VNG ALP LCM PGC SAS XSS
ENTE
. . . . . ativa — . . .
Ativid ativa- ativa— ativa- ativa - tentou ativa— ativa— ativa—
ade ativa  espora espora rarame rarame A0ENas inativa rarame rarame rarame
sexual dica dica nte nte P nte nte nte
1vez
Vida péssim péssim péssim péssim . . . . . péssim
ruim ruim ruim ruim ruim
sexual a a a a a
Sente
dor
duran sim -
e . . . . . na . . . .
. sim sim sim sim sim sim sim sim sim
relacd penetr
0 acdo
sexual
?
apenas
apenas . .
Tem antes antes ocasio  ocasio
orgas nhunca nunca nunca  nunca  hunca do da nalme nalme nunca
mo? gravid nte nte
parto
ez
Perda
de
urina ~
nao -
duran
. somen . . . . . - N u
te a nao e de nao nao nao nao nao nao nao nao
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A anorgasmia foi relatada por 90% (9) das pacientes, porém quatro delas disseram
que antes do parto/gravidez ja tiveram orgasmo, e 10% (1) relataram que ocasionalmente
tinham orgasmo.

De uma forma geral, os objetivos de tratamento das pacientes consistiram em

melhorar a dor na rela¢éo sexual, melhorar o controle perineal, ganhar forca e resisténcia



da musculatura do assoalho pélvico, descritos em 100% (10) dos casos. Os objetivos de
melhorar incontinéncia fecal e reflexo anal estavam presentes em 10% (1); melhorar
sexualidade feminina em 10% (1); melhorar qualidade de vida sexual em 30% (3);
melhorar sangramento vaginal em 10% (1); melhorar hipertonia do assoalho pélvico em
50% (5); melhorar controle dos musculos do assoalho pélvico em 40% (4).

Houve uma média de 5 sessdes por paciente até o final do tratamento. As
intervengdes fisioterapéuticas utilizadas foram, eletroestimulagdo vaginal externa
(TENS), em 50% (5) dos casos; a técnica de compressa quente vaginal foi aplicada em
90% (9) das pacientes; massagem vaginal interna foi utilizada em todas as pacientes em
todos os atendimentos e também foi prescrita como conduta domiciliar; Epi-no,
insuflando no limite de cada paciente em 80% (8); liberacdo e mobilidade pélvicaem uma
paciente; exercicios de contracdo e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico em
60% (6) das mulheres.



DISCUSSAO

Dentre os impactos do periodo puerperal, para Vettorazzi et al. (2012), através de
sua revisdo de literatura, objetivando o estudo das disfuncfes sexuais no puerpério e 0s
principais fatores associados, relatou que alguns fatores anatdmicos, trauma perineal e
amamentacdo contribuem para o surgimento de disfungdes sexuais e para ocorréncia de
dispareunia. Essa alteracdo, associada ao cansaco, esgotamento fisico e privacao de sono
geram impactos na intimidade do casal postergando o retorno da vida sexual. De tal modo
que, 0s casais que possuem baixo grau de intimidade e também desajustes prévios, sao
mais propensos a ter dificuldades sexuais no puerpério. Corroborando com tais achados,
no presente estudo, observou que a experiéncia de dor no que tange a disfuncdo sexual,
pode gerar o afastamento da atividade sexual do casal, apresentando tais caracteristicas
em todas as pacientes analisadas, cuja frequéncia sexual relatada foi extremamente baixa,
consolidando como uma das maiores causas de disfuncéo sexual no puerpério, havendo
uma variacdo de tempo para o retorno a vida sexual de 30 dias a 9 meses pds parto entre
as mulheres que compuseram a amostra do presente estudo.

De acordo com Troncon, Pandochi e Lara (2017), em sua revisdo de literatura,
tendo como objetivo criar um protocolo de abordagem da disfuncédo sexual para facilitar
o diagndstico e o tratamento, caracterizou a dispareunia superficial pela dor na regido
vulvovestibular, no inicio da penetracdo ou até mesmo com o movimento do pénis dentro
da vagina durante o ato sexual, enquanto na dispareunia de profundidade a dor é presente
no fundo vaginal e hipogéastrio, normalmente associada a dor que se repete em outras
situacOes além do ato sexual e da dor pélvica crénica propriamente dita. Assim, observou-
se que todas as pacientes analisadas relataram ter dor na penetracdo, independentemente
da posicao sexual e no momento da penetragdo, tal caracteristica as enquadra no quadro
de dispareunia.

