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RESUMO

Objetivo: Analisar a forca muscular do assoalho pélvico (FMAP), a incontinéncia urinéria (IU) e
anal (IA) e a dispareunia em primiparas até 6 meses apds o parto normal ou cesariana. Métodos:
Coorte prospectiva com 169 mulheres (128 parto normal, 41 cesariana), acompanhadas entre
50-70 e 170-190 dias pds-parto, quando foi mensurada a FMAP, mediante a perineometria,
e avaliadas a IU e |A e a dispareunia, mediante entrevista. Resultados: A FMAP, alU e a
dispareunia foram similares entre os tipos de parto. A diferenca foi significativa apenas para o
tempo decorrido, com melhora no periodo estudado (2 e 6 meses pés-parto). Em relacao a lA,
houve diferenca significante entre 2 e 6 meses pds-parto, com interagao entre tipo de parto
e tempo (p=0,022). Conclusao: O tipo de parto ndo mostrou influéncia nas disfuncdes do
assoalho pélvico, exceto na IA. Para todos os desfechos, houve melhora no periodo estudado.
Descritores: Periodo Pds-Parto; Assoalho Pélvico; Forca Muscular; Incontinéncia Urinaria;
Dispareunia.

ABSTRACT

Objective: To analyze pelvic floor muscular strength (PFMS), urinary (Ul) and anal (Al)
incontinence and dyspareunia in primiparous women up to 6 months after normal or
cesarean delivery. Methods: this is a prospective cohort with 169 women (128 normal
births, 41 cesarean sections), followed between 50-70 and 170-190 days postpartum, when
PFMS was measured using perineometry, and Ul and Al and dyspareunia, through interview.
Results: PFMS, Ul and dyspareunia were similar between types of delivery. The difference
was significant only for the time elapsed, with improvement in the studied period (2 and 6
months postpartum). Regarding Al, there was a significant difference between 2 and 6 months
postpartum, with an interaction between type of delivery and time (p=0.022). Conclusion:
the type of delivery did not show any influence on pelvic floor dysfunctions, except for Al.
For all outcomes, there was an improvement in the period studied.

Descriptors: After Childbirth Period; Pelvic Floor; Muscle Strength; Urinary Incontinence;
Dyspareunia.

RESUMEN

Objetivo: Analizar fuerza muscular del suelo pélvico (FMSP), incontinencia urinaria (IU) y anal
(IA) y dispareunia en mujeres primiparas hasta 6 meses después del parto normal o por cesarea.
Métodos: Cohorte prospectiva con 169 mujeres (128 partos normales y 41cesareas), sequidas
entre 50-70 y 170-190 dias posparto, cuando se midié la FMSP mediante perineometria, y
se evalud la IU, IA y dispareunia, mediante entrevista. Resultados: FMSP, IU y dispareunia
fueron similares entre los tipos de parto. La diferencia fue significativa solo para el tiempo
transcurrido, com mejoria em el periodo estudado, com mejoria em el periodo estudiado (2 y
6 meses posparto). Em cuanto a la IA, hubo una diferencia significativa entre los 2 y 6 meses
posparto, com uma interaccién entre el tipo de parto y el tiempo (p=0,022). Conclusién: El
tipo de parto no mostro influencia em las disfunciones del suelo pélvico, excepto em la IA.
Para todos los resultados, hubo uma mejora em el periodo estudiado.

Descriptores: Periodo Posparto; Suelo Pélvico; Fuerza Muscular; Incontinencia Urinaria;
Dispareunia.

