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RESUMO

O presente estudo objetivou-se analisar a influéncia da
episiotomia na relagdo sexual pos-parto. Trata-se de revisdo
de literatura realizada com livros, artigos cientificos publi-
cados em lingua portuguesa, num recorte temporal de 2003
a 2008, nas bases de dados SciELO, Medline e Lilacs. Po-
de-se afirmar que a episiotomia tornou-se rotineira, usada
de modo profilatico como justificativa para evitar traumas
perineais @ morbidade e mortalidade infantil e problemas
ginecoldgicos tais como retocele, cistocele e relaxamento do
assoalho pélvico. O retorno as atividades sexuais varia num
tempo especifico para cada mulher dependendo da sua
libido, do “medo”, da cicatriza¢do das incisdes ou lacera-
¢Bes perineais e do grau de atrofia vaginal secundaria e a
episiorrafia é um evento que interfere nesse tempo. Muitas
mulheres ndo participam da decisdo de se fazer ou nédo a
episiotomia nem tao pouco sdo informadas a respeito das
praticas rotineiras que trazem consequéncia e influenciam
na qualidade da vida sexual da mesma. Mais estudos se
fazem necessario para elucidar o sentimento da mulher
submetida a episiotomia e a repercussdo na sua vida sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia, dispareunia, vida sexual
pos-parto.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the influence of episiotomy
during intercourse postpartum. This is a review of literature
was performed using books, scientific articles published in
Portuguese in a time frame from 2003 to 2008, in SciELO
databases, Medline and Lilacs. It can be argued that episiotomy
has become routine, used prophylactically as justification to
avoid perineal trauma morbidity and mortality and gynecolog-
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ical problems such as rectocele, cystocele and relaxation of the
pelvic floor. The return to sexual activity varies in a specific
time for each woman depending on your libido, "fear", the
healing of perineal lacerations or incisions and the degree of
vaginal atrophy and secondary episiorrhaphy is an event that
affects this time. Many women do not participate in the deci-
sion to make or not an episiotomy nor are they informed about
the routine practices that bring consequence and influence the
quality of sexual life of it. More studies are needed to elucidate
the woman feeling underwent episiotomy and the impact on
your sex life.

KEYWORDS: Episiotomy, dyspareunia, sexual life postpar-
tum.

1. INTRODUCAO

A episiotomia é um procedimento cirdrgico muito
frequente nos partos vaginais, constituindo-se num pro-
cedimento de uso liberal. No entanto, trata-se de uma
conduta frequentemente utilizada de maneira inadequa-
da1'2'3.

De um lado, seus defensores costumam sublinhar a
acdo protetora desta intervencgdo, alegando razfes tais
como: a prevengdo de laceragBes no perineo; melhor
cicatrizacdo; reducdo da duragdo do segundo estagio do
parto; ampliagdo do canal vaginal nos casos em que ha
necessidade de manipulacéo, para facilitar o nascimento,
e facilidade na extragdo assistida por vacuo ou na utili-
zagdo de férceps. Por outro lado, os opositores de seu
uso apontam que as laceragBes podem ocorrer mesmo
com a realizacdo da episiotomia. Referem que a dor e o
desconforto resultante desta conduta trazem consequén-
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cias negativas maiores que as associadas as laceragdes,
maior perda sanguinea, dor, edema e disfuncio sexual.

E fato que a episiotomia vem sendo utilizada de for-
ma indiscriminada na assisténcia obstétrica’. E fato
também que os profissionais de salde arraigados a con-
ceitos e praticas que ndo contemplam os resultados de
evidéncia cientifica atuais, bem como, as préaticas base-
adas nos direitos das mulheres, insistem na realizacdo
deste procedimento, mantém um enfoque intervencio-
nista e assim subtraem da mulher parturiente a possibi-
lidade de experienciar o parto, como um processo fisio-
l6gico e fortalecedor de sua autonomia™®>°,

Com base no exposto objetivou-se buscar na litera-

tura as repercussdes da episiotomia no retorno a vida
sexual da mulher apds o parto.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo aqui evidenciado fundamentou-se em uma
pesquisa de revisdo bibliografica. Primeiramente foram
realizadas buscas em fonte de dados na Biblioteca da
Faculdade de Tupd, Faculdade da Alta Paulista — FAP e
em base de dados da literatura cientifica do site eletrd-
nico da Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca bibliogréafica
foi realizada utilizando-se como descritores as palavras:
episiotomia, dispareunia, vida sexual po6s-parto. Os da-
dos coletados referem-se a publicagdo do periodo de
2003 a 2008.

