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Introduzione

Il dolore dopo il parto resta molto trascurato nella pratica clinica contempora-
nea, con un impatto negativo sulla salute della donna, sulla sua sessualita, sulla
qualita della relazione di coppia, sul benessere del bambino e sulla stessa sta-
bilita della nuova famiglia. “Mancanza di riconoscimento professionale” (lack
of professional recognition): questo € il problema e questa era la denuncia che
Cathryn Glazener aveva fatto gia nel titolo del suo articolo sulla dispareunia nel
lontano 1997 (Glazener, 1997).

Uno studio australiano (McDonald et al, 2015) confermava che diciotto anni
dopo poco o nulla era cambiato: ben il 43% delle donne valutate aveva seve-
ro dolore sessuale a 6 mesi dal parto, il 28% dopo un anno e il 23% ancora ne
soffriva 18 mesi dopo. Questo rendeva impossibile |'intimita sessuale, con un
impatto devastante sulla coppia.

Ancora oggi, studi osservazionali e meta-analisi confermano che il dolore ses-
suale in puerperio resta poco presente nella attenzione e valutazione clinica
(Cattani et al, 2022; Dahlgren et al, 2022, Ghasemi et al, 2022; Wood et al,
2022).

Sfortunatamente il tema resta in ombra anche nella formazione degli specializ-
zandi in Ostetricia e Ginecologia, con rare eccezioni.

Obiettivo di questo lavoro e valutare concisamente:

® |o scenario psicoemotivo e fisico della donna dopo il parto;

¢ |'impatto del tipo di parto sul dolore e sulla sessualita;

e i criteri diagnostici;

* |e prospettive terapeutiche.

Lo scenario psicoemotivo

Il puerperio &€ un momento rivoluzionario nella vita della donna e della coppia.
La “transition to parenthood”, ben descritta da Jay Belsky che a questo pas-
saggio critico ha dedicato lo studio di una vita, presenta due volti, come tutte
le crisi (Belsky e Kelly, 1994): & un’opportunita e una difficolta. L'opportunita
di realizzare il sogno di maternita e paternita e di crescere come coppia, con
un’intimita piu profonda. La difficolta posta dai cambiamenti fisici della donna,
da eventuali problemi di salute fisica ed emotiva del piccolo/a, e dai problemi




organizzativi, economici e professionali, che possono far esplodere la relazione.
L'impatto che i cambiamenti fisici e psicologici della donna hanno sull’atteggia-
mento del partner € un'altra variabile critica (Serrano et al, 2020).

Su uno scenario vivo e dinamico cosi delicato, la persistenza del dolore ai
rapporti puod operare da fattore peggiorativo e detonatore finale, fino a la-
cerare la coppia portandola alla separazione, con ripercussioni anche gravi per
la salute del piccolo, oltre che dei partner. In positivo, il riconoscimento e la cura
tempestive delle difficolta psicoemotive e sessuali della donna puo aiutare le
coppie ad affrontare positivamente il percorso maturativo del diventare genitori
e la sfida di ritrovare un’intimita sessuale appagante per entrambi anche dopo
il parto.

| fattori pit importanti da considerare sono riassunti nella Tabella 1.

Tabella 1. Dispareunia dopo il parto: lo scenario chiave da considerare

Fattori di coppia
¢ Qualita della relazione affettiva e sessuale precedente alla gravidanza
¢ Impatto e vissuto del diventare genitori

- per la donna

- per il partner

Modificazioni anatomo-funzionali
e Allattamento o meno
e Esiti di:

- lacerazioni vulvo-perineali

- episiotomia/rrafia

- parto operativo

- lesioni del pavimento pelvico

Fattori biologici negletti

® Anemia sideropenica

¢ Infiammazione per involuzione muscolatura uterina
¢ Neuroinfiammazione

e Depressione e astenia

Sintomi sessuali

¢ Dispareunia

e Secchezza vaginale

¢ Caduta secondaria del desiderio
e Evitamento sessuale

Comorbilita

¢ Dolore vulvare

® |ncontinenza urinaria
® |ncontinenza fecale

Crisi dell'immagine corporea

e Sovrappeso

® Smagliature

e Perdita di capelli (effluvium post partum)




La diagnosi clinica di dolore sessuale dopo il parto

Analizziamo i fattori piu rilevanti che, sul fronte biologico, il ginecologo oste-
trico dovrebbe considerare in caso di dolore sessuale/dispareunia dopo il par-
to e/o di altri disturbi sessuali (Cattani et al, 2022; Graziottin e Boero, 2022).