D) |
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INTRODUCAO

O parto vaginal esta relacionado a alteracdes no assoalho pél-
vico, levando a diminuicdo da forca muscular do assoalho pélvico
(FMAP)!"3), Estudo que analisou o efeito dos diferentes tipos de
parto em primiparas, com 6 e 8 semanas pds-parto, concluiu que
o parto vaginal é um fator de risco independente para danos na
musculatura do assoalho pélvico®. Além disso, a diminuicdo da
FMAP pode desencadear disfuncdes no assoalho pélvico (DAP),
como incontinéncia urinaria (IU) e anal (IA), dispareunia e outras
morbidades, afetando aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais, pes-
soais e relacionamentos sexuais“+®. A Sociedade Internacional
de Incontinéncia (International Continence Society-ICS) define a U
como queixa de qualquer perda involuntdria de urina e IA como
perda involuntaria de fezes e/ou de flatos®.

As DAP geralmente apresentam o seu primeiro episédio na
gravidez ou no pds-parto”- A frequéncia desses sintomas no pe-
riodo pds-parto é relevante, porém, muitas vezes, é subestimada.
Estudo de coorte prospectivo com 976 mulheres apresentou a
prevaléncia de sintomas de IU em aproximadamente 50% dos
€asos, um ano apds o primeiro parto. O estudo mostrou ainda
que o tipo de parto influenciou o aumento da IU, pois o parto
vaginal e o parto instrumental aumentaram de trés a quatro vezes
o risco de IU, comparados a cesariana®.

Frequéncias elevadas de IU (21,6%) e IA (16,3%) foram constata-
das no estudo prospectivo multicéntrico aos 3 meses pos-parto®.
Outro estudo constatou que a lesdo do esfincter anal no parto
vaginal foi um fator de risco para IA, porém, néo foi identificado
risco aumentado de IA em mulheres nuliparas, com cesariana ou
parto normal sem lesbes de esfincter anal®.

Por sua vez, a |A parece estar associada a diminuicdo da FMAP e
ao prolapso de érgaos pélvicos!'®'?, Pesquisa que avaliou a relagdo
entre as DAP e a FMAP concluiu que a FMAP foi significativamente
menor entre as mulheres que tiveram parto vaginal operatériot'?,

Existem poucas evidéncias cientificas sobre a presenca de
dispareunia na gravidez e no pés-parto e sobre a funcédo dos
musculos do assoalho pélvico. No entanto, a prevaléncia de
dispareunia é relativamente elevada, visto que uma pesquisa de
coorte verificou que 85,7% das mulheres referiram essa queixa
na primeira relacdo sexual depois do parto — 44,7%, 43,7% e
22,6% permaneceram com dor aos 3, 6 e 18 meses apds o par-
to, respectivamente®. Coorte que analisou 300 nuliparas nao
constatou relagdo entre as variagdes da FMAP e a dispareunia®™.

A avaliagdo da FMAP pode ser efetuada pelo exame ginecoldgico,
empregando-se os métodos de palpacdo digital vaginal, perineo-
metria, ultrassonografia, eletromiografia, manometria, ressondncia
magnética, tomografia computadorizada, ecografia endoanal, ele-
tromiografia de superficie e cones vaginais, sendo mais utilizadas a
perineometria e a palpagao vaginal digital™'?. A avaliacdo correta
da FMAP pode ajudar no diagnéstico e tratamento das DAP, uma vez
que essas morbidades, geralmente, sdo causadas pela diminuicdo da
FMAP®119, Alguns autores, no entanto, defendem que, embora sejam
diferentes, esses métodos estao correlacionados positivamente'®'?,

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico é estratégia
reconhecida para a prevencao e reducdo de morbidades no trato
geniturinario e anal, que podem surgir no parto e continuar no
periodo pdés-parto®'?, Nesse sentido, conhecer as DAP apds o
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parto e tracar um perfil da FMAP é importante para aprimorar
esses programas de treinamento durante a gestacao e apés o
parto, implementar cuidados de enfermagem com base em
evidéncias cientificas e promover a satide da mulher.

OBJETIVO

Analisar a FMAP, alU, a IA e a dispareunia em mulheres primi-
paras até 6 meses apos o parto normal ou cesariana.

METODOS
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude da
Autarquia de Satide de Itapecerica da Serra e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo. A participagao das mulheres foi voluntaria, garantindo-se
0 anonimato.

