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RESUMO: Os objetivos foram verificar a dispareunia, a dor perineal e as alteragdes na cicatrizagdo perineal em mulheres
submetidas a episiotomia. Estudo longitudinal que deu continuidade ao ensaio clinico que avaliou a eficacia do laser em baixa
intensidade na reducao da dor perineal nessas mulheres. Foi conduzido no Amparo Maternal, cidade de Sao Paulo. Participaram
85 e 79 mulheres que foram entrevistadas aos dois meses (janeiro a maio de 2010) e seis meses apds o parto (junho a setembro de
2010), respectivamente. Verificou-se dor perineal em 16,5% e 5,1% das mulheres e de dispareunia em 69,7% e 29,2% delas, dois
e seis meses apds o parto, respectivamente. Aos seis meses, quase metade das participantes referiu dor perineal e alguma
alteragdo na cicatrizagao: alteragdes na sensibilidade e na coloragdo da pele na regido perineal e deiscéncia. Concluiu-se que
dor perineal e a dispareunia sao morbidades frequentes no pds-parto.

Palavras-chave: Dor; perineo; dispareunia; episiotomia.

ABSTRACT: The objectives were to identify dyspareunia, perineal pain and abnormalities in the perineal woundhealing in
women undergoing episiotomy. Longitudinal study that continued the clinical trial that evaluated the effectivenesso flow intensity
laser in reducing perineal pain in these women. It was carried out in the Amparo Maternal, cityof Sao Paulo,with85 and 79
women, who were interviewe dattwo months (from January to May, 2010) and six months postpartum (from June to September,
2010), respectively. Perineal painwasverifiedin 16.5% and 5.1% of women and dyspareunia in 69.7% and 29.2% of them, att
woand six months post partum, respectively. At six months, almost halfof the participants reported perineal pain and some
abnormality in the wound healing: changes in sensitivity and color of the skin in the perineal region and dehiscence. We
concluded that perineal painand dyspareunia are common post partum morbidities.

Keywords: Pain; perineum; dyspareunia; episiotomy.

RESUMEN: Los objetivos fueron verificar la dispareunia, el dolor perineal y las modificaciones en la cicatrizacion de la herida
perineal en mujeres sometidas a la episiotomia. Estudio longitudinal derivado de ensayo clinico que evalué la eficacia del laser
de baja intensidad en la reduccién del dolor perineal en estas mujeres. Fue realizado en el hospital Amparo Maternal, Sdo Paulo-
Brasil. Participaron 85y 79 mujeres entrevistadas con dos (enero a mayo de 2010) y seis meses de post-parto (junio a septiembre
de 2010), respectivamente. Se verific dolor perineal en 16,5% y 5,1% de las mujeres y dispareunia en 69,7% y 29,2% de ellas,
dos y seis meses después del parto, respectivamente. A los seis meses, casi mitad de las participantes reportaron dolor perineal y
modificaciones en la cicatrizacién de la herida, como sensibilidad, color de la piel y dehiscencia. Se concluye que dolor perineal
y dispareunia son morbilidades comunes en el postparto.

Palabras clave: Dolor; perineo; dispareunia; episiotomia.

INTRODUCAO

O puerpério € um periodo em que ocorrem véri-  perineal e a dispareunia, que podem afetar de manei-
os ajustes fisiolégicos no corpo da mulher, que pode  ra negativa a qualidade de vida da mulher, trazendo-
desenvolver morbidades causadas pelo trauma lhe consideravel desconforto. Dispareunia, coito do-
perineal espontineo ou em razdo da pratica da  loroso, é uma complicacio comum e de curto prazo e
episiotomia no parto vaginal. Destacam-se a dor  raramente persiste por mais de um ano apds o parto’.
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Esta alta prevaléncia de dispareunia foi verificada em
estudo de coorte retrospectivo inglés com primiparas
cuja maioria das participantes (68,2%) referiu dor na
primeira relacio sexual, independentemente da pre-
senca de trauma perineal. No entanto, a intensidade
da dor durante o intercurso foi significativamente
maior naquelas com laceragdo espontinea de maior
gravidade (terceiro e quarto graus)>.