1) Modificazioni anatomo-funzionali

e Secondarie all'ipoestrogenismo, in caso di allattamento. Prolungarlo, se
desiderato dalla donna, € un fattore positivo per la salute psicoemotiva del
bambino e per la qualita dell’attaccamento madre-bambino, tanto piu sicu-
ro quanto piu l'allattamento e protratto, anche oltre i sei mesi.

Prevalenza di dispareunia (Ghasemi et al, 2022):
- 48% allattamento al seno;
- 33% non allattamento.

e Esiti di lacerazioni perineali spontanee, certamente uno dei pit importanti
fattori predittivi. | dati di letteratura non sono univoci nel peso da dare a
questa variabile. E essenziale che ostetrica e medico dedichino particolare
attenzione in puerperio al gruppo di donne che ha presentato lacerazioni,
soprattutto dal II° grado in su.

Lacerazioni:

- prevalenza generale: 53-74% (Smith et al, 2013);

- llI° grado: 3.3%;

- IV° grado: 1.1%.
Incidenza della dispareunia in lacerazione perineale a 6 mesi dal parto
(McDonald et al, 2015):

- 31.2% perineo integro;

- 46.4% sutura di lacerazione.

e Episiotomia/rrafia, sul cui ruolo esite in letteratura un maggiore consenso.
Al punto che questa pratica non viene piu considerata routinaria, ma da
limitare a situazioni precise.

Qualita dell’episiorrafia, tecnica usata, infezioni sovrapposte e guarigione
per seconda intenzione e/o con cicatrice retraente sono altri fattori da consi-
derare nella valutazione clinica post-partum, per limitarne 'impatto a lungo
termine (Hartmann et al, 2005).

| punteggi del Female Sexual Function Index (FSFI), il questionario validato
per lo studio della funzione sessuale piu usato al mondo, sono significativa-
mente bassi in pazienti sottoposte a episiotomia (Lagana et al, 2015). Anche
L'American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) raccomanda |'u-
so restrittivo della episiotomia rispetto all'impiego routinario (ACOG Prac-
tice Bulletin No. 198, 2018), dopo revisione accurata delle evidenze dispo-
nibili.

* Parto operativo: puo avere un impatto dirompente sull’integrita delle strut-
ture anatomiche vulvo-perineali. La prevalenza di dispareunia (in presenza di
lacerazione vaginale o episiotomia) (McDonald et al, 2015) é:

- 59.5% parto operativo con ventosa;
- 46.4% parto vaginale.

e Lesioni del pavimento pelvico: possono contribuire soprattutto se hanno

comportato un danno significativo delle strutture nervose, con neuropatie




a lungo termine, spesso misconosciute (Alketbi et al, 2021; Fritel, 2010;
Quinn, 2011).

2) Fattori biologici negletti

* Anemia sideropenica: € un altro fattore che condiziona tutta la sessualita del-
la donna, anche nel post-partum, quando essa pud presentarsi in forma piu
grave, sia per una carenza di ferro non prevenuta o non curata in gravidanza,
sia in caso di importanti perdite ematiche durante il parto, nel secondamento
o nel dopo-parto.

L'anemia puo peggiorare la dispareunia con molteplici modalita:

1) riduce I'energia vitale, perché il ferro & oligoelemento essenziale per la
sintesi della dopamina, neurotrasmettitore chiave per la voglia di vivere, di
cui la felicita sessuale & fiore all’occhiello;

2) raddoppia il rischio di depressione, amplificando tutti i vissuti negativi,
inclusi quelli sessuali, personali e di coppia;

3) riduce o da il colpo di grazia al desiderio, gia ostacolato dal silenzio or-
monale in caso di allattamento, inibendo la lubrificazione e contribuendo al
dolore sessuale nei rapporti, quand’anche la donna abbia smesso di allatta-
re e abbia ripreso il ciclo normale (Pantopoulos et al, 2012; Levi e Taveggia,
2014; Nairz et al, 2016; Weyand et al, 2022).

