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RESUMO 
Enquadramento: a integridade perineal é um indicador da qualidade dos cuidados obstétricos e um determinante da saúde 
da mulher no pós-parto, com impacto em múltiplos domínios, incluindo a dor perineal, a continência urinária e fecal, a função 
sexual, a função muscular do pavimento pélvico e a saúde mental. A evidência disponível encontra-se dispersa e carece de 
mapeamento integrador. Objetivo: mapear a evidência disponível sobre os desfechos de saúde associados à integridade 
perineal no pós-parto. Metodologia: scoping review conduzida nas bases de dados CINAHL, Scopus, MEDLINE, Eric, 
MedicLatina e Cochrane Library, complementada por pesquisa de literatura cinzenta no RCAAP. Foram incluídos 32 estudos 
publicados entre 1994 e 2024. Resultados: os estudos incluídos mapeiam cinco domínios de desfecho: dor perineal (n=15), 
função sexual (n=13), incontinência urinária e anal (n=8), função muscular do pavimento pélvico (n=7) e saúde mental (n=1). 
Os estudos estratificam os achados por condição perineal documentando uma tendência aparente de menor frequência e 
intensidade dos desfechos adversos em mulheres com períneo íntegro, todavia sem que seja possível estabelecer relações 
causais. Conclusão: a evidência mapeada sustenta a relevância clínica da preservação perineal, reconhecendo-se que a 
heterogeneidade metodológica do corpus limita a transferibilidade dos achados e impõe cautela interpretativa. 
Palavras-chave: parto; períneo; saúde da mulher 

 

ABSTRACT 
Background: perineal integrity is a recognized indicator of obstetric care quality and a 
determinant of women's postpartum health, with documented impact across multiple 
domains including perineal pain, urinary and fecal continence, sexual function, pelvic floor 
muscle function, and mental health. Available evidence remains scattered and lacks integrative 
mapping. Objective: to map the available evidence on health outcomes associated with 
perineal integrity in the postpartum period. Methods: a scoping review was conducted across 
CINAHL, Scopus, MEDLINE, Eric, MedicLatina, and the Cochrane Library, supplemented by grey 
literature search in RCAAP. Thirty-two studies published between 1994 and 2024 were 
included. Results: included studies map five outcome domains: perineal pain (n=15), sexual 
function (n=13), urinary and anal incontinence (n=8), pelvic floor muscle function (n=7), and 
mental health (n=1). Studies stratifying findings by perineal condition consistently document 
an apparent tendency toward lower frequency and intensity of adverse outcomes in women 
with intact perineum, without allowing causal inference. Conclusion: mapped evidence 
supports the clinical relevance of perineal preservation, while acknowledging that 
methodological heterogeneity limits transferability of findings and warrants interpretive 
caution. 
Keywords: parturition; perineum; women’s health 
 

RESUMEN  
Marco contextual: la integridad perineal es un indicador de la calidad de la atención obstétrica 
y un determinante de la salud de la mujer en el posparto, con impacto en múltiples dominios, 
incluidos el dolor perineal, la continencia urinaria y fecal, la función sexual, la función muscular 
del suelo pélvico y la salud mental. La evidencia disponible se encuentra dispersa y carece de 
mapeo integrador. Objetivos: mapear la evidencia disponible sobre los resultados de salud 
asociados a la integridad perineal en el posparto. Metodología: scoping review realizada en las 
bases de datos CINAHL, Scopus, MEDLINE, Eric, MedicLatina y Cochrane Library, 
complementada con búsqueda de literatura gris en RCAAP. Se incluyeron 32 estudios 
publicados entre 1994 y 2024. Resultados: los estudios incluidos mapean cinco dominios de 
resultados: dolor perineal (n=15), función sexual (n=13), incontinencia urinaria y anal (n=8), 
función muscular del suelo pélvico (n=7) y salud mental (n=1). Los estudios que estratifican los 
hallazgos por condición perineal documentan una tendencia aparente de menor frecuencia e 
intensidad de los resultados adversos en mujeres con periné íntegro, sin que sea posible 
establecer relaciones causales. Conclusión: la evidencia mapeada sustenta la relevancia clínica 
de la preservación perineal; la heterogeneidad metodológica del corpus limita la 
transferibilidad de los hallazgos e impone cautela interpretativa. 
Palabras clave: parto; perineo; salud de la mujer 
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INTRODUÇÃO 

O período pós-parto é uma fase crítica na vida da 

mulher, marcada por profundas transformações 

físicas, emocionais e sociais (Ordem dos Enfermeiros, 

2021), sendo a integridade perineal um indicador 

relevante da qualidade dos cuidados obstétricos e um 

determinante reconhecido da saúde do pavimento 

pélvico e da qualidade de vida no puerpério (World 

Health Organization [WHO], 2018). 

De facto, em torno da integridade perineal articula-se 

um conjunto amplo e interdependente de desfechos 

maternos no pós-parto, que a literatura tem abordado 

a partir de múltiplos ângulos, como a dor perineal, a 

continência urinária e fecal, a função sexual, a função 

do pavimento pélvico e a saúde mental e que, 

precisamente pela sua natureza multidimensional, 

carecem de sistematização integradora. 

