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RESUMO: Objetivo: Identificar as particularidades do tempo de recuperação pós-parto 

e analisar as principais complicações maternas em relação a via de parto. Metodologia: 

Revisão integrativa de literatura, nas bases de dados DeCs, Mesh, PubMed, Scielo. A busca 

foi realizada em agosto de 2025. Os critérios de inclusão foram: publicações em português 

ou inglês com descritores como: “normal birth”, “cesarean” e “recuperation”, com a com-

binação dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos apenas artigos primários 

originais. Resultados: Dos 24 artigos incluídos, observou-se que o tempo de recuperação 

pós-parto varia significativamente conforme a via de parto. O parto vaginal, de modo ge-

ral, está associado a um retorno mais rápido às atividades habituais, menor tempo de in-

ternação e menor risco de complicações cirúrgicas. Já a cesariana, embora proporcione 

maior previsibilidade e reduza o risco de trauma perineal, mostrou-se relacionada a maior 

tempo de recuperação física, risco aumentado de infecção puerperal, hemorragia, trom-

boembolismo e complicações em gestações futuras. Observou-se também que fatores 

como condições clínicas maternas, qualidade da assistência ao parto e suporte no puerpé-

rio influenciam diretamente o processo de recuperação. Conclusão: Os estudos analisados 

evidenciam que existem inúmeras complicações maternas e que a via de parto cesárea 

está mais frequentemente associada a elas. Constatou-se também, que o tempo de recu-

peração também acaba sendo mais longo e complicado para as puérperas que realizaram 

cesarianas. 
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INTRODUÇÃO  

Nas últimas décadas, observa-se um aumento expressivo nas taxas de cesarianas em todo o 

mundo, o que tem gerado discussões acerca dos impactos dessa via de parto na saúde materna e neona-

tal2. A Organização Mundial da Saúde (OMS) (OMS, 2011) recomenda que o índice ideal de partos cesáreos 

varie entre 10% e 15%; contudo, países como o Brasil apresentam índices que ultrapassam 50%, chegando 

a 90% em hospitais privados. Esse cenário reflete tanto a ampliação das indicações médicas quanto a in-

fluência de fatores socioculturais, econômicos e psicológicos na escolha da gestante. O parto vaginal, 

considerado fisiológico, tende a proporcionar recuperação mais rápida e menor tempo de internação, 

enquanto a cesariana, embora amplamente aceita, está associada a maior morbidade materna e a uma 

recuperação mais lenta e dolorosa3. Estudos demonstram que o parto cesariano eleva o risco de compli-

cações como infecções, tromboembolismo, hemorragia e dor pós-operatória intensa, além de estar rela-

cionado a níveis mais elevados de insatisfação e arrependimento quando o procedimento ocorre de 

forma não planejada. Em contrapartida, o parto vaginal, apesar de mais favorável à recuperação funcio-

nal, pode ocasionar traumas perineais e redução temporária da força do assoalho pélvico5. 

A justificativa para a realização deste estudo baseia-se na importância de compreender de 

forma aprofundada como a via de parto influencia a recuperação física e emocional da mulher no período 

puerperal. Apesar dos avanços da obstetrícia moderna, muitas mulheres enfrentam complicações no pós-

parto que impactam diretamente sua qualidade de vida, o vínculo com o recém-nascido e o início do alei-

tamento materno11. Identificar as diferenças na recuperação e nas complicações entre o parto vaginal e o 

cesariano é essencial para subsidiar práticas clínicas baseadas em evidências, orientar a escolha infor-

mada das gestantes e aprimorar as políticas públicas voltadas à saúde materna e perinatal. 

Diante desse contexto, surge o questionamento: quais são as principais complicações e dife-

renças na recuperação pós-parto entre mulheres submetidas ao parto vaginal e ao parto cesariano? O 

presente estudo tem como objetivo geral analisar, por meio de uma revisão integrativa de literatura, as 

complicações maternas e a recuperação pós-parto em diferentes vias de parto.  

