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Summary

Introduction: The postpartum period can be marked by several complications, including sexual
dysfunction, requiring multidisciplinary health intervention Objective: To point the main
physiotherapeutic approaches in the rehabilitation of sexual dysfunctions in puerperal women.
Methodology: This article is an integrative literature review through the databases of the virtual
libraries Pubmed, PEDro Platform and Scielo; using the descriptors, through the following search
schemes: Physiotherapy, AND Sexual Dysfunction Physiological OR Pelvic Floor Disorders OR
Pelvic Pain AND Postpartum Period, and their equivalents in Portuguese, in the period from 2010
to 2022. Results: Initially, 403 articles were found with parameters established by the search
strategy, with 41 articles eligible for reading in full and in the evaluation of the eligibility criteria, 5
articles were included for this review. Conclusion: Physical therapy, through training the pelvic
floor muscles, use of verbal commands, cryotherapy, biofeedback and electrical stimulation, has
an impact on the sexual function of women in the puerperal period, with regard mainly to the

weakness of the pelvic floor muscles and pain in sexual intercourse.
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Résumé

Introduction : Le post-partum peut étre marqué par plusieurs complications, dont la dysfonction
sexuelle, nécessitant une intervention de santé pluridisciplinaire Objectif : Pointer les principales
approches physiothérapeutiques dans la rééducation des dysfonctions sexuelles chez la femme
puerpérale. Méthodologie : Cet article est une revue de littérature intégrative a travers les bases
de données des bibliothéques virtuelles Pubmed, PEDro Platform et Scielo ; en utilisant les
descripteurs, a travers les schémas de recherche suivants : Physiothérapie, ET Dysfonction
sexuelle Physiologique OU Troubles du plancher pelvien OU Douleur pelvienne ET Période post-
partum, et leurs équivalents en portugais, dans la période de 2010 a 2022. Résultats :
Initialement, 403 articles ont été trouvés avec parametres établis par la stratégie de recherche,
avec 41 articles éligibles a la lecture intégrale et a I'évaluation des critéres d'éligibilité, 5 articles
ont été inclus pour cette revue. Conclusion : La kinésithérapie, par I'entrainement des muscles
du plancher pelvien, I'utilisation de commandes verbales, la cryothérapie, le biofeedback et la
stimulation électrique, a un impact sur la fonction sexuelle des femmes en période puerpérale,
en ce qui concerne principalement la faiblesse des muscles du plancher pelvien et douleur lors

des rapports sexuels.

Mots clés : Physiothérapie ; Dysfonctions sexuelles physiologiques ; Période post-partum.

Resumen

Introduccion: El puerperio puede estar marcado por diversas complicaciones, entre ellas la
disfuncion sexual, requiriendo una intervencién sanitaria multidisciplinar Objetivo: Apuntar los
principales abordajes fisioterapéuticos en la rehabilitacion de las disfunciones sexuales en
puérperas. Metodologia: Este articulo es una revision integrativa de la literatura a través de las
bases de datos de las bibliotecas virtuales Pubmed, PEDro Platform y Scielo; utilizando los
descriptores, a través de los siguientes esquemas de busqueda: Physiotherapy, AND Sexual
Dysfunction Physiological OR Pelvic Floor Disorders OR Pelvic Pain AND Postpartum Period, y
sus equivalentes en portugués, en el periodo de 2010 a 2022. Resultados: Inicialmente, se
encontraron 403 articulos con parametros establecidos por la estrategia de busqueda, con 41
articulos elegibles para lectura completa y en la evaluacion de los criterios de elegibilidad, 5

articulos fueron incluidos para esta revision. Conclusion: La fisioterapia, a través del
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entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, uso de comandos verbales, crioterapia,
biofeedback y electroestimulacion, tiene impacto en la funcion sexual de la mujer en el periodo
puerperal, en lo que se refiere principalmente a la debilidad de la musculatura del suelo pélvico

y dolor en las relaciones sexuales.

Palabras llave: Fisioterapia; disfunciones sexuales fisiolégicas; Periodo posparto.