Efetivamente, a evidência disponível encontra-se 

dispersa por estudos com desenhos metodológicos 

heterogéneos, cobrindo desfechos distintos em 

populações com paridades e perfis obstétricos 

variáveis, avaliados em janelas temporais que oscilam 

entre as primeiras horas após o parto e os doze meses 

subsequentes. Verifica-se, em complementaridade, 

ausência de padronização conceptual nos construtos 

centrais e diversidade substantiva dos instrumentos de 

avaliação utilizados, o que dificulta a comparação 

direta entre estudos e impede uma leitura consolidada 

do estado do conhecimento. 

É precisamente esta configuração, marcada pela 

heterogeneidade de desenhos, diversidade de 

desfechos, variabilidade conceptual e ausência de 

síntese prévia integradora, que justifica a opção por 

uma scoping review enquanto abordagem 

metodológica adequada (Campbell et al., 2023; Munn 

et al., 2018; Peters et al., 2020), abordagem que 

permite mapear a extensão e a natureza da evidência, 

identificar os desenhos predominantes e as lacunas 

persistentes, orientando a investigação futura. Uma 

pesquisa preliminar conduzida nas bases MEDLINE e 

CINAHL, bem como na Open Science Framework e no 

JBI Systematic Review Register, confirmou a ausência 

de revisões que integrem, de forma abrangente, os 

múltiplos domínios de desfechos maternos associados 

à integridade perineal no pós-parto, reforçando a 

pertinência e a originalidade desta revisão. 

Neste seguimento, a presente scoping review tem 

como objetivo geral mapear a evidência disponível 

sobre o impacto do períneo íntegro na saúde da 

mulher no pós-parto, pretendendo-se especificamente 

identificar e organizar tematicamente os domínios de 

desfechos abordados na literatura, caracterizar os 

desenhos metodológicos, as populações, as janelas 

temporais e os instrumentos de avaliação adotados, 

sinalizar a heterogeneidade conceptual dos construtos 

mobilizados e identificar as lacunas existentes de 

modo a orientar investigação futura no âmbito dos 

cuidados de enfermagem especializados em saúde 

materna e obstétrica. 

Não se incluem nesta revisão estudos focados em 

intervenções destinadas a promover a integridade 

perineal durante o parto, opção que delimita o âmbito 

ao mapeamento de desfechos e não à avaliação de 

efetividade de medidas preventivas. 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS DE REVISÃO 

A presente scoping review foi conduzida seguindo a 

estrutura proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) 

(Peters et al., 2020; Peters et al., 2021) e as 

recomendações do Preferred Reporting Items for 

https://doi.org/10.37914/riis.v9.431


Cardoso, A., & Ramos, F. 

3 
RIIS 

https://doi.org/10.37914/riis.v9.431  Revista de Investigação & Inovação em Saúde 

Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021).  

Questão de investigação 

A questão de investigação que orientou a revisão foi 

formulada nos seguintes termos: "Quais os desfechos 

de saúde da mulher associados à integridade perineal 

no período pós-parto vaginal reportados na literatura 

científica?". Para clarificar os elementos-chave da 

scoping review, a tabela PCC (População, Conceito e 

Contexto) foi elaborada conforme apresentado na 

tabela 1.  

 

Tabela 1 

População, conceito e contexto 

Elemento Descrição 

População 
Mulheres no período pós-parto vaginal- Mulheres que experienciaram parto vaginal (eutócico e distócico por ventosa 
ou fórceps) até ao período pós-parto tardio. Foram incluídas todas as mulheres independentemente da paridade, 
primíparas e multíparas.   

Conceito 
Períneo íntegro e desfechos de saúde materna no pós-parto. Considera-se períneo íntegro a ausência de lacerações ou 
episiotomia; e dos desfechos de saúde associados no período pós-parto reportados na literatura em associação com 
esta condição.  

Contexto 

Período pós-parto vaginal, compreendendo três janelas temporais: pós-parto imediato (primeiras 24 horas), pós-parto 
precoce (primeiros sete dias até às seis semanas) e pós-parto tardio (dos dois aos doze meses), conforme 
operacionalização proposta pela WHO (2022) e pela American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2018, 
incluindo diferentes cenários, como cuidados hospitalares imediatos, acompanhamento na comunidade, e seguimento 
em programas de reabilitação pós-parto. 

 

Critérios de elegibilidade 

Os critérios de elegibilidade foram definidos segundo a 

estratégia PCC. No que respeita à população, foram 

incluídos estudos envolvendo mulheres no pós-parto 

vaginal, primíparas e multíparas, sem restrição quanto 

à instrumentação. Quanto ao conceito, foram 

considerados estudos que abordassem a integridade 

perineal, operacionalizada como períneo íntegro por 

oposição a lacerações ou episiotomia, e os desfechos 

de saúde materna associados, com enfoque na saúde 

do pavimento pélvico, na função sexual, na saúde 

mental perinatal e na dor perineal. No que se refere ao 

contexto, foram incluídos estudos com avaliações 

realizadas entre as primeiras 24 horas e os 12 meses 

após o parto, em conformidade com o conceito de 

comprehensive postnatal period (WHO, 2022) e com o 

Committee Opinion 736 da ACOG (2018). 

