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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo revisar a literatura quanto a presenca de disfuncao
sexual em mulheres apds o parto vaginal. Fonte de dados: Foi realizada a busca de estudos sobre
disfungao sexual em mulheres apds o parto vaginal nas bases PubMed e Web of Science de 2018 a
novembro de 2024, usando os termos "sexual dysfunction" e "Postpartum Period" em inglés e
portugués. Foram incluidos estudos que avaliaram o assoalho pélvico em mulheres maiores de 18
anos apds o parto vaginal e correlacionaram com a disfun¢do sexual, excluindo estudos que
correlacionaram apenas com aspectos psicoldgicos. Sintese dos dados: Foram encontrados 85
artigos, dentre eles apds a revisao foram incluidos apenas 4. Os resultados indicaram a prevaléncia
da dispareunia, seguida de ressecamento vaginal e falta de libido, caracterizadas pela redu¢do do
desejo sexual, excitacdo e dificuldade de atingir o orgasmo. Conclusdo: Conclui-se que as
disfungdes sexuais sdo comuns em mulheres pds-parto vaginal, mas muitas vezes nao recebem a
devida atencdo nos cuidados perinatais. S3o necessarios mais estudos e mais profissionais da
salde devem ter acesso a informagdes atualizadas para diminuir a incidéncia dessas queixas.

Abstract

This study aimed to review the literature on the presence of sexual dysfunction in women after
vaginal childbirth. Data source: A search for studies on sexual dysfunction in women after vaginal
childbirth was conducted in the PubMed and Web of Science databases from 2018 to November
the 2024, using the terms "sexual dysfunction" and "Postpartum Period" in both English and
Portuguese. Included studies evaluated the pelvic floor in women over 18 years old after vaginal
childbirth and correlated it with sexual dysfunction, excluding studies that only correlated with
psychological aspects. Data synthesis: A total of 85 articles were found, and after the review, only
4 were included. The results indicated the prevalence of dyspareunia, followed by vaginal dryness
and lack of libido, characterized by reduced sexual desire, arousal, and difficulty in achieving
orgasm. Conclusion: It is concluded that sexual dysfunctions are common in women after vaginal
childbirth, but often do not receive proper attention in perinatal care. More studies are needed,
and healthcare professionals should have access to updated information to decrease the incidence
of these complaints.
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O aparelho reprodutor feminino é com-
posto pelos ovérios, trompas de faldpio, utero,
vagina e vulva. Os ovarios produzem hormonios
e maturam os dvulos, enquanto as trompas
transportam os évulos até o Utero. O Utero sus-
tenta e nutre o feto durante a gestagdo, en-
quanto a vagina é o canal que conecta o Utero a
vulva'. O ciclo reprodutivo feminino é regulado
pelo hipotdlamo e hipdfise, e é dividido em trés
fases: folicular, ovulatdria e IGtea. Os ovarios
produzem os horménios estrégeno e progeste-
rona, que sao responsaveis pela maturacao do
foliculo ovariano na fase folicular, pela ovulagao
na fase ovulatdria e pela prepara¢do do Utero
para a implantacao do embrido na fase lutea’.

Mudangas significativas ocorrem no
corpo da mulher durante a gestacao, incluindo
aumento do Utero, dos seios e do volume sangui-
neo, juntamente com altera¢des hormonais e
metabdlicas importantes para a gestagao e o de-
senvolvimento fetal adequado3. As alteragbes
corporais durante a gestacao causam alteragdes
pélvicas e musculares devido a compressao da
bexiga e dos intestinos pelo Utero em cresci-
mento, isso pode levar a queixas e disfun¢bes do
assoalho pélvico*.

O parto vaginal causa altera¢oes pélvicas
e musculares devido a contragdo uterina, relaxa-
mento cervical e expulsdo fetal, podendo levar a
complica¢des como laceragdes perineais, incon-
tinéncia urindria e fecal, e disfun¢bes sexuais’.
Apds o parto, o Utero retorna ao seu tamanho

normal e pode ocorrer a diminui¢ao dos niveis
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hormonais, causando sintomas como dor mama-
ria, depressao pds-parto e diminuicao da libido.
Também pode haver alteracdes na fun¢do intes-
tinal e da bexiga devido ao relaxamento muscu-
lar durante a gravidez e parto®.