Desenho, Periodo e Local do Estudo

Este estudo de coorte prospectiva foi norteado pela ferramen-
ta STROBE, realizado no periodo de janeiro de 2014 a fevereiro
de 2016, no Centro do Parto Normal (CPN) do Pronto Socorro
e Maternidade Municipal Zoraide Eva das Dores (PSMMZED),
que atende gestantes de risco habitual, e em unidades basicas
de saude (UBS) do municipio de Itapecerica da Serra, regido
metropolitana da grande Sao Paulo, Brasil.

Popula¢do e Amostra

A populacéo foi constituida por mulheres que tiveram o parto
no PSMMZED, de acordo com os seguintes critérios de elegibilida-
de: primipara, com parto normal ou cesariana a termo; RN unico,
vivo; sem cirurgia abdominal ou urogenital prévia; sem doencas
ou condicdes fisicas que interfiram na FMAP; sem dificuldade
com o idioma portugués ou na comunicagao.

O célculo do tamanho amostral foi o mesmo empregado
em estudo prévio, considerando a comparagao da FMAP entre
mulheres com parto normal e cesariana, no qual foi observado
um tamanho de efeito de Cohen igual a 0,669 para erro tipo |
igual a 5% e poder de teste de 90%!"®.

Tomando como base os partos ocorridos no PSMMZED em 2011
€2012, com a proporgao de trés partos normais para cada cesariana,
seriam necessarias 96 mulheres (72 com parto normal e 24 com
cesariana). O célculo da amostra foi feito com o programa G*Power
3.1.9.2 e seguiu a metodologia descrita por Chow et al. (2002)1,

Considerando a possibilidade de perdas de seguimento,
optou-se por ampliar em pelo menos 30% o recrutamento das
puérperas para obter aamostra estimada. A inclusao das mulhe-
res na coorte foi por conveniéncia e aamostra final calculada de
pelo menos 96 participantes foi obtida.

Protocolo do Estudo

As participantes foram recrutadas durante a internagdo pos-par-
to no alojamento conjunto. Nesse momento, foram esclarecidas
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sobre a pesquisa e assinaram o TCLE. O seguimento apos a alta
hospitalar foi realizado no consultério do PSMMZED ou nas UBS,
conforme preferéncia da mulher, até 6 meses ap6s o parto.

Os dados foram coletados por duas pesquisadoras treinadas, em
trés etapas. A etapa 1 foi realizada durante a internacéo pés-parto,
com ainclusédo da participante no estudo e a obtencao de dados
de caracterizacdo sociodemograficas e condi¢des clinicas e obs-
tétricas: idade, cor da pele autorreferida, escolaridade, ocupacéo,
situacao conjugal, condicdo perineal no parto normal (integro e
laceracdo perineal de primeiro grau ou episiotomia e laceracao
perineal de segundo grau ou acima), IU prévia (antes ou durante
agestacdo), mediante entrevista e consulta ao prontudrio, coma
utilizacdo de um formulario com questdes fechadas, elaborado
exclusivamente para o estudo e preenchido pelas pesquisado-
ras. Nas etapas 2 e 3, entre 50-70 e 170-190 dias apds o parto,
respectivamente, foram avaliados FMAP, IU, IA e dispareunia. O
indice de massa corpdrea (IMC) foi avaliado com a finalidade de
controle de confundimento para variacdo da FMAP. Perguntou-se
ainda se a mulher havia retomado as relagdes sexuais.

Ao final das etapas 1 e 2, a mulher foi convidada a participar
da etapa seguinte. Entre 7 e 2 dias anteriores a proxima etapa, as
pesquisadoras fizeram contato com a participante, por telefone,
a fim de lembra-la do retorno. Em caso de ndo comparecimento
a consulta, foi realizado outro contato telefénico para marcar
novo retorno.