Foram considerados estudos quantitativos (ensaios 

clínicos, coortes, caso-controlo), qualitativos, revisões 

sistemáticas e meta-análises, sem restrição de idioma 

ou data de publicação. A inclusão simultânea de 

estudos primários e sínteses de evidência seguiu as 

orientações de Peters et al. (2020); para prevenir 

sobreposição de evidência, os estudos primários já 

incluídos nas revisões foram explicitamente 

identificados e os resultados apresentados de forma 

descritiva, sem agregação quantitativa. Foram 

excluídos protocolos de investigação, estudos não 

centrados na saúde da mulher no pós-parto vaginal e 

aqueles que não permitissem distinguir desfechos em 

função da integridade perineal. 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL, 

Scopus, MEDLINE, Eric, MedicLatina (via EBSCO) e 

Cochrane Library, complementada por literatura 
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cinzenta através do RCAAP. A pesquisa decorreu em 

setembro de 2025. 

Estratégia de pesquisa 

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida em três 

passos em conformidade com Pollock et al. (2021). 

Numa primeira etapa, realizou-se uma pesquisa 

exploratória limitada nas bases de dados MEDLINE e 

CINAHL, com o propósito de identificar artigos 

relevantes de analisar os termos presentes nos títulos, 

resumos e descritores indexados. Numa segunda 

etapa, e com base nos termos identificados, construiu-

se e adaptou-se uma estratégia de pesquisa 

abrangente para cada base de dados, recorrendo a 

descritores controlados (MeSH na MEDLINE, CINAHL 

Subject Headings na CINAHL, DeCS/MeSH nas bases 

ibero-lusófonas) e a palavras-chave livres, articuladas 

através dos operadores booleanos AND e OR, com 

adaptação à sintaxe específica de cada interface. Numa 

terceira etapa, procedeu-se à pesquisa de literatura 

cinzenta e à análise das listas de referências dos 

estudos incluídos, com o objetivo de identificar 

publicações adicionais potencialmente relevantes. 

Os termos de pesquisa mobilizados articularam três 

eixos conceptuais, o fenómeno anatómico (intact 

perineum, perineal integrity, episiotomy, perineal 

lacerations), os desfechos de saúde pós-parto (pelvic 

floor status, maternal health, postpartum health) e o 

contexto temporal (postpartum, puerperium), 

combinados entre si e com termos genéricos de 

ligação. A opção pelos termos em inglês para as bases 

internacionalmente indexadas justifica-se pela maior 

sensibilidade das respetivas estruturas de indexação a 

descritores anglófonos; em paralelo, assegurou-se a 

cobertura de produção ibero-lusófona através da 

MedicLatina e do RCAAP, com mobilização de 

descritores equivalentes em português (DeCS) e em 

espanhol, em linha com as recomendações de 

Nussbaumer-Streit et al. (2020) para revisões 

conduzidas em contextos multilingues. 

Seleção dos estudos 

A gestão das referências e o processo de seleção foram 

apoiados pelo software Rayyan (Ouzzani et al., 2016). 

Previamente ao início formal da seleção, foi realizado 

um teste piloto com um subconjunto dos estudos 

identificados, com o objetivo de avaliar a clareza e a 

consistência dos critérios de elegibilidade e a 

adequação do instrumento de extração, em 

conformidade com Peters et al. (2021); este processo 

foi conduzido de forma independente por dois 

revisores, com posterior discussão das discrepâncias e 

refinamento dos critérios. 

A seleção dos estudos desenvolveu-se em duas etapas. 

Na primeira, dois revisores avaliaram, de forma 

independente, os títulos e os resumos dos estudos 

identificados, excluindo aqueles que manifestamente 

não preenchiam os critérios de elegibilidade. Na 

segunda, os estudos potencialmente elegíveis foram 

avaliados em texto integral pelos mesmos revisores 

independentes. As divergências em ambas as etapas 

foram resolvidas por discussão reflexiva entre os dois 

revisores, com retorno sistemático aos critérios de 

elegibilidade pré-definidos e às decisões registadas 

durante o teste piloto, até se alcançar consenso 

documentado em todas as situações identificadas; este 

procedimento foi complementado pela reapreciação 

diferida dos estudos sobre os quais persistia dúvida 

conceptual, o que se revelou suficiente para a 

resolução consensual de todas as discrepâncias. O 

fluxo do processo de seleção encontra-se 

representado  na  figura  1,  em  conformidade  com  o  
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modelo PRISMA-ScR (Page et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 

Fluxograma PRISMA-ScR (adaptado de Page et al., 2021) 

 

Extração dos dados 

A extração dos dados foi realizada com base numa 

grelha desenvolvida para o efeito, adaptada a partir do 

JBI data extraction instrument (Peters et al., 2020) e 

testada no piloto inicial. Os dados dos estudos 

incluídos foram extraídos utilizando uma tabela de 

extração de dados desenvolvida para o efeito. As 

informações extraídas incluíram: dados bibliográficos 

(autor, ano, país de origem); características dos 

participantes (paridade); desenho do estudo e 

estratégia de recolha de dados; variáveis em análise 

(períneo íntegro versus lesões perineais); resultados 

medidos; e, principais achados e conclusões. A 

extração foi conduzida por um revisor e verificada, de 

forma independente, por um segundo revisor, tendo 

as discrepâncias sido resolvidas por discussão e, 

quando necessário, com recurso a um terceiro revisor. 