Ademais, o presente trabalho verificou que a dispareunia ocorreu mais em
primiparas, pois das dez pacientes analisadas, oito possuiram apenas uma gestacdo, sendo
mais vulneraveis a sofrerem laceragdes perineais, além de aumentarem o0s niveis de
ansiedade durante o parto, 0 que concorda com um estudo observacional prospectivo,
cujo objetivo era avaliar a prevaléncia de dispareunia em uma populacéo de parturientes
primiparas aleatdrias, abordaram pacientes que estavam em trabalho de parto ativo entre
julho de 2014 e marco de 2016, analisou que 173 mulheres (41,6%), afirmaram certo grau

de dispareunia, de modo que 40,3% apresentaram dispareunia primaria, 25,4% secundaria



e 34,3% néo recordou do seu inicio. Diante disso, foi possivel verificar que as pacientes
primiparas foram consideradas mais vulneraveis a laceragdes perineais, relacionando a
gravidade da dispareunia com a incidéncia das rupturas perineais (ALON et al., 2019).

Segundo Gommesen et al. (2019), realizando um estudo de coorte prospectivo,
cuja finalidade foi investigar a associacdo entre o grau de laceragdo perineal, fungao
sexual e dispareunia, doze meses depois do parto, utilizando uma amostra de 603
pacientes verificou que 554 possuiram o comprometimento da satde sexual, sendo mais
frequente entre as primiparas apds terem o parto vaginal. Assim, nota-se que as mulheres
com laceragdes de segundo, terceiro ou quarto grau possuem mais riscos de apresentarem
dispareunia, tornando fundamental minimizar a extensdo do trauma perineal, a fim de
reduzir os impactos na sexualidade das pacientes. No entanto, quando observado o
numero de pacientes que sofreram laceragdes nos resultados da presente pesquisa, esse
niimero ¢ menor, podendo ser justificado pelo nimero reduzido da amostra. Porém, se
houvesse uma ampliacdo, essa relacdo poderia ser encontrada.

Achados do estudo observacional prospectivo de Kainu er al. (2016), cuja
amostra foi de 1554 pacientes, permitiu analisar por meio de questionarios a respeito da
incidéncia de dor persistente relacionada a via de parto, podendo observar que a maioria
das pacientes apresentaram dor durante o ato sexual, sobretudo apds o parto vaginal,
enquanto somente 2% referiam ap6s o parto cesareo, corroborando com o presente estudo,
no qual ha a prevaléncia de realizagdo de parto vaginal e dispareunia. No entanto, apesar
da literatura ndo ser conclusiva no que tange a indicagdo do parto por cesariana a fim de
proteger a funcdo sexual da mulher e do retorno precoce da atividade sexual, o estudo
transversal escrito por Holanda ef al. (2014), realizado com 200 puérperas para estimar a
prevaléncia e os fatores associados a disfuncao sexual no pos-parto, confirma que o parto
vaginal com sutura apresenta um risco de trés vezes mais comparado ao parto cesareo.

Contudo, diante de uma revisdo incluindo 18 estudos, objetivando determinar a
incidéncia de dor perineal e dispareunia posteriormente ao parto vaginal, com perineo
intacto, trauma perineal de primeiro e segundo graus ou episiotomia, Manresa et al.
(2019), concluiram que apesar da incidéncia e da dispareunia ser maior em casos que ha
trauma perineal, elas acontecem independente da presenca ou da auséncia apds o parto
vaginal espontaneo, dispondo da episiotomia como a maior associacao a dor perineal. Das
pacientes que relataram ter realizado parto vaginal (6), apenas uma paciente fez

episiotomia, porém 5 pacientes tiveram laceragdo perineal, corroborando com o estudo.



Segundo estudo realizado por Tostes et al (2020), do tipo descritivo exploratorio,
analisando 41 mulheres histerectomizadas e descrevendo a sua qualidade de vida e
satisfacdo sexual, puderam concluir que, a realizagdo de cirurgias prévias pode acarretar
em disfungdes sexuais como dispareunia, diminuicdo do desejo sexual, bem como
redu¢do dos niveis hormonais, e gerar uma mudancga na estrutura anatomica pélvica, além
de uma maior inseguranga para essas mulheres. Nesse sentido, no que se refere as
cirurgias ginecologicas, grande parte das mulheres incluidas no presente estudo negam a
sua realizagdo, observando que durante a inspe¢do do exame fisico, a metade delas ndo
apresentaram cicatrizes ou assaduras. Além disso, foi possivel concluir que a respeito da
medida anus-vulva, 50% apresentaram medidas inferiores a 2,5 cm.