Em seguida os artigos foram agrupados segundo o
assunto abordado. Os conteldos tematicos, encontrados
nos resumos dos trabalhos, eram categorizados segundo
suas caracteristicas, histérias, puérpera, e vida sexual
pos-parto.

3. DESENVOLVIMENTO

A Episiotomia e suas caracteristicas

Os A episiotomia é uma inciséo cirdrgica realizada
no perineo da mulher no momento da expulsdo — segun-
do periodo do parto®.

Tem o objetivo de impedir ou diminuir o trauma dos
tecidos do canal do parto, favorecer a libertagcdo do con-
cepto e evitar lesdes desnecessarias do polo cefalico
submetido & pressdo sofrida de encontro ao perineo.

A episiotomia pode ser feita com tesoura ou bisturi,
possui modalidades diferentes: perineotomia, mé-
dio-lateral e lateral. A sua sutura é feita com fio cirrgico
absorvivel pelo organismo e é chamada episiorrafia. E
importante ressaltar que toda a técnica é asséptica e feita
com utilizacdo de anestésico.

Atualmente a episiotomia é um dos procedimentos
mais comuns em obstetricia, sendo superado apenas pelo
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corte e pincamento do corddo umbilical®. A episiotomia
foi sugerida para auxiliar os partos vaginais mais com-
plicados, no entanto passou a ser indicada sistematica-
mente por importantes ginecologistas desde 1918. Entre
1915 e 1925, a episiotomia era usada periodicamente sob
a justificativa de evitar traumas perineais e prevenir a
morbimortalidade infantil e problemas ginecolégicos,
tais como retocele, cistocele e relaxamento da muscula-
tura pélvica’.

Desde entdo, este modelo vem sendo adotado fre-
guentemente, novamente sob a justificativa de prevenir o
suposto afrouxamento pélvico irreversivel do parto.

A incisdo costuma ser feita quando a cabeca fetal esta
suficientemente baixa, a ponto de distender o perineo,
porém, antes de ocorrer uma distensdo exagerada. Tam-
bém ndo pode ser realizada cedo demais, pois se deve
prevenir um sangramento excessivo®?.

Tipos de episiotomia

A episiotomia pode ser lateral, médio-lateral e medi-
ana. A episiotomia lateral esta abandonada por seus in-
convenientes, pois essa regido, além de muito vasculari-
zada, ainda pode lesar os feixes internos do mdsculo
elevador do anus®.

A episiotomia médio-lateral, por sua vez, é a mais
usada e a incisdo abrange a pele, mucosa vaginal, apo-
neurose superficial do perineo e fibras dos musculos
bulbocavernoso e do transverso superficial do perineo e
algumas vezes, fibras internas do elevador do anus. Pode
ser realizada com tesoura ou bisturi, devendo ser execu-
tada antes que o polo fetal esteja distendendo acentua-
damente o perineo, e sem que a pele esteja apresentando
lesdo. A incisdo é realizada partindo-se da linha media da
farcula posterior da vulva em dire¢do a tuberosidade
isquiatica até um ponto lateral, distante do esfincter anal,
aco cerca de 4 cm de comprimento, podendo atingir o
tecido celular subcutaneo da fossa isquiorretal. E mais
frequente sua realizacdo do lado direito da paciente, po-
rém o lado da escolha é indiferente1%*,

A episiotomia mediana apresenta como vantagens
menor perda sanguinea, é facil de reparar, maior respeito
a integridade anatémica do assoalho muscular, menor
desconforto doloroso e raramente é acompanhada de
dispareunia, ou seja, dores nas relagcbes sexuais, en-
quanto as episiotomias mediolaterais evitam mais efi-
cazmente o esfincter anal e reto®>.

Indicagbes

A maior justificacdo para a pratica da episiotomia é a
prevencdo de roturas de perineo severas (grau Il e 1V).
A indicacdo mais objetiva é o sofrimento fetal no perio-
do expulsivo, neste caso a episiotomia abrevia o tempo
para saida do bebé trazendo beneficios para sua vitali-
dade. Fetos muito grandes estdo associados a maior in-
cidéncia de laceracfes importantes, neste caso a episio-
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tomia pode ser preventiva, mas algumas mulheres com
fetos grandes e perineos elasticos e preparados com
exercicios e massagens perineais podem ndo apresentar
laceracdes®.

Outra indicacdo é a iminéncia de ruptura no perineo
resistente. A aplicacdo do férceps deve ser acompanhada
da episiotomia, pois este instrumento faz com que a ca-
beca do bebé saia muito rapida além de se somar ao ta-
manho da cabeca do bebé tornado este volume muito
grande, o que em muitos casos pode provocar laceragdes
vaginais importantes™?.