Foram considerados como exposicao o tipo de parto normal
ou cesariana. Como desfechos, foram considerados: FMAP, IU, IA e
dispareunia. A FMAP foi avaliada com o perinedmetro eletrénico
de pressao modelo Peritron-9300° (Laborie, Canada), que registra
a FMAP a partir de 0,1cm de agua (cmH,0) até 300 cmH,0. O
aparelho possui uma sonda vaginal revestida com silicone de
8 cm de comprimento e 3 cm de didmetro. As medicdes foram
feitas com a mulher em posicédo ginecoldgica, sendo considerado
o maior valor da perineometria, registrado em trés medicoes
consecutivas, com intervalo de 15 segundos.

AMOSTRA
n: 96 (minimo ao final das etapas)
a= 0,05 poder de teste 90%

ETAPA 1 RECRUTAMENTO

Fonte de q:a_dos. Local: Maternidade
Prontudrio . . .
N Puérperas até 48 horas pés-parto
Entrevista
;. (n:251)
Exame Fisico
ETAPA 2 SEGUIMENTO

Local: Maternidade ou Unidade Basica de Satde
Puérperas entre 50 e 70 dias pds-parto

Fonte de dados: (n:161)
Prontuério
Entrevista
Exame Fisico ETAPA 3 SEGUIMENTO

(Mensuragao da
Forca Muscular)

Local: Maternidade ou Unidade Bésica de Saude
Puérperas entre 170 e 190 dias pds-parto
(n:99)

Figura 1 - Fluxograma da amostra e das etapas do estudo, Itapecerica da
Serra, Sao Paulo, Brasil, 2017
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AU, IA e dispareunia foram avaliadas por entrevista. Foi consi-
derada IU a perda involuntaria de urina em qualquer frequéncia,
quantidade e situacéo. IA refere-se a qualquer perda involuntéria
de flatos ou fezes. A dispareunia foi avaliada como dor durante
a relacdo sexual. Para esses desfechos, foram consideradas as
ultimas 4 semanas anteriores a entrevista.

As etapas do estudo estéo apresentadas na Figura 1.

Analise dos Resultados e Estatistica

Os dados foram registrados em formulario elaborado espe-
cificamente para a pesquisa, armazenados no aplicativo Excel e
analisados pelo programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 22.0.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categéricas e a média e o desvio-padrao (d.p.) das
varidveis quantitativas. Na andlise bivariada, foram utilizados
os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney, exato de Fisher e qui-
-quadrado. Para medidas repetidas, foi adotado um modelo
de efeitos mistos para variaveis quantitativas e um modelo de
efeitos mistos generalizado com penalidade de Firth para as
varidveis categoricas.

Todos os testes foram feitos na forma bicaudal, admitindo-se
a probabilidade de ocorréncia de erro de primeira espécie de
5% (valor-p=0,05).

RESULTADOS

Na etapa 1 foram recrutadas 251 mulheres. Destas, 169 par-
ticipantes foram seguidas na etapa 2 e 99 foram seguidas na
etapa 3. Os motivos da perda de seguimento foram a mudanca
de endereco e a inexisténcia do telefone informado, impossibi-
litando o contato para confirmar o retorno.

Na Tabela 1, séo apresentadas as caracteristicas sociodemo-
gréficas, clinicas e obstétricas coletadas no periodo de internacao
pos-parto. Os dados referem-se as 169 mulheres, das quais 128
(75,7%) tiveram parto normal e 41 (24,3%) tiveram cesariana.
Entre as mulheres com parto normal, a média de idade foi signifi-
cativamente menor (p=0,022), porém, na andlise por faixa etaria,
essa diferenca deixou de ser significativa. Vale mencionar que
nenhuma mulher da amostra apresentou laceracdes de terceiro
ou quarto grau. Nao houve diferenca significante em relacéo a
cor da pele, escolaridade, ocupacao, situacdo conjugal e IU prévia
segundo o tipo de parto.