 

METODOLOGIA 

       Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, em que buscou-se responder à questão 

norteadora citada anteriormente. Esta foi elaborada utilizando-se a estratégia PICo, na qual P são as ges-

tantes e puérperas (População), I é a comparação entre parto normal e cesárea (Interesse), e Co são as 

complicações maternas e o tempo de recuperação pós-parto (Contexto). A busca bibliográfica foi reali-

zada em agosto/2025 nas bases de dados DECS/MeSH, SciELO e PubMed, utilizando-se os descritores 

“normal birth”, “cesarean” e “recuperation” combinados pelo operador booleano “AND”. Foram identi-

ficados 45 artigos, sendo que, após a aplicação dos critérios de exclusão, estudos publicados há mais de 
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cinco anos, artigos duplicados, relatos de caso e não originais foram removidos, resultando em 24 estudos 

na língua inglesa e portuguesa, no período (), selecionados para leitura na íntegra (Figura 1).              

   A literatura analisada demonstra que a via de parto está diretamente associada tanto às 

complicações maternas imediatas quanto aos desfechos de recuperação física e emocional no pós-parto. 

Estudos retrospectivos e observacionais reforçam que a cesariana, apesar de ser um procedimento se-

guro em contextos assistenciais adequados, apresenta maior risco de complicações cirúrgicas e hemodi-

nâmicas em comparação ao parto vaginal. Machado Junior et al. (2009) observaram associação significa-

tiva entre cesariana e morbidade materna, destacando aumento de riscos como hemorragia, infecção e 

necessidade de transfusão sanguínea, corroborando achados prévios internacionais sobre complicações 

hemorrágicas, infecções e tromboembolismo em cesarianas (Allen et al., 2003; Burrows et al., 2004). 

            Revisões amplas, como Antoine e Young (2020), complementam esses resultados ao 

apontarem complicações de longo prazo associadas à cesariana, incluindo problemas reprodutivos futu-

ros, aderências pélvicas, endometriose e maior risco de placenta prévia e acretismo em gestações subse-

quentes. Esses dados se alinham ao levantamento presente na tabela de complicações, que inclui ruptura 

uterina, endometrite e deiscência de cicatriz — eventos mais prevalentes após cirurgias uterinas prévias. 

Tais evidências sustentam as preocupações com o impacto cumulativo da cesariana repetida, fator tam-

bém evidenciado por Dahlquist et al. (2022), que avaliaram mais de 700 mil gestantes e destacaram riscos 

específicos relacionados ao parto cirúrgico em populações de baixo risco. 

            Entretanto, resultados recentes apontam nuances importantes. Mascarenhas Silva et 

al. (2023), ao avaliarem primíparas em hospital privado no Brasil, não encontraram aumento de complica-

ções significativas na cesariana eletiva após 39 semanas quando comparada ao parto vaginal, com até 

vantagens como menor necessidade de uterotônicos terapêuticos e alta materna mais organizada, refor-

çando a relevância do contexto assistencial e da seleção criteriosa de pacientes. Esse achado dialoga com 

abordagens bioéticas contemporâneas baseadas na autonomia informada e no respeito à escolha da ges-

tante, desde que orientada por dados científicos confiáveis. 

 

           Do ponto de vista da recuperação, os estudos analisados mostram que o parto vaginal 

tende a favorecer retorno fisiológico mais rápido, menor intensidade de dor no puerpério e recuperação 

funcional superior (Reis et al., 2024; Rocha et al., 2024). Contudo, fatores emocionais e sociais influenciam 

significativamente esse período. Beverley et al. (2010) e Burcher et al. (2016) ressaltam que experiências 

traumáticas no parto, sejam elas relacionadas à via vaginal ou cirúrgica , podem predispor a sofrimento 

psicológico e depressão pós-parto, apontando a necessidade de cuidado humanizado e suporte emocio-

nal contínuo. 

