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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a satide feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satde da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, prevencdo de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutricdo, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar habitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Avaliar quais sd3o os métodos fisioterapéuticos eficazes na prevencdo de laceragdes perineais
em parto via vaginal. Trata-se de uma revisao integrativa com buscas nas bases MEDLINE (via
PubMed) e BVS entre 2019 e 2023. A maioria dos estudos apontou a massagem perineal como
principal interven¢do, com variagdes entre técnicas como o TMAP, o Epi-No e compressas
mornas. A massagem perineal se mostrou a técnica mais eficaz na prevencdo de laceragdes
perineais, seguida por compressa quente/morna e alongamento instrumental, melhorando a
qualidade de vida das gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Especialidade de fisioterapia; Manipulagdes musculoesqueléticas;
Parto natural; Perineo; Técnicas de fisioterapia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effective physiotherapeutic methods for preventing perineal
lacerations during vaginal delivery. This is an integrative review with searches in MEDLINE
(via PubMed) and BVS databases between 2019 and 2023. Most studies indicated perineal
massage as the main intervention, with variations among techniques such as PFMT, Epi-No,
and warm compresses. Perineal massage proved to be the most effective technique for
preventing perineal lacerations, followed by hot/warm compresses and instrumental stretching,
improving the quality of life of pregnant women.




KEYWORDS: Physiotherapy specialty; Musculoskeletal manipulations; Natural part;
Perineum; Physical therapy techniques.

1 INTRODUCAO

As laceragdes perineais sdo lesdes que acometem a anatomia e/ou a funcionalidade das
estruturas pélvicas, sendo evidenciadas em parto via vaginal, devido aos traumas que ocorrem
durante o parto. Elas podem ocorrer em diferentes graus a partir das estruturas que acometem,
sendo classificadas em primeiro grau (pele e/ou a mucosa vulvovaginal sdo atingidas e nao
requerem sutura), segundo grau (musculos perineais, sem incluir o esfincter anal), terceiro grau
(musculos perineais e esfincter anal interno e externo) e quarto grau (apresentam a exposi¢ao
do epitélio anal) (Kettle; Dowswel; Ismail; 2012). No Brasil, a prevaléncia de laceracdes
perineais de primeiro e segundo grau correspondem a 36,42% e 75,7%, respectivamente
(Monteiro et al., 2016). Estes achados vao ao encontro do estudo de corte de Oliveira et al.

(2014) o qual detectou que a prevaléncia de rupturas perineais graves (terceiro € quarto graus)

foi de 0,9%.

Entretanto, apesar do parto via vaginal ter consequéncias como as laceracdes perineais,
a cesarea nao deve ser um recurso utilizado como saida/solugdo. Segundo Mascarello et al.
(2017), mulheres com cesariana tém maior chance de 6bito materno e infec¢do pds-parto.
Corroborando com a iniciativa do Instituto de Aperfeicoamento em Saude, que em parceria com
o Hospital Israelita Albert Einstein e a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) que
langou o Programa Parto Adequado, visando modificar essa realidade, uma vez que os esfor¢os
devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas nos casos necessarios, ao inveés de
buscar atingir uma taxa especifica de cesarianas (Negrini, 2020; Organizagdo Mundial da

Saude, 2015).

Nesse contexto, entende-se que a cesarea ¢ considerada uma opgao frente as possiveis
consequéncias, como as laceragdes, do parto vaginal. No entanto, ¢ valido ressaltar que sao
fatores de risco, para lesdes de terceiro e quarto grau, o parto instrumental, nuliparidade,
segundo estagio do trabalho de parto prolongado, grande peso ao nascer, distocia de ombros,
variedade fetal e episiotomia (Friedman et al., 2015). E, apesar destas condigdes, pouco se sabe

sobre a influéncia da distensibilidade perineal como fator protetor (Zanetti et al., 2016).




No periodo gestacional ocorrem alteragdes fisiologicas como a adaptagdo hormonal
que promove o relaxamento da musculatura da pelve. Entretanto, sabe-se que técnicas
fisioterapéuticas utilizadas, durante a gestacdo, podem contribuir tanto para o relaxamento e
extensibilidade necessarios ao parto quanto para o retorno desses musculos a normalidade apds
esse momento. Dessa forma a fisioterapia pode abranger beneficios no pré-parto, parto e pos-

parto (Matiello et al., 2021).