¢ Neuroinfiammazione: & provocata dal picco di citochine pro-inflammatorie
per I'involuzione della massa muscolare miometriale, che da 1200-1500 gram-
mi circa a termine di gravidanza ritorna a 80-100 grammi al termine delle lo-
chiazioni (Spooner et al, 2021). Neuroinfiammazione piu severa e prolungata
in caso di gravidanze patologiche, di diabete gestazionale o ipertensione, di
obesita persistente dopo il parto.

e Depressione: puo manifestarsi sia per fattori biologici genetici, peggiorati da
anemia, neuroinfiammazione, malattie dismetaboliche preesistenti o compar-
se in gravidanza (come il diabete gestazionale), sia per fattori psicoemotivi,
attivati da preoccupazioni per la salute fisica e/o mentale del piccolo, e /o per
problemi di coppia, pre-esistenti o peggiorati dopo il parto. La depressione
colpisce tutta la funzione sessuale, esasperando la dispareunia da fattori bio-
logici vulvo-perineali (Stewart e Vigod, 2019).

3) Sintomi sessuali specifici

® Dolore ai rapporti: & lamentato rispettivamente dal 42% (Cl 95% 31-56%)
delle donne dopo parto vaginale, dal 26% (Cl 95% 19-34%) dopo taglio cesa-
reo e del 37% (Cl 95% 28-46%) dopo parto operativo (Ghasemi et al, 2022).
Nella maggioranza dei casi si tratta di dolore sessuale all'inizio della penetra-
zione (dispareunia superficiale), a cui concorrono la secchezza vaginale, se la
donna allatta, e il dolore vulvare, se preesistente o causato da esiti negativi di
episiotomia/rrafia o parti operativi (Graziottin e Gambini, 2017).

e Caduta secondaria del desiderio: & lamentata dalla maggioranza delle don-
ne che allattano, almeno nei primi mesi dopo il parto; e piu seria e prolungata
in caso di anemia sideropenica, depressione, problematiche neonatali, crisi di
coppia, difficolta economiche e ambientali (Szoll8si e Szabo, 2021).

e Secchezza vaginale: puo essere provocata dall'ipoestrogenismo persistente




in caso di amenorrea da allattamento prolungato (Baytur et al, 2005; Lev-Sagie
et al, 2020), ma anche dall’effetto inibitorio del dolore ai rapporti.

e Difficolta orgasmiche: sono secondarie al dolore, allo scarso desiderio e all'i-
nibizione riflessa della lubrificazione e della congestione vascolare dei corpi
cavernosi, con inadeguata formazione della piattaforma orgasmica (Leeman
e Rogers, 2012; Amiri et al, 2017, Gutzeit et al, 2020; De Sousa et al, 2021;
Cattani et al, 2022).

4) Comorbilita

* Dolore vulvare: & spesso associato alla dispareunia, che ne ¢ il sintomo d'aller-
ta sessuale (Graziottin e Murina, 2017; Graziottin e Maseroli, 2022).

® Incontinenza urinaria: varia dal 13 al 47% delle donne dopo il parto (Giugale
etal, 2021; Wang et al, 2020) ed ¢ un altro fattore peggiorativo importante per
tutta la funzione sessuale. Puo contribuire alla dispareunia sia per il contraccol-
po depressivo e autosvalutativo che la accompagna, sia per i danni perineali
che possono concorrere, in parallelo, sia alla dispareunia sia all'incontinenza
(Fritel, 2010; Quinn 2011; Duralde e Rowen, 2017; Sigurdardottir et al, 2021;
Badreddine et al, 2022).