          A integração desses achados indica que a escolha da via de parto deve ser orientada 

pela observação de riscos clínicos, pelas condições assistenciais disponíveis e pela preferência informada 
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da gestante. Embora o parto vaginal seja geralmente associado a menor risco de complicações físicas 

graves e melhor recuperação inicial, a cesariana apresenta papel essencial em situações específicas e, 

quando eletiva e bem indicada, pode oferecer boa segurança. Ademais, estratégias que promovam a au-

tonomia, educação perinatal e acolhimento emocional parecem contribuir para melhores desfechos glo-

bais, reduzindo traumas e fortalecendo a vivência materna do nascimento. 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma das etapas de identificação, seleção e inclusão de artigos. 

 

 

RESULTADOS  

                 Para a apresentação dos resultados da revisão integrativa, foram elaboradas duas 

tabelas com o objetivo de organizar e sintetizar as principais informações extraídas dos estudos incluídos. 

A primeira tabela reúne os dados referentes ao autor e ano de publicação, tipo de estudo e população-

alvo, permitindo uma visão geral do perfil metodológico das pesquisas selecionadas (Tabela 1). Já a se-

gunda tabela foi construída a partir da análise detalhada dos achados de cada estudo, categorizando-os 

em dois grandes eixos temáticos: complicações e recuperação. Dentro de cada eixo, os resultados foram 

agrupados conforme a similaridade das variáveis investigadas, como infecção pós-parto, complicações 

anestésicas, tempo e tipo de recuperação, entre outros aspectos relevantes. Os números que acompa-

nham cada item correspondem aos estudos que abordaram o respectivo tema, permitindo a identificação 

direta da fonte dos achados (Tabela 2). 
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Tabela 1 

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO POPULAÇÃO ALVO 

Mascarello, K.C. et al (2018)  Coorte prospectiva 4.244 mães residentes em Pe-

lotas (RS), acompanhadas por 

até 6 anos após o parto. 

Santos, F.J.F. et al (2023) Estudo transversal 

analítico 

188 puérperas assistidas pela 

Atenção Primária à Saúde em 

Montes Claros (MG) 

Nomura, R.M.Y et al. (2004) Estudo retrospec-

tivo 

1.748 parturientes atendidas 

em hospital universitário de 

São Paulo 

Cardoso, P.O. et al. (2010)  Estudo Prospectivo 170 parturientes sem compli-

cações gestacionais e com nas-

cimento a termo, em Conta-

gem e Nova Lima (MG) 

Naz, S. et al (2023) Estudo transversal  150 mulheres de 20-35 anos, 

com gestação entre 37-41 se-

manas e histórico de uma cesa-

riana prévia, atendidas no 

Combined Military Hospital, 

Rawalpindi (Paquistão) 

Sharma et al. (2018) Estudo descritivo 

transversal 

550 mulheres que realizaram 

parto vaginal ou cesariana em 

dois hospitais do distrito de 

Rupandehi, Nepal 

Spurlock, E. (2022) Revisão integrativa  Estudo com mulheres mexico-

americanas grávidas ou no 

pós-parto, avaliando modo de 

parto e complicações obstétri-

cas 
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Attanasio, L. et al. (2020) Estudo de coorte 

prospectivo 

616 mulheres que tiveram o 

primeiro parto por cesariana, 

acompanhadas da gestaçãoaté 

36 meses pós-parto, para ava-

liar fatores que avaliar fatores 

que influenciam a preferência 

por parto vaginal após cesá-

rea. 

Machado Junior et al. 

(2009)  

Coorte prospectiva Parturientes em hospital pú-

blico no Brasil. 

