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Panorama: Gestagéo e o puerpério promovem diversas alteragdes que podem impactar
diretamente a funcdo sexual feminina, favorecendo o surgimento de disfungoes.
Objetivo: Investigar a disfungdo sexual dolorosa e do desejo em uma mulher no
puerpério remoto, por meio da aplicagao da Manobra do Ligamento Largo (MLL), técnica
manual de liberagéo miofascial utilizada na fisioterapia pélvica. Métede: Estudo de caso
observacional na Policlinica Guairacd, com uma participante submetida a seis sessdes
da intervencdo. Coleta de dados por meio dos questionarios FSFl e da Escala Curta de
Avaliagdo Funcional do Desejo Sexual Feminino, aplicados antes e apds o tratamento.
Resultados: Os resultados demonstraram melhora significativa em todos os dominios
do FSFI, com aumento do escore total de 13,4 para 32,5 pontos. Na Escala Curta,
observou-se redugdo do grau 4 (desejo ausente) para grau O (desejo esponténeo).
Ambos indicando melhora significativa na fungao sexual da paciente. Conclusao: A MLL
foi eficaz na melhora da funcdo sexual, do desejo e na redugdo da dor durante a relagdo
sexual, evidenciando o papel relevante da fisioterapia pélvica no cuidado pds-parto e na
promogao da salde sexual.

ABSTRACT

Panorama: Pregnancy and the postpartum period promote several changes that can
directly impact female sexual function, favoring the emergence of dysfunctions. Rims:
To investigate painful sexual dysfunction and decreased desire in a woman in the remote
postpartum period, through the application of the Broad Ligament Maneuver (BLM), a
manual myofascial release technique used in pelvic physiotherapy. Method:
Observational case study at the Guairaca Polyclinic, with one participant undergoing six
sessions of the intervention. Data collection was performed using the FSFI questionnaire
and the Short Scale of Functional Assessment of Female Sexual Desire, applied before
and after treatment. Results: The results demonstrated significant improvement in all
domains of the FSFI, with an increase in the total score from 13.4 to 32.5 points. In
the Short Scale, a reduction from grade 4 (absent desire) to grade O (spontaneous
desire) was observed. Both indicate a significant improvement in the patient's sexual
function. Conclusion: MLL was effective in improving sexual function, desire, and
reducing pain during intercourse, highlighting the relevant role of pelvic floor
physiotherapy in postpartum care and the promotion of sexual health.
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INTRODUCAOD

A gravidez é um estado fisioldgico acompanhado de muitas transformagdes na vida da mulher,
sejam elas fisicas, hormanais ou psicolégicas. Dentre as mudancas fisicas mais evidentes, encontra-
se 0 aumento da barriga, aumento de peso corporal e do tamanho das mamas (Alves; Bezerra, 2020).
A mulher apresenta também alteragdes emocionais como medo e ansiedade perante as expectativas
sobre qual tipo de parto ird escolher, podendo ser por via vaginal, considerada mais saudavel e com
facilidade na recuperagao ou via cesariana, descrita com caracteristicas divergentes ao parto normal,
contudo, com possibilidade de planejamento para o nascimento do bebé'. Ainda assim, as variagoes
hormonais e psicoldgicas sdo uma realidade para a mulher seja qual for a via de parto escolhida,
impactando em sua libido e autoestima, o que pode afetar diretamente seu desempenho sexual e
qualidade de vida? uma vez que a sexualidade € indicadora de bem-estar individual, de acordo com a

Organizacdo Mundial de Satide®.

O puerpério é o periodo de recuperagdo pds-parto, iniciado imediatamente apds a saida da
placenta, periodo em que os 6rgdos comegam a voltar para seu tamanho e local de origem, em
excecdo as mamas que continuam no mesmo tamanho em fungao da amamentagao®. O puerpério pode
ser classificado em trés tipos: o puerpério imediato abrange desde o parto até o 10° dia, o puerpério
tardio do 11° ao 45° dia e o puerpério remoto tem inicio apds o 46° dia, com término imprevisto,
pois dependerd da plena recuperacao das alteragdes imprimidas pela gestacéo e a volta dos ciclos
menstruais normais® Durante esse periodo o nivel elevado do hormonio prolactina, responsével pela
producdo do leite materno, promove diminuicdo dos horménios estrogénio e progesterona,
importantes na fungéo da libido e excitacdo, na elasticidade e viscosidade da mucosa vaginal. Com o
impacto hormonal, a disfungdo sexual (DS) € uma realidade para muitas mulheres, se tornando um

problema de salde pdblica, visto que, atinge seu pico de incidéncia no pds-parto®.