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é um
problema que afeta a qualidade de vida das mu-
Iheres e pode ter causas bioldgicas, psicoldgicas
e sociais, incluindo problemas no aparelho repro-
dutor feminino. Exemplos de DSF incluem dispa-
reunia (dor durante o sexo), vaginismo (contra-
¢do involuntdria dos musculos vaginais) e falta
de desejo sexual’. As DSF sdo comuns apds o
parto e estao relacionadas a fatores como idade,
tipo de parto, amamentacdo e depressao pods-
parto. As altera¢des hormonais também podem
afetar a resposta sexual feminina®. Este estudo
teve como objetivo realizar uma revisao integra-
tiva da literatura sobre a presenca da disfuncao

sexual em mulheres no pds-parto vaginal.

Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada de arti-
gos publicados de 2018 até estudos publicados
novembro de 2024 nas seguintes bases de da-
dos: PubMed (National Library of Medicine) e
Web of Science. A busca foi realizada sem restri-
¢do ao ano de publicacdo. O idioma foi restrito
ao inglés e ao portugués. A estratégia de busca
envolveu os seguintes termos: “(sexual dysfunc-
tion) AND (Postpartum Period)”, no periodo de
agosto anovembro de 2023. Duas revisoras inde-
pendentes, examinaram os titulos e resumos dos

bancos de dados eletrénicos.



Critérios de inclusdo e extracao dos dados

Os critérios de inclusdo para os estudos
foram: mulheres maiores de 18 anos, via de parto
vaginal, estudos que avaliaram o assoalho pél-
vico e correlacionam com a disfun¢do sexual. Fo-
ram excluidos os estudos que correlacionaram
com os aspectos psicolégicos. Apds selecionar
os estudos com base no resumo e titulo, os revi-
sores leram os estudos na integra e excluiram as

duplicatas.

Para a extracdo dos dados um formulario
de tabela foi utilizado para listar o motivo da ex-
clusdo. Todos os estudos incluidos tiveram da-
dos extraidos por dois revisores usando uma ta-
bela de extracdo de dados personalizada no Mi-

crosoft Excel.

Um total de 85 artigos foram encontra-
dos apds a triagem, 1 estudo era duplicado e foi
excluido, restando 84 artigos. Deste numero
apos a leitura do resumo, 57 artigos foram des-
cartados por nao se adequarem aos critérios de
inclusdo ou por serem mais antigos que o peri-
odo proposto. Apds a leitura do texto completo
23 dos 27 artigos foram excluidos por terem al-
gum critério de exclusdo ou ndo apresentar da-
dos claros para a pesquisa, restando assim 4 es-
tudos incluidos na presente revisdo integrativa

(Figura1).

Caracteristicas dos estudos incluidos
Os estudos incluidos foram realizados

com a populacao de mulheres pds-parto vaginal,
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Os dados foram apresentados na forma
de sintese narrativa, com ndmeros e cddigos
para a se¢ao de resultados. Os revisores extrai-
ram os seguintes dados: (a) metadados - autoria
e ano de publicacao, (b) caracteristicas da popu-
lacdo -idade, caracteristicas clinicas, (c¢) métodos

de avaliacdo, (d) resultados encontrados.
Avaliacdo da qualidade dos estudos

Para avaliar a qualidade dos estudos in-
clusos neste estudo, utilizou-se o Checklist
Downs and Black?, contendo 27 questdes a se-
rem respondidas com sim ou ndo, organizado
nas secOes: qualidade do estudo, validade ex-
terna, viés do estudo, confusao e viés de selecao
e poder do estudo, pontuando cada resposta sim
com 1 pontos e cada resposta nao com o0 pontos

de acordo com a Tabela 1.

com idade entre 18 e 43 anos, com alguma

queixa de disfuncdo sexual (tabela 2).