Análise e síntese dos dados 

Os dados foram organizados de forma narrativa e 

temática, em conformidade com as orientações JBI 

para scoping reviews (Campbell et al., 2023; Peters et 

al., 2020). Os desfechos reportados foram 

sistematicamente codificados e agrupados por 

similaridade conceptual, num processo conduzido por 

duas revisoras com resolução de divergências por 

consenso e retorno aos critérios definidos no teste 

piloto. Os domínios resultantes são apresentados nos 

Resultados, acompanhados da heterogeneidade 

conceptual e operacional identificada entre os 

estudos. As lacunas na literatura foram apuradas a 
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partir dos domínios menos explorados, da 

variabilidade dos desfechos e das limitações 

metodológicas reconhecidas pelos próprios autores, 

sendo objeto de análise específica na Discussão. 

 

RESULTADOS  

A presente revisão integra 32 estudos publicados entre 

1994 e 2024, mapeando desfechos de saúde da mulher 

no pós-parto após parto vaginal, descritos pela 

literatura em associação com a integridade perineal. O 

escopo situa-se no espaço alargado da saúde materna 

pós-parto, com centralidade dos domínios do 

pavimento pélvico, onde se concentra a maior 

densidade de evidência e integrando, em 

complementaridade, desfechos sexuais e mentais, 

sendo a distribuição dos estudos pelos diferentes 

domínios, e a sobreposição de estudos em mais do que 

um domínio, disponibilizada na Tabela 2. 

 

Tabela 2 

Distribuição dos estudos pelos desfechos de saúde no período pós-parto identificados 

Elemento Descrição 

Dor perineal Andrews et al. (2008); Dannecker et al. (2004); Huber et al. (2021); Imarengiaye e Andet 
(2008); Klein et al. (1994); Leeman et al. (2007); Leeman et al. (2016); Macarthur e 
Macarthur (2004); Manresa et al. (2019); Manresa et al. (2020); Persico et al. (2013); Senol 
e Aslan (2018); Shahraki et al. (2011); Yamada et al. (2024) 

Incontinência urinária e ou intestinal Bols et al. (2010); Franz et al. (1999); Huber et al. (2021); Klein et al. (1994, 2005); Rikard-
Bell et al. (2014); Signorello et al. (2001); Williams et al. (2007) 

Função sexual  Andrews et al. (2008); Barrett et al. (2000); Buhling et al. (2006); De Souza et al. (2015); 
Gommesen et al. (2019); Huber et al. (2021); Klein et al. (1994, 2005); Manresa et al. (2020); 
McDonald e Brown (2013); McDonald et al. (2015); Rodrigues et al. (2024); Rogers et al. 
(2009); Signorello et al. (2001); Williams et al. (2007) 

Função muscular do pavimento pélvico Fleming et al. (2003); Klein et al. (1994); Leeman et al. (2007); Leeman et al. (2016); Rikard-
Bell et al. (2014); Rodrigues et al. (2024) 

Saúde mental (depressão pós-parto) Khalaf et al. (2023) 

 

Caracterização dos estudos incluídos na revisão  

No plano metodológico, o corpus estrutura-se 

predominantemente em abordagens observacionais: 

16 estudos de coorte prospetivos (Andrews et al., 

2008; Barrett et al., 2000; De Souza et al., 2015; Franz 

et al., 1999; Gommesen et al., 2019; Huber et al., 2021; 

Klein et al., 2005; Leeman et al., 2007; Leeman et al., 

2016; Macarthur & Macarthur, 2004; McDonald & 

Brown, 2013; McDonald et al., 2015; Persico et al., 

2013; Rikard-Bell et al., 2014; Rogers et al., 2009; 

Signorello et al., 2001), dois coortes retrospetivos 

(Khalaf et al., 2023; Signorello et al., 2001), cinco 

estudos descritivos transversais (Buhling et al., 2006; 

Manresa et al., 2020; Shahraki et al., 2011; Williams et 

al., 2007; Yamada et al., 2024) e três prospetivos de 

tipologia não explicitada (Fleming et al., 2003; 

Imarengiaye & Andet, 2008; Senol & Aslan, 2018). No 

plano experimental, integra-se um ensaio clínico 

randomizado (Dannecker et al., 2004) e duas análises 

secundárias de ensaios clínicos randomizados (Klein et 

al., 1994; Rodrigues et al., 2024), às quais acrescem 

duas revisões sistemáticas, uma com meta-análise 

(Manresa et al., 2019) e outra de síntese qualitativa 

(Bols et al., 2010).  

Quanto à distribuição geográfica concentra-se em 

países de elevado rendimento, com predominância 
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europeia (n=12: Alemanha, n=3; Reino Unido, n=3; 

Espanha, n=2; Dinamarca, Itália, Países Baixos e Suécia, 

n=1 cada) e norte-americana (n=10: Estados Unidos da 

América, n=6; Canadá, n=4), seguidas pela Oceânia 

(n=4, todos australianos), Ásia (n=4: Irão, Japão, Omã e 

Turquia, n=1 cada), América do Sul (Brasil, n=1) e África 

(Nigéria, n=1), evidenciando sub-representação de 

contextos de baixo e médio rendimento. 

As populações incluem mulheres primíparas (n=14) e 

primíparas e multíparas (n=18), com seguimentos 

distribuídos por quatro janelas temporais: primeiras 48 

horas, primeira semana a primeiro mês, três meses e 

seis meses a um ano pós-parto. Verifica-se 

concentração da avaliação nas janelas precoces e 

escassez de seguimentos prolongados, lacuna que 

limita a caracterização das trajetórias de saúde no pós-

parto tardio. 