A partir disso, nota-se a relevancia em aplicar métodos que propiciem maior aderéncia
a parto via vaginal, de forma que as gestantes ndo tenham receio quanto as laceragdes perineais
e suas consequéncias, através de estratégias de prevencao dessas lesdes. Sendo assim, o presente
estudo buscou verificar quais sao os métodos fisioterapéuticos eficazes na prevencao de

laceragdes perineais em parto via vaginal.

2 METODO

A presente revisao de literatura do tipo integrativa se baseou na questdo norteadora:
“quais procedimentos fisioterapéuticos apresentam relevancia cientifica para reduzir as
laceragdes perineais em parto via vaginal?”. Tendo como amostra artigos cientificos com
publico-alvo gestantes e puérperas, as quais receberam procedimentos fisioterapéuticos com o

desfecho em laceracdes perineais em parto via vaginal.

A busca das publicagdes foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine
MEDLINE (via PubMed) e Biblioteca Virtual em Satude Brasil (BVS), entre os anos de 2019 e
2023, nas linguas inglesa e portuguesa. A estratégia de busca para identificacdo dos estudos
incluiu a utilizagdo do Medical Subject Heading (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Os descritores utilizados como MeSH e DeCS foram: Pelvic Floor/Assoalho Pélvico
e Physiotherapy/Fisioterapia, combinados com o operador booleano OR. Além disso, ao longo
da pesquisa foi evidenciado que o termo Perineal Laceration/Laceragao Perineal, embora nao
pertenca a classificacdo MeSH e DeCS, foi de suma importancia para localizar os artigos, de
forma clara e assertiva, dessa forma esta expressdo foi combinada com as palavras citadas

anteriormente utilizando o operador l6gico AND para garantir a diversidade de buscas.

Para selecdo da amostra foram incluidos: artigos na integra de ensaios clinicos
randomizados e revisdo sistemdtica e meta-analise; que atendiam os critérios de busca ja
mencionados; e referéncias dos estudos selecionados que se enquadram na questao norteadora.

Sendo excluidas as publicacdes de ordem apenas qualitativa, assim como estudos com parto via




cirargico (cesarea) e duplicados. Além disso, artigos com métodos ndo praticados por

fisioterapeutas foram retirados da pesquisa.

Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais trabalhos a
serem incluidos. Na sequéncia, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos avaliados,
sendo excluidos os duplicados e aqueles que ndo corresponderam ao tema. Apds, os estudos
selecionados foram lidos na integra e seguiram os critérios de elegibilidade do presente estudo,
com base nos itens de inclusdo e exclusao. Em seguida, a extracdo dos dados dos artigos

selecionados foi realizada para avaliar e gerar resultados para a presente pesquisa.

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugdao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), mesmo sendo de revisdo integrativa, os preceitos €ticos
estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das informacdes, privacidade e sigilo
das informagdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos, foram
considerados em todo o procedimento para constru¢ao do trabalho. (Conselho Nacional de

Saude, 2012).

3 RESULTADOS

A partir das buscas, inicialmente, foram encontradas 113 referéncias no total, 48
artigos na base de dados BVS e 65 no Pubmed. Destes, 99 estudos foram excluidos pela leitura
dos titulos e resumos, ap6s foi feita a exclusdo de 4 estudos por estarem duplicados. Sendo
assim, 10 artigos foram selecionados, apds a leitura analitica, por apresentarem aspectos que
respondiam a questdo norteadora. A figura 1 representa o fluxograma de pesquisa relatado e,
dos 10 estudos selecionados, 1 estudo piloto de ensaio clinico randomizado (ECR), 6 revisdes
sistematicas e meta-analises, 1 revisdo sistematica, 1 estudo controlado randomizado e 1 estudo

piloto que foi conduzido com randomizagao, encontram-se descritos no presente trabalho.