Estes achados sdo corroborados por pesquisas
que demonstraram altos indices de dor perineal apds
o parto normal em fungio do trauma do perineo. Es-
tudo transversal, realizado em um hospital de ensino
ptblico de Sdo Paulo, com 303 mulheres de pés-par-
to vaginal, constatou que 80,5% apresentaram trau-
ma perineal, 75,4% episiotomias e 24,6% laceracdes.
A prevaléncia da dor perineal foi de 18,5%, com in-
tensidade moderada (51,8%), associada a presenca de
episiotomia (p=0,001)>. J4 em estudo com 6.365
mulheres, conduzido em maternidade na qual a assis-
téncia & mulher no trabalho de parto e parto normal
é realizada por enfermeiras obstetras, observaram-se
indices menores de trauma perineal. Verificou-se
episiotomia em 25,9% das mulheres e integridade
perineal em 28,6% delas*.

Além das queixas &lgicas, o trauma perineal
pode prejudicar a funcio sexual da mulher. Estudo
desenvolvido em um hospital universitirio na Sué-
cia comparou a satde sexual das mulheres submeti-
das ou nao a episiotomia. Os resultados ndo mostra-
ram diferenga significativa no nivel de satisfagio se-
xual entre os grupos, apesar de indicar que as mulhe-
res episiotomizadas apresentaram maior desconforto
vaginal. Concluiu que existe associacdo entre a reali-
zacio de episiotomia e a ocorréncia de dispareunia’.

Estes dados foram similares aos de estudo con-
duzido na Turquia, que comparou diversos aspectos
da sexualidade de mulheres que mantiveram perineo
intacto e daquelas que apresentaram trauma perineal
apds o parto normal. Ao menos um dos problemas
sexuais pesquisados (reducéo do desejo sexual, da lu-
brificacdo vaginal, da frequéncia de orgasmos e dimi-
nuigio da excitacio vaginal) estava presente apds o
parto. Comparando mulheres com perineo integro
com as que tiveram laceragio de 2° grau e episiotomia,
os autores observaram que estas Gltimas apresenta-
ram menor satisfagdo sexual e mais dor na relacdo
sexual’. Todos os achados que relacionam episiotomia
e ocorréncia de dispareunia indicam a necessidade de
se investigar a ocorréncia desse desconforto. Neste
contexto, os objetivos desse estudo foram identificar
a frequéncia de dispareuniae a frequéncia e a intensi-
dade da dor perineal em mulheres submetidas 2
episiotomia mediolateral direita, com dois e seis me-
ses apds o parto normal e identificar as alteragdes na
cicatrizacdo perineal relatadas pelas participantes,
com seis meses apds o parto.
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REVISAO DE LITERATURA

A dispareunia pds-parto pode ser influenciada pelo
processo de cicatrizagio dos traumas do perineo. Feri-
das perineais geralmente t¢m pouca perda tecidual e a
cicatrizagfio ocorre por primeira intencio, ou seja, pela
unifo das duas bordas opostas da ferida, como na sutura
da episiotomia. Pouco tecido de granulagéo é produzido
durante o processo de cicatrizagio e a epitelizagio, em
geral, estd completa entre 10 e 14 dias, embora mais
tempo seja necessario para que os tecidos recuperem a
resisténcia a tracdo. Outros fatores, tais como uma nu-
tricio inadequada e tabagismo também retardam a cica-
trizagio de feridas’.

Além desses fatores, a técnica cirdrgica e o fio
empregado na sutura também podem interferir no
processo de cicatrizacdo e na dor perineal. Sutura con-
tinua® e uso do fio sintético Vycril rapide’® estao associ-
ados a menores indices de dor no pés-parto.