Através do estudo realizado por Moura et al. (2018), buscando elucidar a relagao
entre a via de parto seja vaginal ou por cesdrea e a presenga de dor durante a relacio
sexual no puerpério, foi realizado uma revisdo integrativa de literatura, notando que
aproximadamente trés meses apds o parto a maioria das mulheres retomam ou ja
retomaram a vida sexual e no segundo trimestre relatam problemas, tais como perda de
interesse, falta de lubrificacdo e presenca de dor durante o ato sexual, podendo manifestar
um ou mais desses sintomas simultaneamente. Sendo assim, os autores concluiram que
nos primeiros meses a mulher pode apresentar disfun¢do sexual independente da via de
parto, via vaginal ou cesariana, mas ap6s o primeiro ano do parto, a fungdo sexual
costuma se restabelecer, exceto em casos que hd traumas perineais bruscos. Em
contrapartida, a maior parte das puérperas que compdem o presente estudo, tém vida
sexual ativa apesar de ndo sentirem desejo sexual, apresentando anorgasmia e
reafirmando alteracdo na fungdo sexual geral, desejo, excita¢do, orgasmo e lubrificacao
apods o parto em pacientes com dispareunia

Matthes em 2019, recomenda se houver dispareunia, que se faga um exame
ginecologico, especialmente quando a dispareunia for superficial, na entrada da vagina
ou vulva, para verificar vulvodinia ou vaginismo. No entanto, no exame fisico das
pacientes do presente estudo, ndo houve alteracdes na sensibilidade da vulva, face interna
de coxa, resposta do reflexo anal e bulbocavernoso, mais da metade possuiam vulva
fechada e centro tendineo do perineo avaliado como “hipertonico”, ou seja, essas causas
supracitadas estdo de acordo com o que levaria as mulheres do presente estudo
apresentarem dispareunia.

Outrossim, foi identificado que 50% das participantes do estudo ndo possuiam

bom funcionamento intestinal diario, o que corrobora com Sperandio et al. (2016),



analisando prevaléncia de dispareunia no terceiro trimestre da gestagdo e fatores
associados a partir de uma avaliagdo de 202 puérperas constatou que a constipacio
intestinal ¢ identificada durante a gestacdo e quando € cronica acaba sendo prejudicial a
saude e a qualidade de vida, podendo facilitar o aparecimento de lesdes, tais como
prolapsos de diferentes 6rgaos pélvicos e incontinéncia urinaria de esforco, além do mais,
a prevaléncia da dispareunia nesse periodo ¢ alta em razdo de alteragdes como a citada.
Essa alteragdo também pode permanecer no periodo puerperal, sendo causada pela
redu¢do dos movimentos peristalticos e da mobilidade fisica das puérperas (SANTANA,
2011).

Em relacdo a avaliacdo de for¢a da musculatura perineal, observou-se que metade
das mulheres conseguiram realizar a contragdo de forma simétrica, enquanto a outra
metade a contragdo estava ausente. Diante do exposto, tendo em vista que na avaliagao
da musculatura do perineo, usando a Escala de Oxford Modificada, 40% possuia grau
zero de forga, a fisioterapia no assoalho pélvico ¢é bastante eficaz, quando associada a
algumas técnicas de dessensibilizacdo dos musculos pélvicos e combinadas ou nao ao
tratamento medicamentoso. Dessa maneira, resulta na melhora da capacidade dessas
pacientes de localizar, contrair e relaxar completamente tais musculos e também de
aprender a lidar tanto com os reflexos quanto com os espasmos musculares (LARA et al,
2019).

Quanto a relacdo da for¢a muscular e a disfuncdo sexual, Magno et al. (2011),
avaliaram 10 mulheres que ndo relatavam queixas de disfun¢des sexuais, foi possivel
observar que a forca da musculatura do assoalho pélvico estava relacionada a melhores
indices da fungdao sexual feminina. Dessa forma, ao avaliar a for¢ca da musculatura
perineal das pacientes do presente estudo, observou-se que metade destas conseguiam
realizar a contracdo de forma simétrica, enquanto na outra metade, a contracdo estava
ausente. A classificagdo maxima empregada entre as pacientes foi grau 3, na qual hd uma
visualizacdo da contragdo muscular, porém, sem conseguir colocar resisténcia. Vale
destacar que, usando a Escala de Oxford Modificada como base de instrumento para
avaliacdo funcional do assoalho pélvico, os valores podem variar de 0 a 5, considerando
uma for¢a muscular 6tima, grau 5, sendo perceptivel que ha uma possivel melhora na
for¢a muscular das pacientes. Sendo assim, a técnica usada para classificar a for¢a entre
o estudo de Magno e o presente estudo foi diferente, verificando que a for¢a muscular foi

abaixo do esperado e todas mulheres apresentaram disfunc¢ao sexual.