Dor perineal  

A dor perineal constitui o desfecho mais 

frequentemente mapeado no corpus da presente 

revisão, figurando em 15 dos 32 estudos incluídos, 

distribuídos por múltiplas janelas temporais do 

puerpério, desde as primeiras 24 a 48 horas até aos 12 

meses pós-parto, e avaliados através de instrumentos 

heterogéneos, designadamente escalas verbais, 

escalas visuais analógicas e questionários 

autoadministrados, o que configura variabilidade 

metodológica relevante na apreciação dos achados 

entre estudos. 

Nas janelas mais precoces do pós-parto, 

nomeadamente primeiras 48 horas a primeira semana, 

a dor é descrita como fenómeno altamente prevalente, 

reportando Andrews et al. (2008) uma experiência de 

dor perineal em 92% das mulheres ao primeiro dia, 

com resolução progressiva em 88% aos dois meses. 

Neste período, os estudos mapeiam intensidade, 

localização e padrão temporal da dor, bem como a 

necessidade de analgesia (Dannecker et al., 2004; 

Imarengiaye & Andet, 2008; Klein et al., 1994; Leeman 

et al., 2007; Macarthur & Macarthur, 2004; Persico et 

al., 2013; Senol & Aslan, 2018; Shahraki et al., 2011). 

Em complementaridade, o seguimento intermédio a 

tardio, correspondente aos três a doze meses pós-

parto, é abordado em menor número de estudos 

(Huber et al., 2021; Leeman et al., 2016; Yamada et al., 

2024), nos quais se observa redução generalizada da 

prevalência e intensidade da dor, embora com 

persistência residual mais expressiva em mulheres 

com lesões perineais de maior gravidade, 

nomeadamente em presença de lesão do esfíncter 

anal (Huber et al., 2021). A síntese apresentada na 

revisão sistemática com meta-análise de Manresa et al. 

(2019), bem como o estudo descritivo transversal de 

Manresa et al. (2020), mapeiam este padrão temporal, 

identificando a dor perineal como desfecho 

maioritariamente transitório, ainda que clinicamente 

relevante num subgrupo de mulheres com 

traumatismo perineal moderado a grave. 

Nos estudos incluídos, as mulheres com períneo 

íntegro ou laceração de primeiro grau são 

caracterizadas por menor intensidade de dor, menor 

recurso a analgesia e resolução mais rápida, 

particularmente nas primeiras horas e dias após o 

parto (Franz et al., 1999; Leeman et al., 2016; 

Macarthur & Macarthur, 2004; Persico et al., 2013; 

Shahraki et al., 2011), embora estes resultados não 

sejam uniformes entre todos os estudos, sendo 

igualmente descrita a presença de dor perineal em 

mulheres sem trauma documentado. 

Efetivamente, a literatura mapeada documenta perfis 
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diferenciados de dor perineal no pós-parto quanto à 

intensidade, padrão temporal e consumo de 

analgésicos, associados, nos estudos incluídos, à 

condição perineal ao nascimento (Andrews et al., 

2008; Huber et al., 2021; Leeman et al., 2007; Leeman 

et al., 2016; Macarthur & Macarthur, 2004; Manresa et 

al., 2019; Manresa et al., 2020; Signorello et al., 2001; 

Yamada et al., 2024). Todavia, a heterogeneidade dos 

instrumentos de avaliação, dos momentos de medição 

e das próprias definições operacionais de "períneo 

íntegro" limita a transferibilidade direta dos achados 

entre estudos e justifica prudência interpretativa na 

extrapolação para a prática dos cuidados de 

enfermagem especializados em saúde materna e 

obstétrica. 

Incontinência urinária e intestinal (fezes e flatos) 

A incontinência urinária e a incontinência anal, que 

integra a perda involuntária de fezes e de flatos, 

surgem como dois fenómenos clinicamente distintos, 

ainda que frequentemente co-mapeados nos estudos 

incluídos, documentados em 8 dos 32 estudos desta 

revisão. As avaliações distribuem-se por janelas 

temporais variáveis, desde o puerpério imediato a 

seguimentos de médio prazo (Franz et al., 1999; Huber 

et al., 2021; Klein et al., 2005; Rikard-Bell et al., 2014; 

Signorello et al., 2001), com recurso a instrumentos 

heterogéneos, desde questionários de autorrelato e 

escalas de severidade de sintomas até registos clínicos 

estruturados (Bols et al., 2010; Williams et al., 2007), 

condicionando, de modo análogo ao identificado nos 

restantes domínios, a comparabilidade dos achados 

entre estudos. 

No que respeita à incontinência urinária, os estudos 

incluídos abordam este desfecho em diferentes janelas 

temporais e em associação com distintas 

configurações de condição perineal (Franz et al., 1999; 

Huber et al., 2021; Klein et al., 1994; Klein et al., 2005; 

Rikard-Bell et al., 2014), articulando-o com domínios 

concorrentes, designadamente a função sexual e a 

função muscular do pavimento pélvico, numa leitura 

integrativa da trajetória de recuperação pélvica no 

puerpério. 

A incontinência anal é mapeada de forma mais 

específica em três dos oito estudos deste domínio. 