Figura 1. Fluxograma de inclusdo dos artigos de acordo com critérios de elegibilidade

Registros identificados nas bases de
dados:

PubMed (n= 65)
BVS (n=48)

Total de artigos (n = 113)

Registros excluidos apés leitura do titulo e
resumo (n = 99)

Total de artigos (n = 14)

Registros excluidos por estarem duplicados
(n=04)

Total de registros elegiveis para

inclusao na revisao (n = 10)

Fonte: Autor (2023).

Foram encontrados estudos sobre métodos fisioterapéuticos eficazes na prevencao de
laceragdes perineais em parto via vaginal, sendo 2 em publicag¢des nacionais e 8 internacionais.
A populagdo foi caracterizada por gestantes, com idades variando entre 17 a 47 anos. O nimero
de participantes informado variou de 27 a 95.999 pacientes. Desta forma, foram objetos desta
revisdo 10 artigos listados na tabela 1, caracterizados por base de dados, periodico de
publicagdo, autor (es) e ano, tipo de estudo, publico-alvo e tamanho da amostra e abordagens

realizadas.

Tabela 1. Fontes bibliograficas identificadas, tipo de estudo, caracteristicas de amostra

(nlimero de gestantes e faixa etaria) e abordagem realizada.

Base de Dados  Autor(es) Tipo de estudo  Tamanho da  Abordagens realizadas
e Periédico (Ano) amostra e
faixa etaria

PubMed Lietal. Revisdo 3.248 G1: Técnica de MP em forma de U
International (2023) sistematica e com os dedos indicador ¢ médio
Journal of meta-anélise Gestantes dentro da vagina

Nursing Studies Faixa etaria

nado
especificada

G2: MP com dois polegares foi
utilizada em um estudo

G3: Cuidados de rotina (incluindo o
uso de técnicas convencionais de




protegdo perineal durante o parto
(técnicas hands-on ou hands-off)

PubMed Silva et al. Revisdo 17.221 G1: MP
(2023) sistematica e Gestantes )
Jornal Europeu meta-analise G2: Treinamento dos Musculos do
de Obstetricia, Média de Assoalho Pélvico (TMAP)
Ginecologia e Idade: 20,0 a
Biologia 31,3 anos Grupo 3: Compressa quente/morna
Reprodutiva G4: Técnicas de puxo, cuidados
intraparto e posi¢do materna
PubMed Zang et al. Revisdo 95.999 G1: MP maior probabilidade de
. (2023) sistematica Gestantes manter um perineo intacto
Revista de
Enfermagem Faixa etaria: G2: Compressa quente/morna
Clinica ndo .
especificado G3: Técnicas ham?s—on ou hands-
off, manobra de Ritgen, métodos
espontaneos ou retardados de puxo
e diferentes posi¢des de parto
PubMed Chen et al. Meta-analise 6.487 G1: Total de 3.211 que receberam
Computational  (2022) Gestantes MP pré-natal
X;jth ematical Faixa etaria: G2: Total de: 3.276 ndo receberam
Methods in Nao a MP pré-natal (Grupo Controle
Medicine especificado sem intervengao)
PubMed Lopesetal.  Revisdo 42a722 G1: TMAP
International (2022) sistematica e Gestantes .
Journal of meta-analise ) . G2: Epi-No®
Gyneco {ogy & Fiuxa etaria: G3: MP
Obstetrics nao
especificado
LILACS Monguilhott  Estudo piloto de 153 Gestantes  G1: MP digital (automassagem) ou
) etal. (2022)  ensaio clinico o receberam do acompanhante a sua
Acta Paulista de randomizado Média de escolha. Introdugéo de 1 ou 2
Enfermagem (ECR) 13(13(116: 29,52 dedos, 3 a 4 centimetros de
,1 anos

profundidade na entrada da vagina,
primeiramente aplicando e
mantendo pressao no sentido
descendente por 2 minutos e depois
por mais 2 minutos para cada lado.