Em uma revisdo narrativa realizada por Lima et al. (2016), no qual o objetivo era
investigar as técnicas utilizadas no tratamento fisioterapéutico da dispareunia, foi possivel
observar que estavam presentes os recursos de dilatadores vaginais, exercicio de
contragdo e relaxamento do assoalho pélvico; eletroterapia, constituida pela
neuroestimulagdo elétrica transcutanea (TENS) e pela estimulagdo elétrica funcional
(FES); terapia cognitivo-comportamental, terapias manuais e exercicios domiciliares,
apresentando como principais objetivos promover boa conscientizagdo muscular,
diminuir a dor durante a relacao sexual, relaxar a musculatura do assoalho pélvico (AP)
e melhorar a qualidade de vida das mulheres, o que corrobora com as constru¢des dos
planos de tratamentos do presente estudo e condutas realizadas.

Camara et al. (2015), na revisdo bibliografica, cujo objetivo era demonstrar a
importancia e eficacia da fisioterapia para o tratamento das disfungdes sexuais femininas,
acrescenta que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ¢ eficaz para o
tratamento de dispareunia e também mostrou bons resultados na melhora da anorgasmia
e da forca muscular, o que corrobora com o presente estudo, no qual as pacientes
apresentaram melhora na for¢ca do AP e relataram ter tido orgasmo apds o inicio do
tratamento. A terapia manual ¢ outra técnica citada pelos autores que ratifica sua
utilizagdo neste estudo, tendo sido a massagem vaginal utilizada em todas as pacientes,
promovendo um relaxamento e alongamento dos musculos do assoalho pélvico,
reduzindo a dor sentida no momento da relagdo sexual. Em um estudo ndo randomizado,
realizado por Silva et al. (2016), no qual tratou 18 mulheres com diagnostico de
dispareunia por tensdao dos musculos do AP com a utilizagdo de massagem vaginal, por
um periodo de 5 minutos, com sessdes semanais, durante 1 més, pode concluir que essa
técnica mostrou-se eficaz no tratamento dessa disfuncao, corroborando com o estudo, no
qual era realizado a massagem vaginal por um tempo variavel entre cada paciente, de
acordo com a necessidade observada durante os atendimentos.

Segundo Mendes; Mazzaia; Zanetti, (2018), o Epi-No ¢ um dispositivo que foi
desenvolvido com o intuito de trabalhar a musculatura do assoalho pélvico no decorrer
da gestagdo, para diminuir as lesdes musculares da regido e a ocorréncia da realizagao de
episiotomia. Nao ha na literatura correlagdo entre o uso do Epi-no no tratamento da
dispareunia para que seja feita a compara¢ao dos dados, no entanto, sua utilizagdo apontou
beneficios para as pacientes do presente estudo.

Na revisdo narrativa realizada por Lima et a/ (2016), o uso dos dilatadores

vaginais ja ¢ uma opgao eficaz de tratamento para a dispareunia. Com o mesmo objetivo



dos dilatadores, o Epi-no, segundo Pereira et a/ (2015), dessensibiliza e diminui a dor e
desconforto com a abertura do canal vaginal e alongamento e relaxamento da musculatura
do assoalho pélvico. Fisiologicamente, sdo recursos que trabalham de forma similar.
Talvez indicar o Epi-no seja uma outra possibilidade de tratamento para trabalhar na

mesma linha de raciocinio clinico e fisiologico.



CONCLUSAO

O presente estudo aponta a maioria das puérperas com dispareunia realizaram
parto normal, eram primiparas, ndo tiveram rasgadura, possuiam a sensibilidade de face
interna de coxa e da vulva normais, os reflexos bulbocavernoso e anal apresentaram-se
sem alteracdes. As pacientes relataram auséncia do desejo sexual e que a qualidade da
vida sexual era “péssima” ou “ruim”. As técnicas fisioterapéuticas empregadas foram
semelhantes em todos os casos, estando de acordo com a literatura, com diferenca da
utilizacdo do Epi-no, dispositivo usado na preparacdo e manutengdo do alongamento da
musculatura do assoalho pélvico e que foi elegido para o tratamento da dispareunia. A
intervencao fisioterapéutica consistiu principalmente no uso da eletroestimulagéo vaginal
externa (TENS), compressa quente vaginal, massagem vaginal interna, exercicios de
contracao e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, com destaque ao uso do Epi-
no.

N&o existe, na literatura, a correlacdo entre o uso do Epi-no como um recurso
terapéutico para essa disfuncdo, no entanto, foi possivel ver melhora no quadro clinico,
juntamente com as outras técnicas aplicadas, podendo ser mais um recurso para O
tratamento da dispareunia.

Futuros estudos clinicos randomizados se fazem necessarios para a comprovagao
de que esta opcao terapéutica seja eficaz no tratamento da dispareunia em puérperas, afim
de que aumente as evidéncias cientificas destes achados, facilitando a eleicdo e ampliando
as possibilidades de atuacdo fisioterapéutica neste importante momento da vida da

mulher.
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