E importante ressaltar que a episiotomia esta indi-
cada para todas as primiparas, assim como para as mul-
tiparas com episiotomia anterior, entdo esse procedi-
mento caba sendo praticado quase que em todos os par-
tos, como rotina hospitalar, sem analisar outros fatores
como vantagens e desvantagens pra cada parturiente.

Contraindicacéo

O efeito traumatico do parto vaginal € o resultado de
disfuncdo da musculatura do assoalho pélvico e esta
disfuncéo deve ser avaliada com mais atencdo durante o
exame ginecoldgico de rotina.

Vantagens

Com a realizacdo da episiotomia preserva-se a resis-
téncia do assoalho pélvico, reduzindo-se a incidéncia dos
prolapsos uterinos, das cistoceles e das retoceles além da
protecdo das estruturas vaginais anteriores e posteriores,
diminuindo o segundo periodo do parto. Ha grandes be-
neficios para o lado fetal pela diminuicdo da compresséo
da cabega sobre o perineo, evitando lesdes cerebrais,
notadamente nos fetos pré-termos, ou recém-nascidos
das maes diabéticas cujos filhos sdo sempre macrosso-
micos™®,

Outro dos beneficios atribuidos a episiotomia é a
protecdo do feto de lesdes perinatais sendo habitualmen-
te recomendada na prevencao ou diminuicdo do risco de
lesBes resultantes do sofrimento fetal e da dist6cia de
ombros. Outros beneficios:

i. Prevencdo de asfixia neonatal,
ii. Prevencdo de laceracbes perineais brandas ou se-
Veras;
iii. Necessidade de sutura para as laceragdes perineais;
iv. Cicatrizacdo facilitada;
v. Prevencdo de incontinéncia urinaria e distocias
pélvicas.

Desvantagens

Segundo alguns autores, a episiotomia ndo cumpre a
maioria dos objetivos pelos quais é justificado, isto €,
ndo diminui o risco de lesdes perineais severas, ndo pre-
vine o desenvolvimento de relaxamento pélvico e nao
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tem impacto sob a morbimortalidade de recém-nascido.
Atualmente a episiotomia é apontada como fator de
aumento de risco de traumas, infec¢des, hematomas, dor
e também considerada um dos Unicos procedimentos e
realizado sem qualquer consentimento da paciente® .

Complicacdes

Algumas complicacdes podem ocorrer com o proce-
dimento da episiotomia, entre eles 1% 1¢:
i. Extensdo da leséo;
ii.  Hemorragia significativa;
iii.  Dor no periodo p6s-parto;
iv. Edema;
v. Infeccdes;
vi. Hematoma;
vii.  Dispareunia;
viii.  Fistulas retovaginais;
iXx. Endometriose da episiorrafia;
X.  Vaginite infecciosa;
xi.  Angustias, irritagdo da mucosa durante a re-
lacéo sexual, perda da libido;
xii.  Roturas do perineo;
xiii.  Celulite;
xiv.  Deiscéncia;
Xv.  Abcesso;

xvi.  Incontinéncia de gases;
xvii.  Incontinéncia de fezes;
xviii.  Les&o do nervo pudendo;

Xix.  Fasceite necrosante;
XX.  Morte e outros.

O puerpério

O periodo logo apds o parto chama-se Puerpério,
também conhecido como pdés-parto ou resguardo. Dura
em torno de 6 a 8 semanas e s6 termina com o retorno
das menstruacgdes. Este € um periodo variavel, de evolu-
¢do diferente de mulher para mulher, onde concomitante
ao efetivo exercicio da maternidade a mulher experi-
menta profundas modificagBes genitais, gerais e psiqui-
cas, com gradativo retorno ao periodo nao gravidico™***.

O puerpério inicia-se apds a dequitacdo da placenta
ou pela cessacdo de sua fungdo enddcrina nos casos de
morte ovular, e divide-se em trés etapas’:

i. Puerpério imediato (1° ao 10° dia);
ii. Puerpério tardio (10° ao 45° dia);

iii. Puerpério remoto (apds o 45° dia).

Com a dequitacdo da placenta a mulher perde, subi-
tamente, a sua fonte produtora de estrégenos, uma vez
gue os ovarios tinham sua funcdo bloqueada durante a
gravidez, ap6s cumprida a funcéo do corpo liteo.