* Incontinenza fecale: associata a complicanze del periodo espulsivo e/o a parti
operativi, & un killer della sessualita e un fattore di evitamento dell'intimita, che
risulta dolorosa e problematica quando la donna accetti comunque il rapporto
sessuale, a volte solo per la paura di essere abbandonata (Fritel, 2010; Sigur-
dardottir et al, 2021).

5) Crisi dell'immagine corporea

® Sovrappeso, obesita e smagliature: costituiscono un fattore negativo per
I'immagine di sé della donna, soprattutto se il normopeso e la cute integra
e tonica erano percepiti come fattore di bellezza e desiderabilita prima del-
la gravidanza (Baytur et al, 2005; Grajek et al, 2022; Kochan e Kabukcuoglu,
2022).

e Perdita di capelli: I'effluvium post partum, peggiorato dalla carenza di ferro in
caso di anemia sideropenica, puo contribuire alla depressione, alla perdita del
desiderio e all’evitamento dell’intimita (Chien Yin et al, 2021; Eastham, 2001).

Prospettive di prevenzione e cura

Prevenzione pre-parto

Per ridurre I'ancora elevata presenza di dispareunia dopo il parto € essenziale in-
tervenire fin dalla gravidanza, con particolare attenzione alle donne che gia pre-
sentassero prima del concepimento dolore ai rapporti, vestibolodinia, iperattivi-
ta difensiva del pavimento pelvico (Graziottin e Murina, 2017). Sono importanti,
in parallelo, il buon monitoraggio della gravidanza, un incremento ponderale
appropriato, la riduzione del rischio di macrosomia fetale da diabete gestaziona-
le, la prevenzione e la cura tempestiva dell’anemia sideropenica.

L'ostetrica puo svolgere un ruolo preventivo fondamentale grazie alla prepara-
zione pre-parto “hands-on”, per ottimizzare la distensibilita del perineo, per inse-
gnare alla donna I'uso corretto del respiro diaframmatico e per creare il rapporto




fiduciario essenziale per |'ottimale svolgimento del parto stesso (Beckmann e
Stock, 2013; Schreiner et al, 2018).

Prevenzione durante il parto

La qualita dell’assistenza durante il parto € indispensabile per limitare i danni
biologici vulvo-perineali che contribuiscono in modo determinante al dolore
sessuale dopo il parto (Aasheim et al, 2017; Schreiner et al, 2018).

Prevenzione dopo il parto: tipo di suture in base al grado di lacerazione
e |° grado: evitare la sutura se le lacerazioni non sanguinano e non distorcono
I'anatomia (ACOG Practice Bulletin No. 198, 2018).
L'uso di colla adesiva al posto della sutura riduce il VAS (Figura 1) nel peri-
partum (Feigenberg et al, 2014).
e |I° grado: la sutura in continua va preferita rispetto alla sutura a punti staccati
(ACOG Practice Bulletin No. 198, 2018).
Una metanalisi di 16 trial (8184 donne) ha comparato la sutura continua ri-
spetto alla sutura a punti staccati nella riparazione di lacerazioni di Il grado ed
episiotomie (Kettle et al, 2012):
- la sutura continua si associa a minor dolore nei primi 10 giorni dopo il parto
(RR0.76; 95% Cl, 0.66-0.88; 9 trial, 4231 donne) e a minor uso di analgesici
(RR 0.70; 95% Cl, 0.59-0.84; 6 trial, 2971 donne);

FIGURA 1. SCALA DEL DOLORE - VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS)
YALE ASSESSMENT MODULE TRAINING

hiips://assessment-module.yale.edu/im-palliative/visual-analogue-scale (accessed: 2022-08-04)

No Moderate Worst
Pain Pain Pain

| 1 1 1 T T : | T 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

@\ (@) () (@) (‘@) (£
=/ ~ e — ™\ \
0 2 4 6 8 10
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Correlation between visual and verbal scale:
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7-10 = severe pain; major impact on ADL's

ADL's = activities of daily living




- non sono state rilevate differenze in termini di dispareunia, dolore a lungo

termine e necessita di ri-sutura.
e Suture di lacerazioni coinvolgenti lo sfintere anale (lll° e IV° grado): posso-

no essere fatte con 2 tecniche (ACOG Practice Bulletin No. 198, 2018):

- end-to-end: i margini dello sfintere vengono approssimati e suturati;

- overlapping: i margini vengono sovrapposti (non puo essere fatta per lll°a
e llI°b parziale).