O presente estudo buscou demonstrar
a presenca de disfun¢bes sexuais em mulheres
apos o parto vaginal por meio de uma revisao in-
tegrativa, através desta busca obteve-se como
resultado a presenca majoritariamente de dispa-
reunia, em seguida problemas como resseca-
mento vaginal e falta de libido, caracterizados
pela reducao do desejo sexual, diminuicao da ex-
citagdo e dificuldade de atingir o orgasmo.

Gommensen et al. (2019)", realizaram
um estudo onde 554 mulheres que sofreram al-
gum grau de laceracdo durante o parto vaginal

foram avaliadas e os resultados do estudo de-
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monstram que aos 12 meses pds-parto, a propor-
¢do de dispareunia nos grupos foi de 25% em la-
ceracdo grau 1, 38% laceragao grau 2 e 53% lacera-
cao grau3e4.

A dispareunia pode ser influenciada
pelo processo de cicatrizacdo dos traumas do
perineo, o pds-parto é um periodo em que ocor-
rem varios ajustes fisioldgicos no corpo da mu-
Iher, que pode desenvolver morbidades causa-
das pelo trauma perineal espontaneo ou em ra-
z30 da prética da episiotomia no parto vaginal'.

A dispareunia constitui-se em uma dis-
funcdo sexual gerada por alteragbes fisicas ou
psicoldgicas afetando a qualidade de vida das
mulheres. Esta disfun¢do é caracterizada como
"queixa de dor persistente ou recorrente ou des-
conforto associado com tentativa ou a completa
penetra¢ao vaginal". Ocorre em cerca de 15% das
mulheres entre 30 e 50 anos de idade, varia entre
23 e 41% no terceiro trimestre gestacional, e de
30 a 60% entre as mulheres no pds-parto, peri-
odo em que coexistem sentimentos e/ou atitu-
des negativas em relagdo ao sexo™.

Corroborando com o estudo de Huang
et al. (2019)"°, em que foram avaliadas 40 mulhe-
res submetidas a episiotomia e lacera¢6es peri-
neais de segundo grau. Os resultados deste es-
tudo mostraram que todas as participantes refe-
riram dispareunia, ou seja, dor perineal, porém
em sua maioria a dor foi a partir da sexta sema-
nas apos o parto.

As disfuncdes no assoalho pélvico, seja
nos compartimentos anterior ou posterior, as-
sim como a disfuncao sexual, podem persistir

por até um ano apds o parto e frequentemente
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estdo relacionadas a sutura perineal realizada
durante o parto, bem como a sintomas como a
dispareunia e a incontinéncia urindria de es-
forco'. Mesmo que nem sempre pareca haver as-
socia¢do direta entre o modo de parto e lesdao
perineal, a funcdo sexual geral, o desejo, a exci-
tacdo, o orgasmo e a dor podem ser prejudica-
dos pela lesao perineal, independentemente do
tipo de lesao".

Durante o segundo trimestre pOs-
parto, é frequente a ocorréncia de problemas de
salide sexual, tais como a diminuicdo do desejo
sexual, a falta de lubrificacdo vaginal e a pre-
senca de dor durante a relagao sexual, podendo
apresentar um ou mais desses sintomas de
forma simultanea™.

De acordo com Roos et al. (2020)", em
seu estudo com 191 mulheres apds o parto vagi-
nal, todas as mulheres ja haviam retomado suas
atividades sexuais e 83% das mulheres relataram
alguma queixa sexual aos 2-3 meses pJds-parto:
17% reducdo do desejo sexual, 16% dispareunia,
13% tiveram dificuldade para atingir o orgasmo e
4% tiveram problema com a excita¢ao.

Algumas mulheres ndo sdo tao orienta-
das e preparadas quanto a musculatura do asso-
alho pélvico para o trabalho de parto, tendo por
fim impacto na qualidade do retorno a atividade
sexual. Os servicos de saude devem ser voltados
para a prevencdo e tratamento, independente
da opcao de via de parto®™.