Signorello et al. (2001) constituem a referência central, 

documentando achados sobre perda involuntária de 

fezes e de flatos com identificação de perfis 

diferenciados consoante o tipo de trauma perineal; 

Williams et al. (2007) acrescentam uma perspetiva 

centrada na experiência vivida das mulheres, 

mapeando o impacto deste desfecho em dimensões 

que extravasam o registo clínico quantitativo; Bols et 

al. (2010), única revisão sistemática deste domínio, 

realizaram análise exclusivamente qualitativa dado 

que, nos termos dos próprios autores, as fontes de 

heterogeneidade clínica e metodológica inviabilizaram 

a meta-análise, o que sublinha o estado de 

fragmentação da evidência disponível. 

A estratificação dos achados em função da condição do 

períneo ao nascimento figura de modo transversal em 

vários estudos incluídos, com variação considerável 

nas categorias operacionalizadas e nos critérios que 

definem cada configuração perineal. Signorello et al. 

(2001) documentam diferenças nos perfis de 

incontinência anal entre mulheres com períneo 

íntegro, lacerações espontâneas e episiotomia; Huber 

et al. (2021), Klein et al. (1994, 2005) e Rikard-Bell et 

al. (2014) contribuem com dados adicionais sobre 

incontinência urinária e anal em função da condição 

perineal ao nascimento. A ausência de critérios 
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uniformes para a definição de "períneo íntegro" e a 

variação na classificação das lacerações entre os 

estudos incluídos limitam a comparabilidade dos 

achados atribuídos a cada categoria específica. 

Efetivamente, ao mapear-se a distribuição dos achados 

de incontinência urinária e anal pelos estudos 

incluídos, a literatura documenta a presença 

consistente destes desfechos no período pós-parto em 

associação com a condição perineal ao nascimento; 

todavia, a diversidade dos instrumentos de avaliação, 

dos critérios de classificação e das janelas temporais de 

seguimento limita a transferibilidade direta dos 

achados, pelo que os resultados aqui sistematizados 

devem ser interpretados como mapeamento do 

estado da evidência disponível e não como estimativa 

de prevalência ou evidência de relação causal. Neste 

seguimento, os estudos que estratificam os achados 

por condição perineal documentam, de forma 

recorrente, uma tendência aparente de menor 

frequência de incontinência urinária e anal em 

mulheres com períneo íntegro, comparativamente 

àquelas com trauma perineal documentado por 

laceração espontânea ou episiotomia (Bols et al., 2010; 

Franz et al., 1999; Huber et al., 2021; Klein et al., 1994, 

2005; Rikard-Bell et al., 2014; Signorello et al., 2001), 

tendência que, pela sua consistência transversal ao 

corpus, merece ser assinalada sem que tal implique 

qualquer inferência de natureza causal. 

Função sexual  

A função sexual constitui o segundo domínio mais 

amplamente mapeado no corpus desta revisão, 

figurando em 13 dos 32 estudos incluídos. De acordo 

com a literatura de referência, a função sexual 

feminina é um constructo multidimensional que 

integra componentes físicas, psicológicas e relacionais 

frequentemente interdependentes, o que justifica a 

sua operacionalização enquanto categoria abrangente 

nesta revisão de âmbito. Os estudos incluídos 

reportam dimensões distintas, nomeadamente 

dispareunia, satisfação sexual, desejo sexual e reinício 

da atividade sexual, organizadas neste bloco em 

função da especificidade clínica com que cada uma é 

mapeada no corpus. 

A dispareunia é o subdomínio com maior 

representação neste corpus, mapeada em estudos que 

estratificam os achados por tipo de trauma perineal ao 

nascimento (Buhling et al., 2006; Signorello et al., 

2001) e em estudos de seguimento que integram 

múltiplos indicadores de recuperação perineal e 

pélvica no pós-parto (Klein et al., 1994, 2005; Manresa 

et al., 2020). 

A satisfação sexual, avaliada enquanto perceção 

subjetiva da qualidade da experiência sexual, figura em 

estudos com instrumentos e momentos de medição 

heterogéneos, que incluem seguimentos com 

diferentes configurações de condição perineal (De 

Souza et al., 2015; Huber et al., 2021; Rogers et al., 

2009), complementados pela perspetiva qualitativa de 

Williams et al. (2007) sobre o impacto da 

sintomatologia perineal na vivência da sexualidade. 

O reinício da atividade sexual após o parto é mapeado 

em estudos que documentam o momento e os fatores 

associados, nos estudos incluídos, à condição perineal 

ao nascimento (Andrews et al., 2008; McDonald & 

Brown, 2013; McDonald et al., 2015); em 

complementaridade, Rodrigues et al. (2024) 

contribuem com dados de função sexual que se 

articulam, no mesmo estudo, com a avaliação da 

função muscular do pavimento pélvico, figurando por 

isso em dupla atribuição nos domínios da função 
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sexual e da função muscular do pavimento pélvico na 

Tabela 2 desta revisão. 

A estratificação dos achados por condição perineal ao 

nascimento percorre transversalmente o domínio, 

com diferenças documentadas nos perfis de 

dispareunia entre mulheres com períneo íntegro, com 

lacerações espontâneas e com episiotomia (Buhling et 

al., 2006; Huber et al., 2021; Klein et al., 1994, 2005; 

Manresa et al., 2020; Signorello et al., 2001), e com a 

interdependência entre função sexual e função 

muscular do pavimento pélvico sublinhada por 

Rodrigues et al. (2024). 