A mulher e seu parceiro dispdem de poucas in-
formagdes profissionais sobre o que devem esperar
ou o que fazer ao encontrar o problema da dispareunia.
Nesse sentido, os fatores anteriormente menciona-
dos que podem levar a morbidades devem ser identi-
ficados e valorizados pelos profissionais de satde, pois
propiciam subsidios para elaborarem estratégias pre-
ventivas e de intervencio, além de fornecerem con-
tribuicdes para orientar as mulheres.

METODOLOGIA

A atual pesquisa € um estudo longitudinal com
coleta de dados prospectiva, que deu continuidade ao
ensaio clinico randomizado controlado sobre a eficicia
do laser em baixa intensidade na reducio da dor perineal
ap6s o parto normal com episiotomia mediolateral di-
reita. O ensaio clinico foi desenvolvido no Centro de
Parto Normal (CPN) do Amparo Maternal, localizado
na zona sul da cidade de Sdo Paulo e sua coleta ocorreu

de novembro de 2009 a margo de 2010.

Participaram do ensaio clinico 114 puérperas,
que foram divididas aleatoriamente em trés grupos,
nos quais as mulheres receberam as seguintes dosa-
gens de radiaciio na episiotomia com laser em baixa
intensidade: Grupo Vermelho(n=38)- comprimento
de onda de 660 nandmetros (nm); Grupo Infraver-
melho(n=38)- comprimento de onda de 780 nm e
Grupo Controle(n=38)- simula¢io da aplicagio do
laser em baixa intensidade. Os critérios de inclusao
foram: idade > 18 anos; gravidez a termo de feto Gini-
co, vivo e em apresentacio cefélica; néo ter feito pre-
paro da regifo perineal durante a gravidez e sem pro-
cesso infeccioso, hemorroidas, hematomas, edema ou
varizes na regido da vulva; que nio utilizaram drogas
fotossensiveis enddgenas ou exégenas e que nio apre-
sentaram intercorréncias clinicas ou obstétricas.
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O critério de exclusio foi 0 uso de qualquer pro-
duto na regifo vulvoperineal diferente de 4gua e sa-
bao durante a internagio hospitalar. Este ensaio cli-
nico ndo encontrou diferengas entre os trés grupos
com relagio a dor perineal, apds a aplicagio do laser™.

No presente estudo, os dados foram coletados
em instrumento (questionario) desenvolvido para
esta pesquisa, com as mulheres que participaram do
ensaio clinico. As varidveis de interesse foram: dor
perineal, dispareunia e cicatrizagio perineal.

Inicialmente, as participantes foram informadas
sobre os objetivos do estudo e convidadas a participar
dessa nova etapa da pesquisa por meio de entrevista em
contato telefonico, dois meses apds o parto normal. A
mulher foi entdo questionada sobre dor na regido
perineal (no local da sutura) neste mesmo contato.

A seguir, questionou-se a intensidade da dor
perineal momentanea, por meio da aplicagio da es-
cala numérica, de 0 a 10, sendo o valor zero equiva-
lente 2 auséncia de dor e dez & dor insuportavel. A
pesquisadora indagou se a puérpera ja havia retoma-
do as atividades sexuais até a presente data e, em caso
positivo, perguntou sobre a ocorréncia e a intensida-
de de dor durante o intercurso, utilizando a mesma
escala numérica de dor. Estes questionamentos fo-
ram realizados aos dois (janeiro a maio de 2010) e seis
meses apds o parto de (junho a setembro de 2010).

No segundo contato telefénico, foram questio-
nadas também as caracteristicas ou o aspecto da regido
perineal. A maioria das participantes relatou ji ter
observado o local com um espelho e aquelas que ainda
nfo o tinham feito, foi solicitado para que o fizessem.