G2: Cuidados habituais do pré-natal
(ndo especificados, sem intervengéo
de MP digital)




PubMed Aquino etal. Revisdo 3.374 G1: 1.725 com MP durante o
(2020) sistematica e Gestantes trabalho de parto realizado por
The Journal of meta-analise Média de parteiras com os dedos indicador e
Materno-Fetal Idade: 23 anos médio
& Neonatal
Medicine G2: 1.649 sem nenhuma MP (grupo
controle)
PubMed Dieb et al. Estudo 400 gestantes ~ G1: MP digital, TMAP e recebeu
International (2020) controlado ) . um programa educacional de
Urogynecology randomizado Faixa etaria: prevengio de Disfungdes do
Journal mais de 35 Assoalho Pélvico (DFP)
anos
G2: Recebeu apenas o programa de
educacdo preventiva do DFP
PubMed Sobhgol et Revisdo 2.829 G1: Uso do TMAP
International al. (2020) sistematica e Gestantes
Urogynecology meta-analise ) G2: Sem o uso do TMAP (grupo
Jornal Meédia de controle)
Idade: 17 a 47
anos
PubMed Freitas etal.  Estudo Piloto 27 Mulheres G1: Oito sessdes (2 vezes por
International (2019) primiparas semana) de intervencao com
Urogynecology alongamento assistido por
Jornal Entre 1840 jnstrumento (o Delphine® Epi-No

anos

por 15 min)

G2: Oito sessoes (2 vezes por
semana) de intervencdo com MP

ECR: ensaio clinico randomizado; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4, MP: massagem perineal;
TMAP: treinamento dos misculos do assoalho pélvico; Epi-No®: marca do instrumento exercitador perineal;
DFP: programa educacional de prevencdo de Disfun¢des do Assoalho Pélvico.

Fonte: Autor (2023).

A partir dos resultados encontrados verificou-se que dos 10 artigos selecionados para
a presente revisao integrativa, a maioria (9 artigos) tiveram como intervengdo principal a
massagem perineal (MP), embora apenas 2 estudos trouxeram a descri¢cdo detalhada da técnica.
Além disso, 1 referéncia utilizou associagdo desse recurso com outra conduta, MP digital,
TMAP e programa educacional de prevencdo de Disfungdes do Assoalho Pélvico (DFP). O
TMAP como técnica principal foi utilizado em 3 artigos, onde apenas um estudo comparou essa
técnica isolada com grupo controle e grupo intervengao, os demais fizeram a comparagdo com
outra técnica como o alongamento assistido por instrumento (marca Epi-No®) e MP (1 artigo)
e MP, técnicas de puxo, cuidados intraparto e posi¢ao materna (1 artigo), sendo que ambos nao

demonstraram efeitos positivos para o TMAP.




O uso do Epi-No® foi menos citado nos estudos (2 artigos), além de apenas 1
referéncia descrever de forma detalhada o seu uso e apresentar resultados significativos para a
técnica. Outra técnica significativa, foi o uso de compressa quente/morna (2 artigos). Além
disso, o programa de educagao preventiva do (DFP) foi citado em apenas 1 estudo. Quanto aos
métodos de avaliacdo e analise dos desfechos dos resultados dos estudos, estes estdo explanados

na tabela 2.

Tabela 2. Resultados obtidos em relagdo aos métodos de avaliagdo e descrigdo dos desfechos.

Autor (es) Desfechos
(Ano de
Publicacio)

Lietal (2023) A MP durante o segundo estagio do trabalho de parto melhorou significativamente a
incidéncia de perineo intacto. Além disso, ambas as MPs reduziram o tempo de parto e
trauma perineal (segundo grau). Além de apresentar efeitos potenciais na redugdo da
hemorragia e no alivio da dor perineal pds-parto de longo prazo.

Silva. et al. A MP foi significativa para prevenir a lacerag@o perineal, ¢ 0 Epi-No® e TMAP nédo foram

(2023) significativos. As técnicas realizadas durante a gravidez apresentaram menor risco de
laceragdo, porém nenhuma intervengdo durante o parto foi significativa na prevengdo do
trauma perineal.

Zang et al. A MP e compressas quentes/mornas foram as técnicas mais promissoras para prevenir

(2023) laceragdo perineal de terceiro ou quarto grau durante o segundo estagio do trabalho de

parto (evidéncia de qualidade moderada).