Efetivamente, a literatura mapeada documenta a 

presença consistente de desfechos de função sexual no 

período pós-parto em associação com a condição 

perineal ao nascimento; todavia, a diversidade dos 

instrumentos de avaliação, dos momentos de medição 

e das definições operacionais das categorias de função 

sexual limita a transferibilidade direta dos achados, 

pelo que os resultados aqui sistematizados devem ser 

interpretados como mapeamento do estado da 

evidência disponível e não como evidência de relação 

causal. Neste seguimento, os estudos que estratificam 

os achados por condição perineal documentam, de 

forma recorrente, uma tendência aparente de melhor 

função sexual, menor frequência de dispareunia e 

reinício mais precoce da atividade sexual em mulheres 

com períneo íntegro (Buhling et al., 2006; Klein et al., 

1994, 2005; Manresa et al., 2020; Rodrigues et al., 

2024; Signorello et al., 2001), tendência que, pela sua 

consistência transversal ao corpus, merece ser 

assinalada sem que tal implique qualquer inferência de 

natureza causal. 

 

 

Função muscular do pavimento pélvico 

A função muscular do pavimento pélvico figura em 

sete dos 32 estudos incluídos nesta revisão e constitui 

um domínio de avaliação que mobiliza instrumentos 

heterogéneos, incluindo a avaliação manual pela 

Escala de Oxford Modificada, a perineometria e a 

electromiografia, distribuídos por janelas temporais 

que se estendem do período pós-parto imediato a 

seguimentos de médio prazo. A heterogeneidade dos 

métodos de avaliação e dos critérios de 

operacionalização da força e do tónus muscular do 

pavimento pélvico condiciona, neste domínio como 

nos anteriores, a comparabilidade dos achados entre 

os estudos incluídos. 

Os estudos incluídos documentam achados de função 

muscular do pavimento pélvico em associação com a 

extensão e profundidade do trauma perineal ao 

nascimento. Leeman et al. (2016) constituem o estudo 

com achados quantitativos mais expressivos neste 

domínio, reportando menor força muscular em 

mulheres com trauma de profundidade superior a dois 

centímetros comparativamente àquelas com trauma 

mais superficial (44,3% vs. 61,0%), dados articulados 

no mesmo estudo com indicadores de dor perineal 

(15,5% vs. 6,2%), sublinhando a interdependência 

clínica entre estes dois desfechos. Klein et al. (1994) 

mapeiam indicadores de função muscular em estudos 

de seguimento que integram múltiplos desfechos 

perineais e pélvicos; Fleming et al. (2003) e Leeman et 

al. (2007) descrevem achados sobre recuperação 

muscular em associação com diferentes configurações 

de condição perineal; Rikard-Bell et al. (2014) 

articulam a função muscular com a sintomatologia de 

incontinência urinária; Rodrigues et al. (2024) 

acrescentam dados contemporâneos que articulam a 
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função muscular com a função sexual, figurando neste 

domínio em dupla atribuição com o domínio da função 

sexual (Tabela 2). 

Efetivamente, a literatura mapeada documenta a 

presença consistente de desfechos de função muscular 

do pavimento pélvico no período pós-parto em 

associação com a condição perineal ao nascimento; 

todavia, a heterogeneidade dos instrumentos de 

avaliação, dos critérios de classificação da função 

muscular e das janelas temporais de seguimento limita 

a transferibilidade direta dos achados, pelo que os 

resultados aqui sistematizados devem ser 

interpretados como mapeamento do estado da 

evidência disponível e não como evidência de relação 

causal. Neste seguimento, os estudos que estratificam 

os achados por condição perineal documentam, de 

forma recorrente, uma tendência aparente de melhor 

função muscular do pavimento pélvico em mulheres 

com períneo íntegro ou com trauma mais superficial, 

comparativamente àquelas com trauma de maior 

extensão ou profundidade (Klein et al., 1994; Leeman 

et al., 2007, 2016; Rikard-Bell et al., 2014; Rodrigues et 

al., 2024), tendência que, pelo suporte quantitativo 

fornecido por Leeman et al. (2016), merece ser 

assinalada sem que tal implique qualquer inferência de 

natureza causal. 

Depressão pós-parto 

A saúde mental no pós-parto, operacionalizada através 

do risco de depressão pós-parto, é o domínio com 

menor representação no corpus, figurando em apenas 

um dos 32 estudos incluídos. Khalaf et al. (2023), num 

estudo de coorte retrospetivo com 262 mães omanas, 

avaliaram a depressão pós-parto pela Escala de 

Depressão Pós-Natal de Edimburgo (EPDS), 

documentando pontuações significativamente mais 

elevadas no grupo com episiotomia (10,4; DP=5,4) 

comparativamente ao grupo com lacerações (8,1; 

DP=4,8) e ao grupo com períneo íntegro (9,4; DP=4,9) 

(valor-p<0,05). Todavia, quando a comparação agrega 

mulheres com trauma perineal face àquelas com 

períneo íntegro, a diferença média de 1,24 pontos na 

pontuação EPDS não atingiu significância estatística 

(valor-p>0,05), o que impõe cautela na interpretação e 

impede a afirmação de uma associação consistente 

entre períneo íntegro e menor risco de depressão pós-

parto com base neste único estudo. 

A representação deste domínio por um único estudo 

de coorte retrospetivo, conduzido numa população 

específica de mães omanas, limita substancialmente a 

transferibilidade dos achados; os dados mapeados 

devem ser interpretados como contributo 

exploratório, reconhecendo-se que a evidência 

disponível no corpus desta revisão é insuficiente para 

sustentar conclusões neste domínio e que investigação 

futura com amostras mais diversificadas e desenhos 

metodológicos mais robustos se afigura necessária. 