Una metanalisi (Fernando et al, 2013) di 6 studi randomizzati controllati (588

donne) ha comparato la riparazione en-to-end rispetto alla overlapping per

lacerazioni di grado IlI°C o superiore:

- non sono state trovate differenze a 12 mesi in termini di incidenza di dolore
perineale, dispareunia e incontinenza ai gas;

- la riparazione overlapping mostrava minori sintomi di incontinenza anale a
12 mesi, ma non a 36 mesi.

Cura della dispareunia dopo il parto

Quantificare il dolore ¢ utile per definirne la gravita, disegnare una strategia te-
rapeutica multimodale, monitorarne il decorso e valutare la prognosi, da condi-
videre con la donna e con la coppia (Graziottin e Boero, 2022). La Visual Analo-
gue Scale (VAS) (Figura 1) consente di quantificare il dolore indipendentemente
dal livello di scolarita e culturale, dall’essere native o migranti.

Sul fronte terapeutico, riportare la donna a condizioni psicofisiche ottimali & il
prerequisito per ogni terapia sessuologica efficace.

Raccomandare una passeggiata di 45 minuti al mattino all’aria aperta aiuta a
rimettere in fase i bioritmi, del sonno in primis, migliora il metabolismo, aiuta
a riprendere il peso forma, riduce l'infiammazione e il dolore, migliora I'umore.
Curare con convinzione |'anemia sideropenica, che alimenta cosi tanti aspetti
delle disfunzioni sessuali e della dispareunia post-partum, & parte essenziale
dell’'approccio terapeutico, cosi come la cura della depressione, se significativa.
Nella donna che allatta, & importante che il medico corregga la situazione di
ipoestrogenismo con estriolo, promestriene, acido ialuronico, vitamina E e lu-
brificanti, cosi da correggere le basi biologiche della secchezza vaginale che
diventa altrimenti importante cofattore di dispareunia.

Un'igiene appropriata puo aiutare a ridurre i sintomi genitali.

Una riabilitazione competente dei muscoli del pavimento pelvico da parte
dell’ostetrica di fiducia, o della fisioterapista, e un trattamento adeguato, gia
nel primo-secondo mese dopo il parto, possono contribuire a migliorare le con-
dizioni muscolari, vulvari e perineali che contribuiscono alla dispareunia. Un’o-
steopatia ben fatta puo costituire un ulteriore aiuto per la riduzione del dolore
miofasciale pelvi-perineale che contribuisce alla dispareunia.

In caso di dolore grave, |'uso di farmaci come |'amitriptilina o il gabapentin va
valutato con cura, se la donna allatta, insieme al pediatra curante.

Nuove prospettive di intervento prevedono |'uso del laser, dell’elettroporazio-
ne, dell’ossigenoterapia combinata con acido ialuronico (Filippini et al, 2021).
Acido alfa-lipoico e omega 3 possono contribuire a ridurre l'inflammazione gra-
zie alla riduzione delliperattivita mastocitaria (Murina et al, 2018).

Infine, un buon sostegno psicologico alla donna e alla coppia, in caso di si-




gnificative componenti psicoemotive e/o relazionali che concorrano alla crisi
sessuale e alla dispareunia, puo completare una strategia terapeutica efficace
e risolutiva.

Conclusioni

Il dolore dopo il parto resta un sintomo ancora trascurato nella pratica clinica.
Merita di essere prevenuto con appropriata attenzione gia durante la gravidan-
za e la preparazione al parto. E necessario migliorare |'assistenza al parto per
ridurre lacerazioni severe, episiotomie non indicate e parti operativi. E critico
infine dedicare tempestiva attenzione a tutti i fattori precipitanti e di mante-
nimento che in puerperio contribuiscono a rendere la dispareunia un fattore
sessuale dirompente per la vita della donna, il futuro della coppia e il benessere
del bambino.
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