A queda dos hormdnios esteroides que inibiam o
efeito da prolactina, aliada a uma liberagdo aumentada
da prolactina como efeito da succéo, determina o inicio
da lactagdo. Ainda por conta do hipoestrogenismo a
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puérpera ird experimentar um periodo de atrofia genital,
denominado de "crise genital" até que os ovarios retor-
nem a sua funcdo enddcrina plena, periodo este variavel
e dependente da fun¢do da lactacéo.

Em nenhuma outra fase da vida modificagdes fisicas
tdo grandes acontecem em tdo curto espago de tempo.
Todos os drgdos, principalmente os genitais, se recupe-
ram das alteracfes ocorridas ao longo da gravidez e do
parto e nessa fase se inicia a lactagdo. Além disso, im-
portantes modificacdes psicoldgicas ocorrem.

A relagao sexual no pds-parto

Quanto ao retorno da vida sexual, a grande maioria
das mulheres ndo reinicia sua vida sexual apds seis se-
manas do parto, principalmente devido a preocupacdo
com o inicio de métodos contraceptivos para evitar-se
uma nova gravidez'™ "',

A frequéncia de relagdes sexuais sofre queda linear a
cada trimestre, em relacdo ao periodo pré-gestacional e
vai caindo mais até o final da gravidez. A frequéncia de
orgasmo também cai muito no periodo gestacional, e as
duas principais causas para esta mudanca é a diminuicdo
da libido e a dor durante a relacdo sexual.

Segundo Mouta (2006)*, Rezende (2005)" a sexua-
lidade feminina, como fendbmeno que pode ser estimu-
lado ou reprimido pelo estado de gravidez, tem sido mo-
tivo de muitas conjecturas. Os tabus e sanges relativos a
este tema talvez sejam somente comparaveis aqueles que
relacionam a sexualidade ao fluxo menstrual. Muitos
deles tentam basear-se em fundamentos bioldgicos,
quando, na realidade, apoiam em fontes que véo da es-
pecula¢do obscura a preconceitos extremos. O relacio-
namento sexual durante a gestacdo parece ser um dos
pontos mais vulneraveis do relacionamento do casal po-
dendo acarretar crise na vida conjugal.

Apesar da grande importancia deste tema, sexo du-
rante a gravidez é considerado um dos Gltimos tabus a
serem desvendados.

Na gestagdo, a mulher passa por uma revolucdo
hormonal e por profundas alteracdes em seu esquema
corporal. N&o seria sensato negar as contundentes alte-
racOes fisicas que acontecem como o crescimento abdo-
minal, a sensibilidade mamaéria, a ocorréncia inoportuna
de nduseas e vomitos, a maior lubrificagdo vaginal. To-
das essas sdo alteragOes organicas que as mulheres expe-
rimentam durante a gestacdo e que podem influir forte-
mente na vida sexual do casal **.

A sexualidade da mulher na gravidez dependera,
também, de como se percebe, se avalia e se valoriza.
Sentir-se amada e atraente depende, tambhém, dos esfor-
¢os do seu companheiro em deixar claro seu sentimento
por ela, aumentando, assim, sua afetividade.

O exercicio da sexualidade durante a gestacdo de-
pende fortemente de como € visto pela propria mulher
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antes da gestagdo. Se a visdo anterior for negativa, ou
seja, visto como algo sujo, ruim ou até pecaminoso, é
obvio que ndo se conseguird reverter durante o curto
periodo da gestacdo para uma visdo positiva.

Dispareunia e episiotomia: comprometimento
darelacdo sexual

A dispareunia é o termo médico utilizado para des-
crever intercurso doloroso, ou seja, a presenca de dor
durante a relacdo sexual. A disfuncdo pode ocorrer prin-
cipalmente pela falta de lubrificacdo vaginal muitas ve-
zes resultado de auséncia de caricias ou preliminares,
podendo ocorrer tanto no homem como na mulher.

Além da falta de lubrificacdo, a possibilidade de in-

feccdo vaginal também deve ser considerada, pois pode
indicar inflamagfes pélvicas tais como herpes ou vagi-
nite. Mesmo apds a cura da infecgdo, algumas mulheres
podem ainda apresentar dor na relagdo, o que resulta em
uma reavaliacdo da pratica sexual do casal que pode
estar contribuindo para a disfuncéo™*"*.
A dispareunia é uma queixa muito comum no consulto-
rio dos ginecologistas.  Grande parte das mulheres
sexualmente ativas ja sentiu ou pode vir a sentir algum
tipo de dor ou dificuldade sexual ao longo da vida.