Solicitou-se que a mulher verificasse na regiao
do perineo a ocorréncia de deiscéncia da sutura (se
total ou parcial), presenga de infecgio, de fibrose e de
dor espontinea ou a palpagio e alteracdes na colora-
¢Ao e na sensibilidade da pele. Para isso, as partici-
pantes foram questionadas se percebiam que algum
ou todos os pontos se abriram; se notaram diferenga
na cor no local da cicatriz e como era; se ao toque
sentiam que a regifo estava mais sensivel; se os pon-
tos apresentavam secrecio; se observaram que a cica-
triz estava grossa e de coloragio mais escurecida e com
dor constante ou apenas ao toque.

Ap6s a autoavaliagio do perineo, as dtvidas das
mulheres com relacdo a dor perineal e a cicatrizacio
foram esclarecidas e, posteriormente, o contato tele-
fonico foi finalizado.

A intensidade de dor, tanto para a dor perineal
quanto para a dispareunia, foi classificada nas seguin-
tes categorias: sem dor (0), leve (1 a 3), moderada (4
a 6), forte (7 a9) e insuportavel (10)!. Os dados fo-
ram armazenados no programa Microsoft Excel e para
andlise descritiva utilizou-se o programa SPSS for
Windows, versao 10.0.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universi-

dade de Sio Paulo (Processo n® 778/2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total das 114 mulheres participantes do en-
saio clinico randomizado, foram contatadas
87(76,3%) delas por telefone. A maioria - 85/
114(74,6%) aceitou participar do presente estudo (se-
gunda etapa), com dois meses apds o parto. No con-
tato realizado seis meses apds o parto normal (tercei-
raetapa), 79/114(69,3%) delas participaram. Houve
perda de seguimento de 39 mulheres com dois meses
e mais 6 delas aos seis meses apds o parto.
Analisandoas caracteristicas sociodemogréficas e
obstétricas das 85 mulheres na segunda etapa do es-
tudo, verificou-se que a maioria das participantes,
em todos os grupos, era jovem, com idade média de
22,5 £ 4,2 anos, valores minimo e maximo de 19 e
36, respectivamente. A maioria era nulipara, 77/
85(90,58%), tinha um companheiro, 66/85(77,6%),
recebeu apoio emocional durante o trabalho de parto
e parto, 81/85(95,3%), e nio era tabagista 78/
85(91,8%). Observa-se que houve aumento do nu-
mero de participantes sem dor perineal bem como a
diminui¢do da intensidade da sensacéo dolorosa, com-
parando-se os resultados de dor aos dois e seis meses,
como esperado. No entanto, uma mulher (1/79; 1,3%)
ainda referiu dor insuportavel aos seis meses, o que
nfo ocorreu na etapa anterior. Ver Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo das mulheres com episiotomia
médio-lateral direita de acordo com a ocorréncia e a
intensidade da dor perineal espontanea, segundo o periodo
apoés o parto. Sdo Paulo, 2010.

Periodo ap6s o parto

Dor perineal Dois meses  Seis meses
f(85) % f(79) %
Dor espontanea
Sim 14 16,5 5 63
Nao 71 83,5 74 93,7
Intensidade
Sem dor (0) 71 83,5 74 93,7
Leve (1a3) 8 94 1 13
Moderada (4 a 6) 5 59 2 24
Forte (7a9) 1 1,2 1 13
Insuportavel (10) - - 1 13

Merece comentar que entre as puérperas com dor
perineal aos dois meses, a média observada foi 3,2 e o
desvio padrio 2,2, com valores minimo e maximo de 1
e 7, respectivamente. Aos seis meses, os valores en-
contrados foram: média de 6,0, desvio padrio de 2,7;
minimo 3 e maximo 10. No que se refere a atividade
sexual das participantes, com dois meses, 56/85(65,9%)
das mulheres tinham retomado a atividade sexual, ao
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passo que com seis meses, 72/79(91,1%) delas o havi-
am feito (dados nfo apresentados em tabela).