Mudangas como o aumento do peso e do Utero gravidico durante a gestagdo sobrecarregam
0o MAP (Musculatura do Assoalho Pélvico), causando hiperatividade muscular, principal estrutura
para a fungdo sexual da mulher®. Diante de todas essas alteragies, a puérpera apresenta como
principal disfungéo sexual, a dor®, caracterizada principalmente por alteragdes musculares, atingindo

de 24,0% a 85,7% das mulheres apds o parto’.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a

dor genital pode ser classificada em dois tipos principais: dor genital tipo 1, de origem muscular e
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alteragdes morfofuncionais no assoalho pélvico (s620 7 ) e na estrutura muscular (s7402 7),
podendo representar contraturas ou pontos-gatilho; e a dor genital tipo 2 de origem conectiva,
também envolvendo o assoalho pélvico (s620 7 ), mas mais associada a disfungdes nas fascias ou
ligamentos (s7403 7), originando fibroses de tecido conjuntivo. Independente do caso, os
qualificadores indicam a severidade da disfungao, alteragao tecidual e o local especifico acometido no
assoalho pélvico®. Ambas as disfungdes sao relatadas pelas pacientes como uma dor que incapacita
0 ato sexual parcialmente ou totalmente®, descrita como sensacdo de rasgadura e/ou agulhadas no

local®.

Nesse sentido, uma anamnese abrangente e avaliagdo fisica sdo de suma importancia para
tracar um plano de tratamento fisioterapéutico eficaz. A avaliagdo da funcdo sexual € complexa pois
a sexualidade envolve fatores multidimensionais, relacionados a condigdes interpessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais™ A ferramenta para o diagndstico de disfuncdo sexual feminina mais
adequada e amplamente utilizada atualmente é o questionario de autoavaliagdo Female Sexual
Function Index (FSFI), constituido por 19 questdes de autoandlise que medem, de forma quantitativa,
a funcdo sexual da mulher nas dltimas 4 semanas, as perguntas abordam os seguintes dominios:

desejo, excitacao, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor'".

Outro instrumento para avaliar o desejo sexual é a Escala Curta de Avaliagdo Funcional do
Desejo Sexual Feminino, graduada de 0 a 4, sendo 0 auséncia de disfuncéo, e 4 presenga de disfungéo
grave. Apds realizar uma reflexdo sobre seu desejo, a paciente escolhe o grau que melhor representa
seu estado atual"', bem como a Avaliagéo Fisica Funcional do Assoalho Pélvico, realizada para testar
mobilidade, forga, resisténcia e flexibilidade do MAP superficiais e profundos, através de observagao

visual e palpagdo manual'

Atualmente, o tratamento focado na reabilitagdo da funcdo sexual feminina consiste em
tecnicas de liberacdo miofascial manual ou com auxilio de instrumentos, manobra de Respiragéo
Diafragmética do LPF, manobra de Liberagdo Miofascial Manual Externa da Porgao Infra Umbilical da
Parede Abdominal Anterior, e técnicas de Liberagcdo Manobra do Ligamento Largo (MLL). Essa
manobra visa mobilizar estruturas miofasciais pélvicas profundas, realizada de forma combinada com
as maos, sendo uma mao posicionada externamente acima da regido inguinal tracionando a parte
miofascial das paredes abdominal e a mao dominante posicionada intravaginal mobilizando a regido

dos ligamentos pericervicais, ligamento largo e redondo. Ela proporciona a mobilizagdo tanto de
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fascias parietais quanto viscerais, favorecendo o equilibrio postural e funcional do Assoalho

Pélvico™ 4,

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo € investigar a disfungéo sexual dolorosa e baixo
desejo sexual através do questionario FSFl e da Escala Curta do Desejo Sexual Feminino, em uma
puérpera com 22 meses pds-parto, utilizando a técnica de liberagdo miofascial da Manaobra Ligamento

Largo (MLL).

METODO

Trata-se de um estudo de caso observacional descritivo, conduzido com uma participante do
sexo feminino, 21 anos. A paciente apresenta 22 meses de pds-parto, tendo vivenciado apenas uma
gestagdo, e relata sintomas de dor e diminuigdo da libido desde aproximadamente o quarto més
gestacional. Atualmente faz uso do dispositivo intrauterino hormonal Mirena, ndo amamenta seu filho
e permanece com queixas compativeis com o quadro investigado. A participante também relatava, no
momento anterior a intervencao, episadios de cdlica menstrual intensa, irregularidade do ciclo, fluxo
menstrual reduzido e sensagdo de repuxamento pélvico, referidos de forma recorrente nos meses
anteriores ao estudo. Esses sintomas foram considerados na avaliagdo inicial para caracterizagdo

completa do quadro clinico.