O exame fisico minucioso, com identificacdo das
areas dolorosas, inspecdo detalhada para verificar alte-
racBes da anatomia e a presenca ou nao de lesdes vulva-
res, na maioria das vezes, demonstra a causa. Alguns
fatores podem diminuir a lubrificacdo vaginal e causar
atrofia vulvovaginal, como a menopausa ou 0 uso de
alguns medicamentos. InfecgBes vulvares, vaginais,
doenga inflamatoria pélvica, endometriose, retroversao
uterina, miomatose, patologias dos anexos (ovarios e
trompas), aderéncias pélvicas ou doengas do trato urina-
rio também provocam dor na relagéo sexual®’.

Quando no parto vaginal, é utilizada a episiotomia,
as queixas de dispareunia sdo ainda mais frequentes.

Muitos médicos e enfermeiras obstétricas afirmam
que™: “a episiotomia e a Unica operagéo feita sobre o
corpo de uma mulher saudavel sem o seu consentimento.
por essa razao, é um procedimento que viola os direitos
sexuais e reprodutivos da mulher e desrespeita os prin-
cipios éticos profissionais™".

Em um estudo realizado por Mouta (2008)", ele
afirma que a maioria das mulheres entrevistadas relatam
terem sentido dor durante a episiotomia e uma sensacao
de estranheza como se tivessem ficado “largas”, além de
demonstrarem uma grande preocupacdo em relagdo a
ocorréncia de deformidades na aparéncia da genitalia.
Todos os depoimentos que evidenciaram vivencia da
sensacdo de dor, proveniente da realizacdo da episioto-
mia, fortalecem a ideia de que este procedimento causa
um trauma. Além disso, muitas relataram que sua sexua-
lidade foi atingida porque elas sentiram dor nas relagbes
sexuais (dispareunia), e algumas mostraram uma certa
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irritacdo quando reconheceram o desrespeito a sua inte-
gridade corporal.

O retorno as atividades sexuais varia em um tempo
que € singular para cada mulher. E fato que o desejo e a
disposicdo para o retorno das relagbes sexuais variam
muito entre as mulheres na dependéncia de sua libido, da
cicatrizacdo das incisdes e/ou laceracBes perineais e do
grau de atrofia vaginal secundaria a amamentacao™ **'.

Quando, porém, a episiotomia é realizada, a ideia di-
fundida de que a relacdo sexual pode ser reiniciada logo
no pos-parto, sempre que o perineo estiver adequado e
quando o sangramento diminuir, e altamente questiona-
vel, pois para algumas mulheres o perineo ndo retornou
ao estado de adequado nem mesmo depois de um ano de
p6s-parto™*.

Outra repercussao da episiotomia na sexualidade das
mulheres diz respeito ao constrangimento causado na
sua relacdo com o parceiro. Esse constrangimento (apa-
réncia fisica da vagina) alterou a intimidade na relagdo
do casal, chegando a ponto de a mulher evitar as rela-
¢Bes genitais, causando, inevitavelmente a separagdo do
casal*"’.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, concluimos que s&o
necessarios estudos mais detalhados para o melhor co-
nhecimento da sexualidade feminina durante o ciclo gra-
vidico-puerperal, na perspectiva das profundas mudan-
¢as sociais e econdmicas do mundo atual, e em especial
na nossa sociedade, onde ha poucos trabalhos abordando
este tema extremamente relevante e que se reflete no
comportamento e bem-estar integral da satide da mulher.

Afora os problemas de indicacdo, respaldo cientifico,
beneficios e riscos, critérios, taxas de utilizagdo, pesqui-
sas realizadas e crencas, a episiotomia &, acima de tudo,
uma questdo de género. Com relacdo ao retorno a vida
sexual pos-parto, é perfeitamente observavel que para a
maioria das mulheres que realizaram a episiotomia, é
bastante constrangedor ter que dizer ao companheiro que
sentem dor e desconforto durante a penetracdo, também
se sente fisicamente diferentes o que dificulta as relacbes
e causam a dispareunia.

E penoso saber que com uma episiotomia desneces-
séria quando de rotina, feita sem indicagdo, a mulher
pode ter dores e problemas sexuais por muito tempo.

Vale ressaltar que a maioria das mulheres ndo séo
perguntadas sobre a preferéncia de se fazer ou ndo a epi-
siotomia e é muito importante que a mulher conhega os
problemas associados a esse procedimento, compreen-
dendo que podem ter musculatura perineal forte com a
pratica de exercicios evitando uma episiotomia desne-
cesséria, inclusive recusando o procedimento. Devem
decidir sobre tudo o que é realizado no seu corpo, uma
vez que é através dele que sente prazer, compreende sua
sexualidade nesta importante fase da vida, facilitando a
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sua integragcdo com o parceiro, o recém-nascido e o cir-
culo familiar e social.
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