Entre as mulheres com atividade sexual, inves-
tigou-se a ocorréncia de dispareunia e qual sua in-
tensidade. Os dados demonstraram que, aos dois me-
ses, 39/85(69,7%) das participantes referiram esse
desconforto, aos seis meses esse valor cai para 21/
79(29,2%). Observou-se queda em todos os escores
daintensidade de dispareunia, inclusive entre as par-
ticipantes que referiram dor insuportavel, passando

de 3/85(5,3%) para 1/72(1,4%), conforme a Tabela 2.

TABELA 2: Ocorréncia e intensidade de dispareunia relatada
pelas mulheres com retorno das atividades sexuais, segundo o
periodo pos-parto. Sao Paulo, 2010.

Periodo ap6s o parto

Dispareunia Dois meses Seis meses
f(56) % f(72) %
Dispareunia
Sim 39 69,7 21 29,2
Nao 17 30,3 51 70,8
Intensidade
Sem dor (0) 17 30,4 51 70,8
Leve (1 a 3) 13 23,2 7 97
Moderada (4 a 6) 13 23,2 7 97
Forte (7a9) 10 17,9 6 84
Insuportavel (10) 3 53 1 14

O processo cicatricial da episiotomia foi inves-
tigado somente com seis meses apds o parto. Os re-
sultados apontam que 49,4% das mulheres referiram
algum tipo de alteragdo na cicatriz do perineo. Entre
as participantes com alteraco na cicatriz perineal, a
maioria citou algum grau de fibrose. Mais de um terco
das mulheres relatou sensibilidade aumentada e al-
teragdes na coloragio da pele. Aproximadamente um
quinto das mulheres referiu deiscéncia parcial — 7/
39(17,9%). Entre estas, trés mulheres relataram que
um ponto da sutura ainda estava aberto e nio procu-
raram atendimento. A alteragio citada com menor
frequéncia foi a dor & palpagéo.

Dor perineal e dispareunia no periodo pds-parto
Cuidados pds-natais sio frequentemente negli-
genciados. Este periodo (dois a seis meses apds o par-
to) do ciclo gravidico puerperal é pouco estudado no
Brasil, as pesquisas restringem-se principalmente ao
periodo de internagio ou poucos dias apds o parto.

Entre as caracteristicas das participantes avali-
adas no atual estudo, destacou-se idade média jovem.
Esse resultado era esperado em razio dos critérios de
inclusio da pesquisa, que excluiu adolescente e in-
cluiu apenas mulher sem parto vaginal anterior, o
que resultou em 93,3% de participantes nuliparas.
Resultados semelhantes foram verificados no estudo
realizado na mesma instituicio, com critérios iguais
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ao da atual pesquisa, que encontrou idade média de
22,2 = 3,8 anos'%

Independentemente das caracteristicas
sociodemogrificas, a puérpera est4 sujeita a diversas
morbidades, dentre as quais se inclui a dor perineal,
que pode persistir meses apds o parto'®. Os resultados
apontaram que cerca de um quinto das participantes
referiram dor perineal, com dois meses. Dados seme-
lhantes foram observados em pesquisa brasileira que
relata 18% das participantes com dor espontanea no
perineo aos 41 dias ap6s o parto normal'*. Resultados
inferiores foram verificados no estudo de coorte
prospectivo, realizado com seis semanas apds o parto
no Canad4, que apresentou taxa de dor perineal de
7%, independente do tipo de trauma perineal. Estes
achados se opdem ao estudo tipo survey nacional con-
duzido nos Estados Unidos da América, cujo contato
foi realizado por meio eletrdnico ou telefonico, que
mostra aproximadamente o dobro de dor das mulhe-
res de acordo com o tipo de parto, depois de dois me-
ses. Aos seis meses, nio houve relagio entre
episiotomia e persisténcia da dor perineal”. No atual
estudo, como esperado, houve redugio na frequéncia
de dor perineal, mas metade das mulheres que referi-
ram dor aos dois meses ainda relataram esta
morbidade seis meses apds o parto.