Resumo

Introducao: O periodo de pos-parto pode ser marcado por diversas complicacdes, dentre elas
a disfuncdo sexual, sendo necessaria a intervencdo multiprofissional em saude Objetivo:
Apontar as principais condutas fisioterapéuticas na reabilitagdo das disfungbes sexuais em
puérperas. Metodologia: Este artigo € uma revisao integrativa da literatura através dos bancos
de dados das bibliotecas virtuais Pubmed, Plataforma PEDro e Scielo; empregando os
descritores, mediante 0s seguintes esquemas de busca: Physiotherapy, AND Sexual Dysfunction
Physiological OR Pelvic Floor Disorders OR Pelvic Pain AND Postpartum Period, e seus
equivalentes em portugués, no periodo de 2010 a 2022. Resultados: Inicialmente foram
encontrados 403 artigos com parametros estabelecidos pela estratégia de busca, sendo 41
artigos elegiveis para leitura na integra e na avaliagcdo dos critérios de elegibilidade foram
incluidos 5 artigos para esta revisdo. Concluséo: A fisioterapia, através do treino da musculatura
do assoalho pélvico, uso de comandos verbais, crioterapia, biofeedback e estimulacao elétrica,
tem impacto na funcao sexual de mulheres no periodo puerperal, no que se refere principalmente

a fragueza dos musculos do assoalho pélvico e dor na relacao sexual.

Palavras-chave: Fisioterapia; Disfuncfes sexuais fisiologicas; Periodo pds-parto.

Introducéo

O puerpério é uma das estacées criticas para o inicio e aumento dos problemas sexuais. E
concretizado quando ocorre a eliminacao do feto e da placenta, finalizando em um espaco de 6
a 8 semanas e dividido em trés fases: Imediato, do 1° ao 10° dia; tardio, do 11° a 45° dia e remoto
apos 45° dia. Esse periodo pode ser complicado por iniameros fatores, como o surgimento de
diastase, mudancas nas fun¢des pulmonares, reducéo do peristaltismo intestinais, constipagao,
alteracdes na mama, alteracdes posturais, mudancgas no musculo do assoalho pélvico, podendo

contribuir para formagéo de incontinéncia urinaria e disfungdes sexuais, devido as alteragdes
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hormonais, fisicas e emocionais que ocorrem nesse periodo. (OLIVEIRA et al., 2022; MELO et
al., 2021; SOUZA, 2021; HENRIQUE, 2021; PEREIRA et al., 2018).

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é multifatorial, sendo determinada por fatores fisicos,
psicologicos e sociais, afetando também, a qualidade do relacionamento com 0s seus parceiros.
Este periodo esta suscetivel ao aparecimento de problemas na sexualidade, levando a
diminuicdo do desejo sexual, excitacdo e lubrificacédo, além da dificuldade para atingir o orgasmo.
Juntamente, fatores psicologicos podem estar relacionados, como a depressdo, ansiedade,
descontentamento com o corpo, estresse parental e fadiga. Esses fatores contribuem para o
agravamento do ciclo de resposta sexual. (SILVA NETO et al., 2022; OLIVEIRA, 2021;
OLIVEIRA, 2018; PEREIRA et al., 2018).

O assoalho pélvico sdo musculos que sustentam os érgdos pélvicos, atuando na continéncia
fecal, urinaria e na funcao sexual. O assoalho pélvico feminino é dividido em regido posterior
(reto), anterior (bexiga e uretra), e média (vagina). As mudancas anatémicas e funcionais no
musculo do assoalho pélvico, assim como 6érgaos intrapélvicos, relacionado ao parto natural, e
as marcas referentes ao parto cesareo, acabam atuando como complicadores na sexualidade
da mulher. (RECH; LEONEL 2021; NAGAMINE et al., 2021; OLIVEIRA, 2021, BURTI et al.,
2017).

Dessa forma, a gravidez € um dos fatores que contribuem para o enfraquecimento do assoalho
pélvico, o que pode levar a disfuncdes sexuais, mesmo acontecendo processos fisioldgicos,
ocorrem muitas transformacdes, principalmente hormonais que causam mudancas fisicas,
psiquicas e comportamentais na mulher. Infelizmente, muitas puérperas desconhecem a relacédo
da musculatura do assoalho pélvico com a funcéo sexual e sexualidade. (RECH; LEONEL 2021,
DOS SANTOS, 2021; BANAEI et al, 2019).