A pesquisa foi desenvolvida na Policlinica Guairaca do curso de fisioterapia do Centro
Universitario UniGuairaca, na cidade de Guarapuava, no periodo entre Setembro e Outubro de 2025,
ap0ds a submissao e aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO (COMEP) sob o parecer
N°7.785.797.

Os critérios de inclusdo abrangeram mulheres com idade entre 18 e 30 anos com até 24
meses pos-parto, independente da via, que fossem residentes da cidade de Guarapuava/PR. Quanto
aos critérios de exclusdo, mulheres que fizeram o procedimento de laqueadura, que realizaram
histerectomia, mulheres que ndo conseguiram realizar a palpacdo intracavitaria devido a dor ou
qualquer outra limitagdo, ou que tenham HAS foram excluidas da amostra. O recrutamento das
participantes ocorreu atraves de um convite por meio de divulgacdo nas redes sociais WhatsApp,
Facebook e Instagram. Ao todo, quatro mulheres demonstraram interesse inicial em participar do

estudo, contudo, uma delas desistiu antes do inicio da coleta de dados, a outra participante tinha
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muita dor o que impossibilitava a palpagdo intracavitaria e outra nao atendeu aos critérios de inclusao
estabelecidos. Dessa forma, apenas uma participante foi elegivel, resultando na condugdo de um

estudo de caso.

0 atendimento foi iniciado com a apresentagdo do procedimento, sanando todas as ddvidas
da paciente. Em seguida, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
Resolugéo n® 466/12 e a Resolugdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Sadde, foram aplicados os
questiondrios de caracterizagdo de amostra e questionario FSFI, onde as questdes sdo respondidas
em uma escala tipo Likert de cinco ou seis pontos, resultando em uma pontuacdo total que varia de
2 a 36 pontos, onde o indice total de funcionamento sexual provém do somatdrio de todas essas
dimensdes especificas, um escore igual ou superior a 26,5 pontos indica boa fungéo sexual, e menor
que 26,5 pontos indica presenga de DS, e a Escala Curta de Avaliagdo Funcional da Disfuncdo do

Desejo Sexual' graduada de O a 4, sendo 0 auséncia de disfungao, e 4 presenca de disfungdo grave.

Todos os atendimentos foram marcados em horario pré-agendados, em uma sala privada, com
uma maca higienizada para realizagdo do procedimento. Em todas as sessdes a participante foi
posicionada em declbito dorsal, seminua, em posicdo ginecoldgica e coberta por um lencol
descartavel. A técnica ocorreu de maneira intravaginal, através de liberagdo miofascial pela Manabra
do Ligamento Largo'™, até a dor inicial da paciente diminuir. Ndo foram empregadas outras técnicas
fisioterapéuticas além da Manobra do Ligamento Largo, a fim de garantir a padronizagéo e a
reprodutibilidade do protocolo de intervengdo. A participante foi submetida a 6 sessoes, duas vezes
por semana, com 1 hora de tratamento cada, no periodo entre Setembro e Outubro de 2025,

conforme sua disponibilidade.

RESULTADOS

Durante a avaliagdo fisica inicial por palpacéo intracavitaria a paciente relatou dor intensa,
com pontuacdo de 10/10 na Escala Visual Analdgica (EVA). J& na anamnese, o questionario FSFI
indicou comprometimento significativo da fungéo sexual em todos os dominios analisados, o escore
total antecedente as sessoes foram de 13,4 pontos, abaixo do valor de referéncia para fungao sexual
normal (26,55), confirmando a presenga de disfungdo sexual feminina, com destaque para baixa

pontuagdo em: orgasmo, satisfagdo e dor. A satisfagdo sexual apresentou valor reduzido (1,6), o
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dominio dor obteve o menor escore (1,2), evidenciando presenca significativa de dor durante a
relacdo sexual, além da dificuldade acentuada em atingir o orgasmo (1,6). Observou-se também

reducdo do desejo (3,0) e da excitagdo (3,3), acompanhada de baixa lubrificagéo (2,7).