Como é esperado, todas as mulheres submetidas a cesariana
apresentaram perineo integro. No parto normal, as mulheres com
laceracdes perineais de primeiro grau foram agrupadas com as
que tiveram perineo integro (n=59; 46,5%), enquanto aquelas
com laceragbes perineais de segundo grau foram agrupadas com
as que tiveram episiotomia (n=68; 53,5%) (dados ndo mostrados
em tabela).

Nas Tabelas 2 e 3, sdo apresentadas as variaveis avaliadas aos
2 e aos 6 meses pos-parto. Houve reducdo do IMC no decorrer
do periodo estudado, em especial entre as mulheres que tiveram
parto normal. A diferenca foi significante tanto para o tipo de
parto (p=0,002) como para o tempo decorrido (p=0,039), sem
interacao entre parto e tempo.
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Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres, segundo o tipo de parto e valor
de p, Itapecerica da Serra, Sdo Paulo, Brasil, 2014-2016

Tipo de parto
Variavel n;\lormal rC‘lesarlana Valor de p
0, 0
média %/d.p. média %/d.p.
Idade (anos) n=169 21,3 4,9 23,1 5,1 0,022*
<20 59 46,2 11 26,8
20+ 25 42 32,8 16 39,0
25+30 18 14,1 10 24,4 0,166t
30+35 6 4,7 3 73
35+40 3 23 1 2,4
Cor da pele (n=169)
Branca 73 57,0 28 68,2
Parda 43 33,6 9 22,0
Preta 1n 86 4 98 0T
Amarela 1 0,8 - -
Escolaridade (anos) (n=169)
<9 3 23 1 24
9+12 36 28,1 12 29,3 1,000t
>12 89 69,6 28 68,3
Ocupacao (n=169)
Remunerada 42 32,8 11 73,2
N&o remunerada 86 672 30 268 COA7H
Situacao conjugal (n=150)
Com parceiro 102 87,2 28 84,8
Sem parceiro 15 12,8 5 15,2 0,729+
Incontinéncia urinaria
prévia (n=169)
Sim 20 15,6 11 26,8
N&o 108 844 30 73p O108%

*Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; tTeste exato de Fisher; # Teste qui-quadrado.

Oliveira SG, Caroci-Becker A, Mendes EPB, Riesco MLG, Oliveira RC, Oliveira SMJV.

Um dos desfechos de interesse no estudo foi a avaliacao da
FMAP, a qual foi similar entre as mulheres com parto normal e
cesariana, tanto aos 2 meses como aos 6 meses pds-parto. Po-
rém, os resultados indicaram pequeno aumento aos 6 meses em
ambos os grupos (p=0,002), sem interacao entre tipo de parto e
tempo decorrido (Tabela 2).

Adotando o ponto de corte da FMAP em 30 cmH,0, mais de
dois tercos das mulheres apresentaram valores abaixo desse
ponto aos 2 e aos 6 meses pds-parto, respectivamente: <30
cmH, 0= 71,4% e 67,7%; 230 cmH,0 = 28,6% e 32,3% (dados
ndao mostrados em tabela).

Em relacdo aos desfechos IU, IA e dispareunia, houve dife-
renca significante entre os 2 e 6 meses pos-parto (IU: p=0,005,
IA: p=0,044 e dispareunia: p=0,005), com interacdo entre tipo
de parto e tempo apenas para a IA (p=0,022). Vale destacar que
houve apenas queixa de perda de flatos, apesar de nenhuma
mulher referir perda de fezes. Para todos os desfechos, houve
melhora aos 6 meses pds-parto. Por sua vez, na comparacdo
entre o tipo de parto, nenhum desfecho mostrou diferenca
significante (Tabela 3).

Quanto a retomada das relagdes sexuais, igualmente, ndo
houve diferenca em relacdo ao tipo de parto, mas foi verificado
aumento significativo na proporcdo de mulheres que haviam
retomado as relagdes sexuais aos 6 meses pos-parto, em ambos
0s grupos (p<0,001), conforme ja esperado para esse periodo de
pos-parto (Tabela 3).