A dispareunia € uma das disfuncfes sexuais consequentes a esse processo e definida como
ato ou tentativa sexual dolorida. Existe queixa de dores na regido genital, sendo recorrente ou
constante, que pode ocorrer antes, durante ou apés a relacdo. Esta disfuncéo traz dor intensa e
esta classificada dentre o grupo de transtorno sexual doloroso. E uma categoria altamente
prevalente e provoca grande impacto negativo na qualidade de vida das mulheres acometidas e
em sua parceria sexual. O tratamento acontece de forma multidisciplinar e vem refletindo em
grandes resultados, quando a paciente é acompanhada pela psicologia, fisioterapia pélvica e,
em alguns casos, pode fazer o uso de medicamentos. (SILVA NETO et al., 2022 ; DIAS;
LATORRE, 2021; DOS SANTOS, 2021; TOMASONI et al., 2020: GOMMESEN et al., 2019).
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A Fisioterapia no puerpério pode comecar 12 horas ap0s o parto cesarea, e 6 a 8 horas no
parto vaginal. O propésito da Fisioterapia no puerpério imediato € o retorno ao estado preé-
gravidico ou mais perto disso, instruir sobre amamentacdo e posturas, resgatar as funcdes
fisiolégicas modificadas, tratar e prevenir disfun¢des uroginecolégicas, analgesia nas incisoes,
reeducacao da respiracao, retorno das funcdes intestinais e impulsionar o sistema circulatério.
No tardio é relacionado ao treinamento do musculo do assoalho pélvico, tratando complicacées
musculoesqueléticas e explicando e aconselhado atividades e exercicios, a fim de proporcionar
sua qualidade de vida e bem-estar sem angustias e sem sofrimentos. (NUNES et al., 2019; LIN
et al., 2022; GOMES et al., 2020). Sendo assim, 0 presente estudo teve como objetivo apontar

as principais condutas fisioterapéuticas na reabilitacdo das disfuncdes sexuais em puérperas.

Metodologia

Este artigo € uma revisao integrativa da literatura, que procura, através de pesquisa em banco
de dados online, examinar e produzir resultados de artigos que apresentam questdes sobre a
disfuncé@o sexual em puérperas. Esta pesquisa € uma revisao integrativa da literatura, onde o
desenvolvimento do estudo seguiu as etapas: selecdo da questdo norteadora; estabelecimento
de palavras-chave; busca na literatura; critérios de inclusdo e exclusao; avaliagdo dos estudos
incluidos na reviséo integrativa; definicdo das informacdes a serem extraidas; interpretacdo dos
resultados e apresentacao de sintese do conhecimento produzido (MENDES et al., 2008). Foi
fundamentada na questdo norteadora: Quais as principais abordagens fisioterapéuticas no

tratamento nas disfun¢des sexuais em puérperas?

A busca dos artigos foi realizada através dos bancos de dados das bibliotecas virtuais, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Empregando o0s termos em portugués e seus
correspondentes em inglés e espanhol, mediante os descritores (DeCs) da Biblioteca Virtual de
saude utilizados: PubMed - Fisioterapia (Physiotherapy, Fisioterapia), Disfuncdes Sexuais
Fisiologicas (Sexual Dysfunction, Physiological, Disfunciones Sexuales Fisiolégicas), Disturbios
do Assoalho Pélvico (Pelvic Floor Disorders, Trastornos del Suelo Pélvico), Dor Pélvica (Pelvic
Pain, Dolor Pélvico) e Periodo de Pds Parto (Postpartum Period, Periodo Posparto); Scielo
(Postpartum, Physiotherapy) ; PEDro - Puerpério (Puerperium) com os operadores booleanos de
busca and e or. Foram pesquisados artigos publicados no ano de 2010 a 2022 em um periodo
de 12 anos, a busca foi realizada no més de setembro de 2022.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos, artigos de intervencdes
experimentais em portugués, inglés e espanhol, que abordam condutas de tratamentos
fisioterapéuticos nas disfuncdes sexuais de puérperas. Foram excluidos artigos que possuiam

puérperas menores de 18 anos, com pré-eclampsia na gestagao, gravidez pseudociese, gravidez
ectopica, assim como, artigos de revisao de literatura.

Resultados

Foram identificados 403 artigos através da estratégia de busca, sendo 163 referéncias
duplicadas. Apés leitura do resumo e titulo foram exclusos 170 artigos e selecionados 70 para
a leitura na integra. Foram incluidos 5 artigos nessa revisdo apos avaliacdo dos critérios de
elegibilidade e verificacdo da disponibilidade do arquivo.