Na primeira avaliagdo do desejo sexual pela Escala Curta de Avaliagdo da Disfungdo do Desejo
Sexual, a paciente optou pelo grau 4, classificado como desejo ausente, indicando comprometimento

severo do interesse sexual e auséncia de iniciativa para a atividade sexual.

Apds a intervengdo completa, uma nova avaliagdo foi aplicada. Observou-se melhora

significativa em todos os dominios do FSFI, ultrapassando o valor de referéncia da normalidade
Grafico 1: FSFI pré e pés-intervencgdo com diferenga de escores:

(Gréfica 1).
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De forma complementar, a Escala Curta de Desejo apresentou reducdo do Grau 4 (desejo
ausente) para Grau O (desejo esponténeo), evidenciando restauragdo completa do interesse sexual
da participante desse estudo (Tabela 1). Além disso, a palpagdo intracavitaria do canal ndo gerou dor
localizada (de sensacao dolorosa 10/10 na Escala EVA pré-manabra, para sensagao dolorosa 0/10 na
escala EVA pds-manobra). De maneira complementar aos escores obtidos, a paciente também
apresentou melhora significativa de sintomas clinicos associados ao seu quadro inicial. As cdlicas
menstruais, previamente descritas como intensas, tornaram-se praticamente inexistentes apds o
protocolo de intervengdo. Observou-se ainda aumento do fluxo menstrual em comparagao ao padrao
reduzido que a participante apresentava anteriormente, bem como o desaparecimento completo da

sensacao de repuxamento pélvico, relatada de forma recorrente na avaliagao inicial.

=
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De forma geral, a comparagdo entre os escores desse caso evidencia que a intervengao
fisioterapéutica com a Manobra do Ligamento Largo melhora expressivamente a fungdo sexual geral
da mulher, capaz de restaurar o desejo espontaneo da paciente e melhorar a resposta sexual feminina
em mais de um dominio do ciclo da resposta sexual feminina, conforme apresentado no Gréfico 1 e

na Tabela 1.

Tahela 1: Escala Curta de Desejo Sexual pré e pds-intervengao.

Pré-intervencao Pas-Intervencao
Grau 4 0
DESEJO AUSENTE: DESEJO ESPONTANEQ:
] ) Eu ndo sinto vontade de sexo. Nem  Tenho vontade de sexo que me
Tipo de Sintoma mesmo durante o ato sexusl ou surge do nads, uma vez ou outra,
quando sou penetrada. Se fosse por  mesmo sem gue eu Seja estimulada
mim, eu preferia nao fazer sexo. ou pense em algo erdtico.

DISCUSSAD

s

E importante compreender como funciona a resposta sexual da mulher. O desejo sexual
feminino, além dos aspectos relacionados a dor, deve ser compreendido de forma mais abrangente e
multifatorial, e pode ser descrito como um misto de sentimentos que despertam o interesse subjetivo
por estimulos ou atividades sexuais. Um estudo realizado através de revisoes na literatura, mostra
que a prevaléncia de mulheres com Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (TDSH) na fase reprodutiva

é de aproximadamente 67,2%".

0 aspecto psicossocial do Ciclo de Resposta Sexual Feminina advém de uma conexao entre
corpo e mente e que nem sempre comecga no desejo, excitagdo, orgasmo e termina na resolucgéo,
conforme aponta o modelo linear tradicional'®. Diante disso, 0 modelo circular de resposta sexual,
proposto por Rosemary Basson, ampliou o entendimento sobre o desejo sexual feminino mostrando
que pode ser responsivo (surge ao estimulo sexual), mas nem sempre espontaneo (surge sem a
necessidade de estimulo sexual). Essa perspectiva é relevante para compreender a fungéo sexual no

periodo pds-parto, tendo em vista alteragGes hormonais, emacionais e corporais®.

Ja o ciclo de Basson da resposta sexual feminina & composto pelos principais componentes:

neutralidade sexual, motivacdo para a intimidade, receptividade aos estimulos sexuais, desejo
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responsivo e excitagao, satisfacdo e retorno a intimidade. Nesse contexto, 0 sexo passa a ser visto

como um processo dindmico, influenciado por fatores psicoldgicos, relacionais e fisicos'.