A intensidade da dor esta diretamente relacio-
nada ao tipo e grau do trauma perineal. Estudo
prospectivo que avaliou a dor perineal relatou médi-
as de dor maiores entre mulheres que tinham
laceragoes de 2°, 3° e 4° graus, quanto comparadas
com aquelas que tinham mantido integridade
perineal'®. O trauma perineal também pode influen-
ciar de maneira negativa a atividade sexual, confor-
me relatado por estudo de base populacional sueco
com 2.490 mulheres, que verificou a associagio entre
nio ter tido relagio sexual aos 3 e 6 meses apds o
parto e o tipo de trauma perineal. Mulheres que tive-
ram roturas de 3° e 4° graus tiveram maior risco para
nio retomarem o intercurso'.

Para se avaliar a ocorréncia da dispareunia é
preciso considerar se as participantes em uma deter-
minada pesquisa tinham retomado a atividade sexu-
al. No estudo inglés citado anteriormente, 40% das
pesquisadas tinham reiniciado esta atividades sete
semanas apds o parto'®. O retorno 2 atividade sexual
foi similar aquela encontrada em nosso estudo, no
qual 65,9% das mulheres referiram ter reiniciado as
relagdes sexuais 2 meses apds o parto e 91,1% depois
de 6 meses. Ja em estudo escocés as mulheres retoma-
ram a atividade sexual um pouco mais tardiamente,
sendo que 90% delas retomaram o intercurso em tor-
no de dez semanas'®.

Em relagio a ocorréncia de dispareunia, nossos
achados indicaram que a maioria das mulheres citou
esse desconforto aos 2 meses depois do parto, dimi-
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nuindo para cerca de um quinto delas aos 6 meses.
Achados semelhantes foram relatados no estudo j
citado anteriormente que constatou dispareunia com
dois meses de pds-parto, em 54,8% das primiparas
com episiotomia. Aos seis meses, nio ha informa-
¢oes sobre esse desconforto®. J4 estudo italiano en-
controu prevaléncia de 16,2% de dispareunia entre
mulheres entrevistadas cerca de um ano apds o parto.
Entre as mulheres que relatavam esta morbidade,
66,2% delas tinham sido submetidas  episiotomial.

Quanto 2 cicatrizagio, laceracdes perineais e
episiotomias podem ser classificadas como feridas agu-
das que, em geral, cicatrizam em um tempo relativa-
mente curto e sem maiores consequéncias. No entan-
to, sua cicatrizacdo pode ser alterada por fatores como
maior idade materna, dieta precaria, obesidade, estresse
e ansiedade, infeccéo, tabagismo e algumas drogas®.

Estudos relacionam diferentes tipos de sutura e
analisam seus efeitos. Em trabalho ja mencionado, as
pesquisadoras concluiram que as técnicas de sutura
separada e continua sdo adequadas e seguras, porém
as mulheres submetidas a sutura continua apresenta-
ram menor dor a palpacdo quatro dias apds o parto e
nas atividades como sentar, andar, urinar e evacuar'.

Pesquisa qualitativa que avaliou as repercussdes
da episiotomia na sexualidade feminina relatou que a
cicatriz da episiotomia interferia na atividade sexual,
pois algumas participantes referiram sentir vergonha
dos parceiros por fatores como modificacdes estéti-
cas do perineo®. Observa-se que esta alteragio nfo é
infrequente, visto que nesta pesquisa mais de metade
das mulheres relatou a presenca de fibrose na cicatri-
zacdo da episiotomia. J4 em trabalho realizado com
41 dias ap6s o parto, os resultados mostraram que
41,0% das mulheres apresentaram fibrose cicatricial.

CONCLUSAO

Problemas como dor perineal e a dispareunia sdo
morbidades frequentes no pds-parto. Acompanhar a
cicatrizagio da episiotomia é importante, pois nesse
periodo quase metade das participantes referiram al-
guma altera¢io na cicatrizagio. Neste estudo, mesmo
com 6 meses apds parto normal, as mulheres relataram
dor perineal, alteracdes na sensibilidade e na colora-
¢Ao da pele na regifo do perineo e deiscéncia parcial.
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