Tabela 2 - indice de massa corpérea e forca muscular do assoalho pélvico aos 2 e 6 meses apds o parto, segundo o tipo de parto e valor de p- Itapecerica

da Serra, Sao Paulo, Brasil, 2014-2016

Tipo de parto Valor de p*
Variavel Normal Cesariana Parto Tempo  Parto x tempo
n Média(d.p.) n Média(d.p.)
indice de massa corpérea
2 meses pos-parto 128 24,4 (3,6) 41 26,4 (4,2) 0,002 0,039 0,368
6 meses pos-parto 74 23,9 (3,6) 25 26,1 (4,9)
Forca muscular do
assoalho pélvico
2 meses pos-parto 128 23,5(15,5) 41 23,3(14,1) 0,682 0,002 0,457
6 meses pos-parto 74 26,8 (13,7) 25 24,4 (12,4)

*Modelo de efeitos mistos.

Tabela 3 - Incontinéncia urinaria e anal, dispareunia e retomada das relagdes sexuais 2 e 6 meses ap0ds o parto, segundo o tipo de parto e valor de p,

Itapecerica da Serra, Sao Paulo, Brasil, 2014-2016

Tipo de parto Valor de p*
Variavel Normal Cesariana Parto Tempo  Parto x tempo
n % n %

Incontinéncia urindria
2 meses pos-parto 10 7,8 4 9,8 0,997 0,005 0,613
6 meses pos-parto 3 4,1 - -

Incontinéncia anal
2 meses pos-parto 6 4,7 - - 0,078 0,044 0,022
6 meses pos-parto 1 14 - -

Dispareunia
2 meses pos-parto 45 44,5 14 43,7 0,167 0,005 0,172
6 meses pos-parto 10 14,1 - -

Retomada das relagoes sexuais
2 meses pos-parto 97 75,8 32 78,1 0,451 <0,001 0,503
6 meses pds-parto 71 95,9 24 96,0

*Modelo de efeitos mistos generalizado com penalidade de Firth.
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DISCUSSAO

Existem pesquisas indicando relacdo entre o tipo de parto e as
DAP®220-22) Estudo transversal observou que a média da FMAP foi 8,92
c¢mH,0 menor em mulheres submetidas a cesariana, comparadas
aquelas com parto vaginal®. Outros autores ndo encontraram dife-
renca significante entre o tipo de parto e a diminuicao da FMAP!623),
No presente estudo, os resultados revelaram que as médias da FMAP
das mulheres no pds-parto foram discretamente inferiores entre
aquelas submetidas a cesariana, comparadas as de parto normal,
porém, sem diferenca estatistica. Ao comparar as médias da FMAP
a0s 2 e a0s 6 meses pds-parto, constatou-se aumento da FMAP com
o passar do tempo, independentemente do tipo de parto. Embora
as médias se mantenham abaixo de 30 cmH_0O, a proporcao de
mulheres com FMAP =30 cmH,O mais que duplicou em ambos
os grupos. Reforcando esses achados, uma pesquisa apresentou
valores da FMAP de 54,1 cmH_O aos 98 dias e 59,9 cmH,O com um
ano apds o parto, sem relagdo com o tipo de parto®®,

Ainda que a literatura aponte que o IMC pode influenciar a
escolha do tipo de parto e estar associado a morbidades®?>29),
no presente estudo, a diferenca significativa observada no IMC
nao deve ser considerada um fator de confusdo em relagédo a
FMAP, dado que sua variagcdo teve comportamento semelhante
ao longo do tempo, independentemente do tipo de parto. Varios
estudos mostram que o tipo de parto pode ser um fator de risco
para a diminuicdo da FMAP e o consequente surgimento de IU
e |A, porém, referem que tais alteracdes podem ser evitadas
ou reduzidas com exercicios perineais para fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico®102931,