Chen et al. A MP pré-natal mostrou-se eficaz na reducdo do risco de laceragdes perineais,
(2022) especialmente a incidéncia de lacerag@o do perineo de terceiro e quarto grau, durante o
parto vaginal, episiotomia e dor perineal trés meses apos o parto.

Lopes et al. O TMAP néo previne a laceragdo perineal, pois 1.829 mulheres ndo demonstraram um

efeito estatisticamente significativo da conduta.
(2022)

Monguilhott et Houve disparidade estatisticamente significativa entre ter sucedido a MP digital pré-natal

al. (2022) e o acontecimento de trauma perineal no momento do nascimento. Nao houve redugao do
trauma perineal na populagdo estudada. A MP além de manter o perineo integro, mostrou
beneficio significativo para a redugdo do edema nos primeiros 10 dias pos-parto e de
incontinéncia de gases aos 45 dias pos-parto.

Aquino et al. A incidéncia de perineo intacto foi superior no G1, em comparagdo com o G2. A

(2020) incidéncia de episiotomia foi significativamente menor no G1. A MP durante o trabalho de
parto esta associada a um risco menor de trauma perineal grave, como laceragdo perineal
de terceiro a quarto grau.




Dieb et al. A incidéncia de laceracdo perineal no G1 foi significativamente menor (13,5%) do que no

(2020) G2 (21,5%). As taxas de laceragdes perineais, episiotomia, dor pés-parto e uso de
analgésicos pos-parto foram reduzidas quando utilizadas em conjunto. A partir dos
resultados benéficos, recomenda-se a realizagdo de MP digital pré-natal e TMAP, além da
educacdo em saude, para a reducdo das complicagdes perineais.

Sobhgol etal.  Seis estudos mostraram que o TMAP foi eficaz na melhoria da cicatrizagdo perineal,

(2020) reducdo das taxas de episiotomia e lacera¢des perineais. Os TMAPs pré-natais podem ser
eficazes na redugdo da duragdo do segundo estagio do trabalho de parto e na incidéncia de
trauma perineal grave.

Freitas et al. 40% das mulheres do G1 tiveram perineo integro (a intervencgdo utilizando o Delphine®

(2019) Epi-No por 15 min), enquanto nenhuma mulher do G2 (MP) apresentou perineo integro
apos o parto. Em ambos os grupos, pelo uso das técnicas, nenhuma participante
apresentou laceragdo de terceiro ou quarto grau. Portanto, ambas as condutas aumentaram
a extensibilidade, sem alterar a for¢a dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), apds oito
sessoes de intervengdo, gerando menos lesdes perineais.

ECR: ensaio clinico randomizado; G1: grupo 1; G2: grupo 2; MP: massagem perineal, TMAP: treinamento dos
musculos do assoalho pélvico; Epi-No®: marca do instrumento exercitador perineal.

Fonte: Autor (2023).

4 DISCUSSAO

A maioria dos artigos trouxe como método de intervencdo a aplicacdo da MP.
Monguilhott et al. (2022), refere que o trauma perineal com necessidade de sutura foi superior
no grupo de mulheres que nao realizaram a intervenc¢do, ¢ houve disparidade estatisticamente
significativa entre ter sucedido a MP digital pré-natal e o acontecimento de trauma perineal no
momento do nascimento. Além disso, o estudo demonstrou que a MP, além de manter o perineo
integro, mostrou beneficio significativo para a redu¢ao do edema nos primeiros 10 dias pos-
parto e de incontinéncia de gases aos 45 dias pos-parto. No mesmo sentido, Chen et al. (2022),
com o uso da MP no pré-natal, obtiveram como resultado a redugdo do risco de laceragdo
perineal, especialmente a incidéncia de laceragcdes do perineo de terceiro e quarto grau,

episiotomia e dor perineal trés meses apos o parto.