Antoine C & Young BK 

(2021) 

Revisão narrativa Literatura sobre cesariana ao 

longo de 100 anos 

Mascarenhas Silva, C. et al 

(2023) 

Estudo retrospec-

tivo observacional 

Primípara a termo: parto vagi-

nal e cesariana eletiva 

Canato et al. (2023) Estudo ecologico, re-

trospectivo, descri-

tivo e quantitativo 

Nascidos vivos no Brasil entra 

2011 e 2021, com analise dos ti-

pos de parto (vaginal e cesá-

ria) e fatores maternos associ-

ados 

Entringer AP et al. (2018) Estudo análise custo-

efetividade  

Gestantes de risco habitual 

(primiparas e multiparas com 

uma cicatriz uterina prévia), 

com feto único cefálico e a 

termo 

Sousa K, et al. (2023) Estudo obervacio-

nal, analítico, tran-

versal e quantitativo 

240 binômios mãe-bebê inter-

nados em maternidade pública 

de Goiânia (Hospital Amigo da 

Criança) 

Rosa, C.M. et al (2023) Estudo transversal e 

observacional 

Puérperas (mulheres no pu-

erpério imediato) de parto 

normal e cesariana  
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Chalmers et al. (2010) Estudo obervacional 

transversal 

Mulheres canadenses que de-

ram à luz em 2006. 

Burcher et al. (2016) Estudo qualititativo Mulheres que passaram por 

cesariana não planejada du-

rante o trabalho. 

Zhou & Guo (2024) Estudo de coorte re-

trospectiva 

1024 mulheres na China, 2019 - 

2024 que tiveram parto vagi-

nal 

Dahlquist et al. (2022) Estudo de coorte 

prospectivo 

714.326 gestantes saudáveis 

sem indicação médica para ce-

sariana 

Tabela 1 

 

Informações disponíveis  
 

Complicações maternas Recuperação  

Infecção pós parto 1,2,4,10,11 Tempo de recuperação 1,3,4,9,10,11,12 

Dor associada a infecção urinária 1 Recuperação fisiológica 2 

Complicações anestésicas 1,12 Taxa de readmissão hospitalar 2,3,4 

Mortalidade materna 2,11 Dor na recuperação 4,10,14 

Complicações hemorrágicas 

2,7,8,9,10 Recuperação emocional 7 

Traumas obstétricos 4,12 

Dificuldades na amamentação e cuidados com o 

bebê 6 

Tromboembolismo 4 
 

Endometrite 1,5 
 

Ruptura uterina 8 
 

Depressão pós parto 9 
 

Deiscência de cicatriz uterina 10 
 

Problemas em gestações futuras 

18 
 

Tabela 2: Categorização dos resultados dentro dos eixos temáticos definidos. 
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 CONCLUSÃO  

             Com base na análise dos estudos incluídos, observou-se que as principais complica-

ções associadas ao parto cesariano envolvem maior incidência de infecção puerperal, endometrite, com-

plicações anestésicas, hemorragias e deiscência de cicatriz uterina. Além disso, houve relatos de maior 

mortalidade materna e problemas em gestações futuras, como aumento do risco de ruptura uterina e 

complicações placentárias. Já no parto vaginal, as complicações mais recorrentes foram traumas obsté-

tricos e depressão pós-parto, geralmente associadas ao esforço físico e às condições do trabalho de 

parto. 

             Em relação à recuperação pós-parto, os estudos indicam que as mulheres submetidas 

ao parto vaginal apresentam menor tempo de recuperação física e hospitalar, além de menores taxas de 

readmissão e menos dor no período pós-parto. No entanto, algumas pesquisas apontaram que, apesar 

da recuperação fisiológica mais rápida, a recuperação emocional pode ser influenciada por fatores como 

experiências negativas durante o parto ou falta de apoio no puerpério. Já o parto cesariano está associ-

ado a uma recuperação mais lenta e dolorosa, com impacto direto nas atividades cotidianas e no início da 

amamentação. 

           De modo geral, conclui-se que, embora o parto cesariano seja uma intervenção impor-

tante em situações de risco, o parto vaginal apresenta melhores desfechos em termos de recuperação e 

menor ocorrência de complicações a longo prazo. Assim, reforça-se a importância de políticas e práticas 

de saúde que valorizem o parto normal seguro e humanizado, garantindo a escolha informada da ges-

tante e o acompanhamento adequado em ambos os tipos de parto. 
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