Quanto a IU, o tempo transcorrido no pds-parto foi a Unica
associacgao significativa, pois a IU diminuiu significativamente
tanto entre as mulheres com parto normal como entre aquelas
com cesariana. Os dados mostraram ainda que houve reducdo
do nimero de mulheres com essa queixa ndo apenas no periodo
pos-parto, mas também em relacdo a IU prévia, ou seja, a preva-
Iéncia de IU antes ou durante a gestacao (15,6% e 26,8% entre
mulheres com parto normal e cesariana, respectivamente) foi
maior que aos 2 (7,8% e 9,8% entre mulheres com parto normal e
cesariana, respectivamente) e 6 meses apds o parto (4,1% apenas
entre mulheres com parto normal).

Estudo transversal verificou que a probabilidade de ocorrer
IU no pds-parto aumentou 20 vezes entre as mulheres que ma-
nifestaram 1U na gestagcao. Do mesmo modo, outros estudos
verificaram que U prévia e a multiparidade sao fatores de risco
para a IU apds o parto mais importantes que o tipo de parto,
isoladamente®233), Além disso, os autores enfatizam a necessi-
dade da prevencao desde o inicio da gestacao até o pds-parto,
mediante a realizagdo de exercicios perineais®2632,

A literatura cientifica mostra ampla variacdo na prevaléncia
de IU (14,1 a 68,8%)®*3%, embora prevaléncia semelhante a
deste estudo aos 6 meses pds-parto seja observada em outras
pesquisas?3?), A IU pode também se mostrar persistente, pois
estudo de coorte que avaliou primiparas no pés-parto encontrou
prevaléncia de 47% ap6s 12 meses". Essas variagoes justificam-se,
de certo modo, por diferencas nos métodos e nas populacdes
estudadas, com caracteristicas clinicas e obstétricas especificas
em cada casuistica?%239,
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No estudo atual, houve baixa frequéncia de IA aos 2 meses
pos-parto normal (4,7%), com remissao total aos 6 meses, e ne-
nhum caso de |A pds-cesariana. Contudo, vale mencionar que a
perda foi apenas de flatos, e ndo de fezes. Destaca-se que mais
da metade das mulheres com parto normal teve episiotomia ou
laceracdo perineal de segundo grau.

Prevaléncia maior de IA foi encontrada aos 6 meses de p6s-parto
em estudo brasileiro, mas com mulheres de paridades variadas
(5,5%)2%, Em contrapartida, taxas mais elevadas que as do presente
estudo foram constatadas em nuliparas, com valores de 16,3%
e 17%, aos 3 e 12 meses depois do parto, respectivamente®'?,
A justificativa provével deve-se ao emprego de defini¢ées ndo
padronizadas, a falta de questionamento dos profissionais de
saude e, também, por constrangimento das proprias mulheres,
gue podem nao ter relatado a queixa aos profissionais®o.

O presente estudo aponta que a maioria das mulheres havia
retornado as relagdes sexuais 2 meses apos o parto e praticamen-
te a totalidade delas aos 6 meses pds-parto. Assim, o retorno a
relacdo sexual ndo esteve associado ao tipo do parto e sim ao
tempo de pés-parto. Esses achados sdo similares aos de outro
estudo, que encontrou diminuicdo da ocorréncia de relacdo
sexual com 12 semanas, tanto apds o parto normal, como apés
a cesariana, sem diferenca significativa®”. Outro estudo também
nao encontrou associa¢ao entre o retorno das relagdes sexuais
e o tipo de parto®®.