Total de referéncias recuperadas pela
estratégia de busca

(403)
. | | Referéncias duplicadas removidas
. (163)

Total de referéncias identificas

(240} Referéncias removidas pelo titulo
I >
! (170)

Total de referéncias selecionadas
(70)

Referéncias excluidas por

indispenibilidade do arquive
(29)

Total de referéncias avaliadas na
integra
(41]

Referéncias excluidas pelos

* critérios de elegibilidade
(38]

Total de referéncias incluidas para

sintese (5)

(Inclusﬁu) (EIagIbiIldade) ( Selecdo ) (Idanlifica;éa )

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e selecéo
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Tabela 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados

Autor/Ano Objetivo Método Resultados
AZEVEDO, A Investigar o Foiinvestigado o efeito de Na primeira avaliacdo, 15,6% das
et al., 2022 efeito de instrucbes e feedback puérperas ndo apresentavam contracao
instrucbes e verbal na capacidade de visivel dos MAP? (nota 0). Destes, 70,5%
feedback contracdo dos mulsculos mudaram o grau de contragdo apoés
verbal na do assoalho pélvico MAP! instrucdes e feedback. Ao final, 45,9% das
capacidade de em puérperas em um mulheres contrairam corretamente seus
contracao da Estudo guase MAP?! com elevacéo perineal (grau 2). O
MAP? em experimental com 109 uso de musculos acessérios (abdutores,
puérperas mulheres no puerpério abdominais e glateos) declinou apds
vaginal imediato. A MAP! instrucbes e feedback. Trauma perineal,
foi inspecionada parto a férceps, informacao prévia e medo
visualmente por meio da de sentir dor ndo foram associados ao
escala de contracdo visual grau de contracdo
(0 =sem contracdo visivel;
1 = contrag&o visivel fraca;
2 = contracao visivel com
elevacéo perineal).
Ocorrendo avaliagbes em
3 momentos consecutivos:
1 - contracéo dos MAP? a
um comando verbal; 2 -
contragdo apos instrucdes
sobre estrutura, funcdo e
contragdo correta; e 3 -
contracdo apés feedback
do uso da musculatura
acessoria e reforco da
contragdo correta.
WANG, H et Avaliar 0s Mulheres com dor lombo A pontuacdo da Escala de avaliagédo
al., 2021 efeitos de um pélvica 3 meses apdés 0 numérica tripla de dor foi
programa de parto foram incluidas em significativamente melhor no grupo
reabilitacdo um estudo controlado intervencdo em 12 semanas em
paradorlombo randomizado. Os comparacdo com o0 grupo controle. A
pélvica ap6s 0 pacientes do grupo pontuagao do Questionario de
parto. intervencao receberam Incapacidade de Oswestry Modificado foi
treinamento muscular do significativamente melhor em 6 e 12
assoalho pélvico semanas em comparacdo com O grupo
combinado com controle. O valor médio do Resumo de
estimulacao elétrica Componentes Fisicos do SF-36%, foi
neuromuscular dos significativamente melhor no grupo
musculos para vertebrais intervengdo em 6 semanas e 12 semanas
por 12 semanas, enquanto em comparagcdo com 0 grupo controle,
0s pacientes do grupo mas ndao houve melhora significativa no
controle receberam Resumo dos Componentes Mentais do
estimulacao elétrica SF-36*
neuromuscular por 12
semanas. Os resultados
foram medidos com a
Escala NPRS?,
Questionario MODQ3 e
SF-36*.
CITAK, Netal.,, Avaliar os A forca muscular do Os escores de desejo, dor e indice sexual
2010 efeitos do assoalho pélvico  foi feminino total foram maiores no 7° més em
treinamento avaliada durante o0 relagdo ao 4° més em ambos 0S grupos.
precoce dos repouso e esforco em No entanto, os escores de excitagdo
musculos do primiparas no 4° més pds- sexual, lubrificagdo, orgasmo e satisfagao
assoalho parto, ap6s o qual as foram melhorados no 7° més no grupo de

pélvico apos o

mulheres foram

treinamento, mas ndo significativamente
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parto vaginal
na funcéo
sexual

randomizadas em grupos
de treinamento e controle.
As pacientes foram
reavaliadas no 7° més
pés-parto.

no grupo controle. A forca do assoalho
pélvico aumentou no 7° més no grupo de
treinamento, enquanto ndo houve
diferenca significativa entre as medidas do
4° e 7° més nos controles.

PIASSAROLLI,
V.Petal., 2010

Avaliar o efeito
do treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico sobre
as disfuncbes
sexuais
femininas.

Neste ensaio clinico foram
incluidas 26 mulheres que
apresentavam diagnéstico
de disfuncdo sexual. As
participantes foram
avaliadas antes, na
metade e ao final do
tratamento, por meio da
palpacao vaginal bi digital,
eletromiografia
intravaginal e um
guestionario de FSFI°.