Dessa forma, Aquino et al. (2020), corroboram com os achados quanto a execucao da
MP durante o trabalho de parto, uma vez que verificaram uma incidéncia significativamente
menor de trauma perineal grave (laceragdes de terceiro e quarto grau). Os autores observaram
que em mulheres nuliparas, a MP foi associada a um aumento significativo da incidéncia de
perineo integro e a diminui¢do da incidéncia de episiotomia. O estudo trouxe que a MP,

geralmente, realizada por uma parteira na segunda etapa, durante/entre o tempo de empurrar,




L <

com os dedos indicador e médio, usando um lubrificante soliivel em agua. Corroborando com
o autor, temos o estudo controlado randomizado de Ugwu et al. (2018), evidenciando que a
massagem perineal reduz as episiotomias ¢ aumenta a taxa de mulheres com perineo intacto
apés o parto vaginal. A meta-analise de Li et al. (2023), trouxe melhora significativa na
incidéncia de perineo intacto quanto ao uso da MP durante o segundo estagio do trabalho de
parto. Independente do estdgio de trabalho de parto (primeiro e segundo) a MP foi eficaz na
redug¢do da incidéncia de laceragdao perineal de segundo grau. Além disso, os resultados
demonstraram que a MP durante o parto encurtou significativamente a duracao do segundo
estagio do trabalho de parto. Em suma, foram constatados efeitos na redu¢cdo da hemorragia e

no alivio da dor perineal pos-parto de longo prazo.

Outros estudos abordaram a comparacao entre MP e o uso de alongamento assistido
por instrumento (marca Epi-No®). Como Freitas et al. (2019), que constataram que ambos os
grupos, houve um aumento na extensibilidade dos MAP em oito sessdes (2 vezes por semana)
de intervencao, gerando menos laceracao perineal. A MP no G1 era realizada da seguinte forma:
MP combinada com 6leo de coco, onde a fisioterapeuta inicialmente realizou movimentos
circulares na regido externa da vulva da participante, ao redor da vagina e no tendao central do
perineo, respeitando o sentido hordrio da pele e do tecido conjuntivo. Apds com os dedos
indicador e médio inseridos aproximadamente 4 cm no entorno vaginal, foi realizada massagem
interna nas paredes laterais da vagina. Entre as voluntarias que tiveram parto vaginal, 40% das
mulheres do grupo que utilizou o Epi-No® tiveram perineo integro, enquanto nenhuma mulher
do grupo da MP apresentou perineo integro apés o parto. Em ambos os grupos, pelo uso das

técnicas, nenhuma participante apresentou laceracao de terceiro ou quarto grau.

Ja na revisao sistematica e meta-analise de Silva et al. (2023), foi observado um grupo
com intervencao de MP e outro com Epi-No® e TMAP, evidenciando que a MP foi significativa
para prevenir a laceragdo perineal, diferentemente do Epi-No® e TMAP que ndo apresentaram
resultados significativos. Além disso, ¢ valido ressaltar que as técnicas realizadas durante a
gravidez apresentaram menor risco de laceragdo, porém nenhuma interven¢ao durante o parto
foi significativa na prevengao do trauma perineal, ou seja, essas técnicas para serem eficazes
devem ser feitas durante a gravidez e nao durante o parto. Conforme dados do ensaio
multicéntrico randomizado, incluindo 276 primigestas, o treinamento com Epi-No® aumenta
significativamente a probabilidade de ter um perineo integro e reduz a taxa de episiotomia
(Ruckhiberle et al., 2009). Corroborando com estes resultados, o estudo observacional

prospectivo, cego, com 32 gestantes a partir de 35 semanas, evidenciou o uso do dispositivo




confiavel para fisioterapeutas medirem a distensdo do assoalho pélvico durante a gravidez
(Paschoal et al., 2021). O estudo prospectivo observacional de coorte de Zanetti et al. (2016),
realizado com 227 parturientes, determinou que circunferéncias superiores que 20,8 cm obtidas
com o balao Epi-No® sao fatores preditivos de integridade perineal em parturientes. Além
disso, Walker et al. (2012) relatam que uma combinacdo de mudancas posturais durante a fase
expulsiva passiva do trabalho de parto e posi¢do lateral durante o tempo de empurrar ativo esta

associada a redugdes no parto vaginal assistido e trauma perineal.