No estudo de Schutze et al. (2022)5,
com o principal foco na influéncia do treina-

mento muscular do assoalho pélvico adicional



sobre a funcdo sexual e do assoalho pélvico. Fo-
ram avaliadas 200 mulheres no pds-parto e o
risco para disfungdo sexual feminina foi identifi-
cado em 42,9% no grupo controle e 43,2% no
grupo de intervengdao. Ambos 0s grupos queixa-
ram sobre a fun¢do sexual, no total: 134 queixa-
ram da redugdo do desejo sexual, 94 da falta de
lubrificacao e excita¢ao, 94 da diminui¢dao da sa-
tisfagdo sexual, 92 da dor durante a relagdo e 91
da dificuldade de atingir o orgasmo.

O adequado desempenho da sexuali-
dade, queinclui a atividade sexual, tanto durante
a gestacdo quanto no pds-parto, é uma questao
que preocupa nao apenas a mulher, mas tam-
bém os casais. Por isso, é essencial que os profis-
sionais especializados, que sao os principais res-
ponsdveis pela promog¢ao da saude sexual, aco-
Iham e abordem as dificuldades enfrentadas pe-
los casais. Esse acolhimento pode ser realizado
por meio da orienta¢do sobre as flutuagoes nor-
mais que ocorrem na fun¢ao e no interesse sexu-
ais durante a gravidez e apds o parto®.

Reconhecer que as disfungdes sexuais
sdo um problema de salde publica que acome-
tem a maioria das mulheres durante o ciclo gra-
vidico puerperal, e que, no pds-parto, apesar de
apresentarem melhora, ainda é mantido um in-
dice significativo de disfun¢es. A assisténcia in-
tegral a mulher inclui estar atento a satide sexual
dela, o que requer dos profissionais de salde da
mulher a busca por conhecimento tedrico e pra-
tico sobre as estratégias de abordagem que per-
mitem enfrentar essa realidade™.

Devido aos aspectos mencionados an-

teriormente, torna-se de suma importancia que
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a orientacao sobre prevencdo e tratamento de
disfun¢des sexuais seja fornecida desde a pri-
meira consulta de pré-natal e reforcada no peri-
odo pds-parto. A insuficiéncia na abordagem do
assunto por profissionais de saude e pela prépria
puérpera pode resultar em caréncia de informa-
¢Oes e consequente subestimacdo da disfuncdo
sexual como uma condi¢cao comum, o que preju-
dica 0 acesso a ajuda profissional. Cabe destacar
que a preparagao do assoalho pélvico é funda-
mental, independentemente da via de parto es-
colhida.

As limitagbes dos resultados desta revi-
sdo foram evidenciadas, uma vez que apesar do
aumento da frequéncia de cita¢6es sobre o tema
nos dias atuais, ainda ha fragilidade na aborda-
gem das tanto por parte dos profissionais de sa-
ude quanto pelas préprias mulheres no puerpé-
rio.

O presente estudo se faz importante
por retratar a situacao da mulher em um periodo
de vulnerabilidade que é o pds-parto pois além
de lidar com mudancas emocionais, se adaptar
com a nova rotina com o bebé, fisicamente, o
corpo da mulher passa por transformacdes du-
rante a gravidez e o parto, exigindo recuperagao
e cicatrizacdao do perineo, o aleitamento ma-
terno também pode afetar a libido e a lubrifica-
¢o vaginal devido a alteracbes hormonais. E de
suma importancia retratar que o bom desempe-
nho sexual fortalece a conexao emocional entre
o casal e pode expressar amor, carinho e afeto.
Além disso, traz beneficios individuais para a mu-
Ilher, como o alivio do estresse através da libera-

¢ao de endorfinas durante o orgasmo.
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Portanto, conclui-se que as disfungoes
sexuais em mulheres no periodo pds-parto vagi-
nal sdo queixas comuns bem como outras quei-
xas de disturbios do assoalho pélvico, porém nao
recebem a devida atencdo durante os cuidados
perinatais. Faz-se necessdrio mais estudos que
tenham enfoque nas causas, medidas de preven-
¢do e tratamento, e que mais profissionais da sa-
ude da mulher e especialistas no acompanha-
mento gestacional tenham acesso e conheci-
mento atualizado para cada dia mais diminuir a
incidéncia de queixas sexuais em mulheres no

puerpério.

Nada a declarar.
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