Foi observada melhora significativa dos
escores do FSFI ao final do tratamento
guando comparado as avaliacdes inicial e
intermediaria. Em relacdo a EMG®, as
amplitudes das contracdes fasicas e
tbnicas aumentaram significativamente ao
longo do tratamento. Houve aumento na
forca do assoalho pélvico, com 69% das
mulheres apresentando grau 4 ou 5 na
avaliagdo final e melhora total das queixas
sexuais.

LI, W et al,
2020

Avaliar 0s
efeitos de
diferentes
protocolos de
estimulacdo
elétrica no
tratamento de
puérperas com
forca muscular
extremamente
fraca

Um total de 67 mulheres
foram randomizados em 2
grupos: Grupo A recebeu
estimulacao elétrica
transvaginal por 5 vezes, e
grupo B recebeu por 3
vezes com estimulacdo
neuromuscular
desencadeada por
eletromiograma 2 vezes.
Os  individuos  foram
avaliados antes e ap0s o
tratamento. E foram
medidas a for¢ca muscular
pélvica e investigada a
qualidade de vida.

Com o principio de intencdo de tratar, em
comparacdo com a linha de base, no
grupo A, a eletromiografia da amplitude
contrati da fase de resisténcia foi
significativamente elevada, ja a variagdo
da amplitude contratil na fase tdnica foi
estavel ap6s o0 tratamento e a
Eletromiografia do valor médio do repouso
final foi significativamente elevado apos o
tratamento. Apés tratamentos de 5 vezes,
a incidéncia de contracdo correta dos
musculos do assoalho pélvico no grupo A
foi significativamente elevada. N&o foi
detectada diferenca significativa do teste
de forca muscular por palpagédo vaginal
digital entre os 2 grupos, assim como 0s
guestionarios.

MAP?: Miusculo do assoalho pélvico

NPRS2; Escala de Avaliagao Numérica Tripla de Dor

MODQ?3: Questionério de Incapacidade de Oswestry Modificado

SF-36* Questionario de Qualidade de Vida
EMG?: Eletromiografia

FSFIe: indice de funcdo sexual feminina

Discussao

O parto afeta os 6rgaos do corpo da mulher e principalmente o trato genital, e essas alteragfes
podem causar problemas na musculatura do assoalho pélvico, nas relacdes sexuais e
psicossociais na mulher, evidenciado pela reducéo da forca muscular do assoalho pélvico que
afeta negativamente a funcao sexual da mulher. O puerpério € um periodo de grandes alteracdes
para a mulher, tanto fisicas, quanto hormonais e psicolégicas, portanto, € necessario atengao e
cuidados nessa fase. Infelizmente a atencdo frequentemente é em torno do recém-nascido,

sendo assim desprezadas as queixas das puérperas. Com o passar do tempo e das evolucdes



sociais e da area da saude, as puérperas tém ganhado destaque na sua melhora da qualidade
de vida e na assisténcia especializada. (PIASSAROLLI et al., 2010; SANTANA et al., 2011).

O estudo realizado por Piassaroli et al. (2010) apresentou que a eletromiografia € uma das
formas mais precisas e fidedignas para se obter uma resposta fisiolégica especifica dos
potenciais de acéo das fibras musculares e para se observar melhoras significativas ap6s um
determinado tratamento. Ja na pesquisa de LI et al. (2020) mostraram que puérperas com forca
muscular extremamente fraca, que receberam o tratamento com estimulacdo elétrica e
estimulacao elétrica transvaginal por 5 vezes, tiveram impacto no controle das contracdes da
musculatura pélvica e elevacédo da forca muscular, mesmo em curta duracdo, entretanto nao foi
detectada significancia estatica na melhora da qualidade de vida, pois ainda é preciso estudos
adicionais a longo prazo.

Piassarolli et al. (2010) salientou que com relagdo ao transtorno orgastico, o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) promoveu uma melhora na excitacdo e no orgasmo, por
conta do aumento da for¢ca dos musculos que se inserem no corpo cavernoso do clitéris, portanto
haveria uma melhor resposta do reflexo sensdério-motor na contracdo involuntaria dos MAP
durante o orgasmo. A melhora do fluxo sanguineo pélvico, da mobilidade pélvica e da
sensibilidade clitoriana ap6s o treinamento do musculo do assoalho pélvico, potencializa ndo sé
a excitacdo, mas também a lubrificacdo vaginal e o orgasmo. Azevedo et al. (2022) constatou
em seu estudo quase experimental, realizado com 109 mulheres, incluindo puérperas
(primiparas vaginal) a partir de 34 semanas, entre 12 e 72 horas, que 0os musculos adutores
abdominais, e gluteos foram os mais recrutados durantes as contracdes dos MAP, e foi
observado que as instru¢des e principalmente o feedback verbal resultaram na diminuicdo da
utilizacdo de todos os musculos e acessoérios. Em vista disso, houve mudanca do grau de
contracdo dos MAP e aumento do uso de musculatura e movimentos acessérios mediante a
garantia visual. Dessa forma, observou-se o quanto as orientacdes fisioterapéuticas no puerpério
imediato sdo relevantes e podem ser potenciais modificadores da capacidade contracédo e