A disfungdo sexual (DS) é reconhecida como um problema de salde pdblica e tem se tornado
cada vez mais frequente entre mulheres, com destaque para a disfuncdo dolorosa®. No presente
estudo de caso, a paciente apresentou uma disfuncdo sexual significativa no puerpério remoto,
corrobando com o prévio estudo por Oliveira, 2025, que aponta uma prevaléncia de que
aproximadamente até 97% das mulheres podem apresentar algum tipo de DS no puerpério remoto,
na sequéncia, Oliveira e Cardoso (2024)"® afirmam que a fisioterapia pélvica deve atuar de primeiro
contato nesse periodo tendo em vista que, além de tratar e prevenir as disfungdes sexuais, também

atua sobre as incontinéncias urinarias, prolapsos genitais e disfungdes pélvicas em geral.

Apesar dos avangos na area, Latorre et al. (2022)"* destacam a escassez de técnicas com
evidencias robustas para o manejo de dores genitais profundas, sejam elas decorrentes de disfungdes
de penetracdo ou de aderéncias em tecidos conectivos subcutaneos. Lira (2024)° complementa esse
cenario ao descrever que, dor sexual no pds-parto é frequentemente descrita pelas pacientes como
uma sensacdo frustrante de incapacidade para iniciar ou manter o ato sexual. Essa condigdo esta
corriqgueiramente relacionada a hipersensibilidade local passageira ou persistente, produzindo um
quadro cronico de alteragdes teciduais e musculares do assoalho pélvico. Nesse contexto, o presente
estudo busca contribuir justamente para preencher esta lacuna, avaliando a eficacia da intervengéo

proposta no manejo de dores profundas.

Pelas palavras de Latorre et al. (2022)", as dores profundas sdo comumente atribuidas a
aderéncias no tecido conectivo, 0 que corrobora os dados encontrados no presente estudo. A
Manobra do Ligamento Largo (MLL), técnica de liberagdo miofascial voltada a recuperagdo da
mobilidade das fascias e ligamentos que envolvem o (tero e 0s ovarios, mostra-se eficaz no manejo
da dor durante e apds a relagdo sexual em estudos também observacionais. Houve, ainda, uma
reducdo quase completa das cdlicas e um aumento do fluxo menstrual durante o tratamento proposto
nessa investigagao. Isso se deve ao fato de que, apds a aplicagdo da MLL, o endométrio € capaz de

quintuplicar sua espessura, segundo o estudo de Lima e Latorre (2025)"2.

No presente estudo, apds seis sessdes de aplicagdo da MLL, observou-se uma melhora de
142,53% no escore total do questionario FSFI, reverberando achados anteriores de outros

estudos' 4. Em mais um estudo de 2022, também por Latorre, em uma amostra de dois casos, a
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aplicacdo individualizada da MLL promoveu a mobilizagdo efetiva das fascias parietais, liberando
aderéncias e resultando em uma melhora interessante dos sintomas relacionados a disfuncao

dolorosa sexual .

Fernandes Amaro (2025)" frisam a importdncia da fisioterapia pélvica no tratamento
adequado no manejo de DS, evidenciando um resultado bom e eficaz na melhora da funcdo sexual e
na qualidade de vida geral. Em consonancia com os achados, o presente estudo demonstrou que a
Escala Curta de Desejo inicialmente apresentou grau 4 (auséncia total de desejo), restaurando 100%

do Desejo Sexual ao final do tratamento, com evolugdo para grau O (desejo esponténeo).

Entretanto, por se tratar de resultados inéditos e provenientes de uma amostra reduzida com
apenas um caso, tornam-se necessarios novos estudos que possam ratificar ou refutar as conclusoes
apresentadas. Ressalta-se a importancia da pratica baseada em evidéncias, que beneficia tanto
pacientes quanto profissionais, otimizando o tempo de tratamento e potencializando os resultados

por meio do uso de técnicas comprovadamente eficazes.

CONCLUSAO

O presente estudo de caso demonstrou que a Manobra do Ligamento Largo (MLL) foi eficaz
na melhora da funcdo sexual e do desejo em uma paciente no puerperio remoto, com 22 meses pos-
parto. Esses achados indicam que a intervengdo fisioterapéutica proporcionou melhora fungao sexual,

bem como redugdo da insatisfagdo associada a atividade sexual.

Por se tratar de um estudo de caso, os resultados devem ser interpretados com cautela,
sendo necesséria a realizagdo de novos estudos com amostras maiores para ampliar a compreensao
sobre seu impacto em diferentes contextos clinicos. Ainda assim, os dados reforgam a importancia
da fisioterapia pelvica e da aplicagdo de técnicas miofasciais especificas no cuidado pds-parto,

contribuindo para a melhora da salde sexual e qualidade de vida das mulheres.
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