 

DISCUSSÃO  

Esta scoping review mapeou a evidência disponível 

sobre o impacto da integridade perineal na saúde da 

mulher no pós-parto, identificando 32 estudos que 

cobrem cinco domínios de desfecho: dor perineal, 

incontinência urinária e anal, função sexual, função 

muscular do pavimento pélvico e saúde mental. A 

distribuição dos estudos por estes domínios é 

assimétrica: a dor perineal e a função sexual 

concentram a maior densidade de evidência, com 15 e 

13 estudos respetivamente, enquanto a saúde mental 

no pós-parto é o domínio com menor representação, 

com apenas um estudo incluído (Khalaf et al., 2023), o 
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que reflete um desequilíbrio relevante no estado da 

investigação sobre os desfechos associados à condição 

perineal após o parto.  

A predominância de desenhos observacionais no 

corpus é uma característica metodológica transversal 

que importa contextualizar: estes desenhos são 

adequados para o mapeamento de associações, mas 

não permitem estabelecer relações causais entre a 

condição perineal ao nascimento e os desfechos de 

saúde no pós-parto. A heterogeneidade dos 

instrumentos de avaliação, a variabilidade das janelas 

temporais de seguimento e a inconsistência das 

definições operacionais de "períneo íntegro" entre os 

estudos incluídos limitam adicionalmente a 

comparabilidade dos achados e inviabilizam sínteses 

quantitativas. 

Não obstante, os estudos que estratificam os achados 

por condição perineal documentam, de forma 

recorrente, uma tendência aparente de menor 

frequência e intensidade dos desfechos adversos em 

mulheres com períneo íntegro, comparativamente 

àquelas com trauma perineal documentado, nos 

domínios da dor perineal (Andrews et al., 2008; 

Leeman et al., 2007, 2016), da incontinência urinária e 

anal (Klein et al., 1994, 2005; Signorello et al., 2001), 

da função sexual (Buhling et al., 2006; Manresa et al., 

2020; Signorello et al., 2001;) e da função muscular do 

pavimento pélvico (Leeman et al., 2016; Rodrigues et 

al., 2024). A consistência deste padrão não autoriza 

conclusões causais, mas configura um sinal que 

justifica investigação futura com desenhos 

metodológicos mais robustos. 

A análise do corpus permite identificar lacunas 

relevantes: a predominância de desenhos 

observacionais, a ausência de critérios uniformes para 

a definição de "períneo íntegro", a sub-representação 

de estudos sobre saúde mental no pós-parto, a 

escassez de seguimentos além dos doze meses e a 

concentração dos estudos em contextos de países de 

rendimento elevado. Neste seguimento, as prioridades 

para investigação futura incluem a estandardização 

das definições operacionais e dos instrumentos de 

avaliação, o desenvolvimento de estudos prospetivos 

com seguimentos alargados, o investimento em 

investigação sobre saúde mental no pós-parto em 

associação com a condição perineal, e a condução de 

estudos em contextos clínicos e culturais mais 

diversificados. 

Não obstante as limitações inerentes à 

heterogeneidade metodológica do corpus e ao 

carácter descritivo do mandato de uma scoping review, 

este estudo oferece um mapeamento sistemático da 

evidência disponível sobre os desfechos de saúde 

associados à integridade perineal ao nascimento. Para 

os enfermeiros especialistas em enfermagem de saúde 

materna e obstétrica, os achados mapeados sustentam 

a relevância clínica da preservação perineal na 

prestação de cuidados, reconhecendo-se que a 

consolidação desta evidência exige investigação futura 

com maior robustez metodológica. 

 

CONCLUSÃO 

Esta scoping review mapeou sistematicamente a 

evidência disponível sobre o impacto da integridade 

perineal na saúde da mulher no pós-parto, 

identificando 32 estudos publicados ao longo de mais 

de duas décadas e distribuídos por cinco domínios de 

desfecho: dor perineal, incontinência urinária e anal, 

função sexual, função muscular do pavimento pélvico 

e saúde mental. Os estudos incluídos documentam, de 
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forma recorrente, uma tendência aparente de menor 

frequência e intensidade dos desfechos adversos no 

pós-parto em mulheres com períneo íntegro pós-

parto, associada, nos estudos mapeados, à ausência de 

trauma perineal; todavia, a predominância de 

desenhos observacionais, a heterogeneidade dos 

instrumentos de avaliação e a variabilidade das 

definições operacionais de "períneo íntegro" entre os 

estudos incluídos impedem a formulação de 

conclusões causais e limitam a transferibilidade direta 

dos achados. 

Para os enfermeiros especialista em enfermagem de 

saúde materna e obstétrica, os achados mapeados 

reforçam a pertinência clínica da preservação perineal 

como componente intencional da prestação de 

cuidados no trabalho de parto e parto, sustentando a 

necessidade de práticas informadas pela evidência 

neste domínio. A consolidação desta base de evidência 

exige, neste seguimento, investigação futura com 

desenhos metodológicos mais robustos, definições 

operacionais estandardizadas e seguimentos 

longitudinais alargados, que permitam caracterizar 

com maior rigor a associação entre a condição perineal 

ao nascimento e os desfechos de saúde da mulher no 

pós-parto. 
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