coordenacdo dos MAP mesmo no pés-parto imediato.

No estudo de Citak et al. (2010) foi avaliado a forca muscular do assoalho pélvico durante o
repouso e esforco em mulheres primiparas no 4° més e 7° més pos-parto. As pacientes foram
reavaliadas no 7° més pdés-parto e houve uma melhora de dor, desejo e escores totais do indice
sexual feminino. No 7° més foi maior em comparacdo ao 4° més. Com o treinamento da
musculatura do AP obteve-se uma melhora na funcdo muscular, sendo assim, no periodo

puerperal remoto, os exercicios obtiveram efeitos positivos na funcdo sexual feminina.
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Wang et al. (2021) observou que a terapia de treinamento do musculo do assoalho pélvico
assistido por biofeedback para dor lombo pélvica com mulheres foi viavel e resultou em melhor
dominio fisico em comparacéo ao grupo de estimulacéo elétrica neuromuscular, entretanto ndo
foi observado tanta diferenca de pontuacao na escala Short Form Health Survey 36. J& para Wu
et al. (2021) foi considerado que o treinamento supervisionado dos musculos do assoalho
pélvico, assistido por biofeedback, em mulheres primiparas com laceracéo perineal de segundo
grau, com tratamento iniciado uma semana apds 0 parto rotineiramente, ndo proporcionou

melhora adicional na funcéo sexual no pés-parto e nos sintomas de trato urinario inferior.

No estudo de Golmakani et al. (2015) o exercicio de Kegel foi citado como a melhor forma de
fortalecer os musculos do assoalho pélvico, devido aos efeitos positivos na autoeficicia sexual
das mulheres. No entanto ele notou que houveram algumas divergéncias, pois, embora esses
exercicios tenham um efeito positivo na funcdo sexual, eles ndo aumentam a taxa de satisfacao

sexual das mulheres.

Na pesquisa de Piassarolli et al. (2010) foi verificado que existe uma forte integracéo entre
fatores organicos e psiquicos e que, em geral, muitas mulheres, ndo tém conhecimento da
potencialidade do clitéris para o prazer. Nao s6 o fortalecimento, mas também o entendimento e
a propriocepcdo dessa musculatura promoveriam uma maior percepcdo da regido perineal,
aperfeicoando assim, a autoimagem da mulher, sua receptividade em relacdo a atividade sexual

e a satisfacdo com seu desempenho.

Beleza et al. (2017) salientou que em mulheres no puerpério imediato, apés o parto vaginal
com episiotomia, foi aplicado crioterapia por 20 minutos, notando-se melhora no alivio da dor
perineal. Por fim o estudo de Morais et al. (2016) também utilizou a crioterapia apés parto vaginal
humanizado, minimamente intervencionista, mas nédo foi modificado escores de dor e edema
perineais, por jA serem substancialmente baixos, tampouco alterada a necessidade de
medicamentos analgésicos. Ainda assim, a crioterapia no puerpério imediato, ap6s o parto
vaginal com episiotomia se mostrou benéfica, principalmente pelo facil acesso e um bom custo

beneficio.

Conclusao

As mulheres no periodo puerperal tém a funcdo sexual afetada, além da fraqueza
muscular do assoalho pélvico e consequente quadro de dispareunia. Foi observado nesta revisao
gue a Fisioterapia, através de comandos verbais, treino da musculatura do assoalho pélvico,
crioterapia, exercicios de Kegel, biofeedback e eletroterapia, podem ajudar essas mulheres

nesse periodo. Este estudo mostrou, que ha escassez sobre essa tematica, sendo importante
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gue sejam feitos novos estudos com uma populagdo com uma maior amostra, e que investiguem
separadamente as disfuncfes sexuais, para que possa esclarecer melhor o assunto, bem como,

definir, de forma mais adequada, as propostas terapéuticas.
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