Quase a metade das mulheres referiu dispareunia 2 meses
apos o parto, independentemente do tipo de parto, sendo esse
sintoma reduzido para 14,1% aos 6 meses de pds-parto normal
e a zero apos a cesariana. Estudo de coorte prospectiva concluiu
gue quase todas as mulheres experimentaram algum tipo de dor
durante a relacdo sexual apos o parto. A dispareunia foi relatada
por 44,7% das mulheres que retomaram as relacdes sexuais aos
3 meses pds-parto (431/964), 43,4% das mulheres aos 6 meses
pos-parto (496/1144), 333/1184 (28,1%) mulheres aos 12 meses
pds-parto e 289/1236 (23,4%) mulheres aos 18 meses pds-parto.
Das 496 mulheres que relataram dispareunia 6 meses ap6s o parto,
um terco (162/496, 32,7%) relatou dispareunia persistente 18 meses
apos o partot?, Por sua vez, a melhora da dispareunia no decorrer
do periodo pés-parto foi identificada em diferentes estudos!327,

Na literatura, foram encontrados poucos estudos que asso-
ciam a dispareunia com a FMAP, porém, o conhecimento sobre
a dispareunia e seu papel sobre o assoalho pélvico é ainda
limitado!¥. Alguns autores trazem dados semelhantes aos do
presente estudo!'>1439 Observou-se uma correlagdo entre a
FMAP e a satisfacdo sexual e a lubrificacao, constatando-se que
as mulheres que apresentaram maior FMAP possuem melhor
fungdo sexual“?,

Em estudo de coorte prospectiva com 554 mulheres primi-
paras, concluiu que é comum o comprometimento sexual entre
primiparas ap6s o parto vaginal. Aos doze meses pés-parto, mais
da metade das mulheres com lacera¢des de terceiro e quarto grau
(174) apresentou queixas de dispareunia, enquanto aquelas sem
laceracdo ou com lacera¢des de primeiro grau (191) relataram me-
Ihores desfechos. Ainda que os problemas sexuais sejam comuns
no periodo puerperal, é importante atentar para essas questoes
durante a assisténcia e a avaliacao pré e pds-parto, pois a prevencao
de laceracdes perineais e a identificacdo precoce das disfuncoes
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sexuais, como a dispareunia, podem minimizar seus efeitos e
evitar que as disfungdes perdurem além do periodo puerperal“?,

Vale destacar que, além do IMC, outra a varidvel de caracterizacao
com diferenca significativa entre as mulheres com parto normal
e cesariana foi a idade. Porém, dado que nao houve diferenca
significativa para os desfechos FMAP, IU e dispareunia segundo
o tipo de parto, a possibilidade de confundimento atribuida a
essas varidveis deve ser minimizada.

Limitagoes do estudo

Consideram-se como limitagdes a perda de seguimento de
muitas mulheres dos 2 aos 6 meses pds-parto e a ndo utilizagcao
de questionarios validados, como o International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)“? e o Female
Sexual Function Index (FSFI)“®, para investigacdo das DAP. Outra
possivel limitacdo refere-se a falta de informacao sobre IA, dis-
pareunia e atividade sexual prévias ao parto. Tais variaveis nao
fizeram parte no instrumento de coleta de dados do estudo e
nao puderam ser analisadas na caracterizacao das mulheres
segundo o tipo de parto.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica.

Os resultados deste estudo colaboram com a identificacao
dos desfechos perineais que podem estar associados com o tipo
de parto, com a construcdo de um perfil da FMAP, bem como
fornecem dados para a elaboracdo de um programa de treina-
mento dos musculos do assoalho pélvico, buscando a prevencao
e a reducdo de morbidades no trato geniturindrio, em especial
alU, alA e adispareunia. Favorece aos profissionais atuantes na
assisténcia do ciclo gravidico-puerperal a conscientizagao de que
precisam identificar as mulheres que possuem ou aquelas com
predisposicao para desenvolver IU, IA e dispareunia, de modo
a contribuir com a prevenc¢ao ou implementar o tratamento.

CONCLUSAO

Independentemente do tipo de parto, houve melhora da FMAP,
IU e dispareunia, entre 2 e 6 meses apds o parto. A IA ocorreu
apenas em mulheres com parto normal, com melhora também
entre 2 e 6 meses.
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