Quanto ao uso da MP, TMAP e educacdo preventiva para Disfuncdes do Assoalho
Pélvico (DPF), nas ultimas quatro semanas de pré-natal, Dieb et al. (2020) verificaram que a
presenca de ruptura perineal de segundo, terceiro e quarto grau foram significamente menores
em mulheres que realizaram estas condutas acima citadas. As mesmas apresentaram taxas de
laceragdes perineais, episiotomia, dor pods-parto e uso de analgésicos pods-parto,
significativamente reduzidas quando comparadas com as mulheres que participaram apenas do
programa de educagdo em prevengao para DPF. Dessa forma, o artigo recomenda a realizacao
de MP digital pré-natal e TMAP, além da educagdo em saude, para a reducao das complicagdes
perineais. Ainda sobre o TMAP e MP, a revisdo sistematica de Schreiner et al. (2018)
evidenciou que 0 TMAP ¢ MP melhoraram os parametros relacionados ao parto e os sintomas
do assoalho pélvico. Em relacio ao TMAP como estratégia de prevencao de laceragdes
perineais, Lopes et al. (2022) observaram em sua pesquisa que 1.829 mulheres que ndo
demonstraram um efeito estatisticamente significativo de TMAP para reduzir a laceragdo
perineal. Nesta pesquisa, houve apenas um artigo citado que comparou outras técnicas Epi-
no® e MP, mostrando resultados mais positivos para a MP. Sobhgol et al. (2020), revelam que
seis estudos mostraram que o TMAP foi eficaz na melhoria da cicatrizacdo perineal, redugao
das taxas de episiotomia e lacera¢des perineais. No entanto, os restantes dos estudos nao
mostraram nenhum efeito do TMAP nos resultados do trabalho de parto e nascimento. No
entanto, concluiram que os TMAPs pré-natais podem ser eficazes na reducao da duragdo do

segundo estagio do trabalho de parto e na incidéncia de trauma perineal grave.

Ja Zang et al. (2023) evidenciaram que a MP e compressas quentes/mornas durante a
segunda fase do trabalho de parto, foram eficazes para prevenir as laceragdes graves (terceiro e
quarto grau). Corroborando com as recomendag¢des da Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2018), a qual orienta a utilizagdo da MP e compressas quentes/mornas. Apesar dos resultados,
Monguilhott et al. (2022) recomendam a realizagdo de ensaios clinicos randomizados (ECR),

para avaliar a efetividade da massagem perineal sobre o trauma perineal no parto e a inclusio




dessa pratica nas orientacdes de pré-natal, para que as gestantes se beneficiem dos resultados
encontrados nesse estudo. Nessa mesma linha de pensamento os estudos de Li et al. (2023),
Sobhgol et al. (2020) e Lopes et al. (2022) corroboram com o fato de que mais estudos clinicos
sd0 necessarios para padronizar a técnica da MP e descrever os efeitos de curto e longo prazo
desse recurso, de forma a fornecer técnicas de obstetricia baseadas em evidéncias de alta

qualidade e um modelo de cuidado conduzido no pré-parto e parto.

Ao analisar os estudos selecionados, percebe-se vieses importantes, como prescricao
detalhada da técnica, duragdo e a frequéncia realizada (todos os dias, duas vezes por semana,
semanal, quinzenal, entre outras). Outra questdo importante foi a falta de avaliacdo das
condig¢des individuais do assoalho pélvico e escassez de dados como idade, condicao social e
escolaridade de cada gestante. A MP apresenta sua eficacia nos estudos, mas sem a descrigao
detalhada de como utiliza-la na pratica clinica dificulta aplicar as evidéncias cientificas
encontradas nas pesquisas. Vale ressaltar que para obter estes resultados, foi necessario o uso
de termo alternativo para delimitar a busca, pois a maioria dos artigos encontrados usam este
mesmo termo (Perineal Laceration/Laceragao Perineal, embora ndo pertenca a classificagao

MeSH e DeCS).

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como finalidade selecionar quais procedimentos
fisioterapéuticos apresentam relevancia cientifica para reduzir as laceragdes perineais em parto
via vaginal. A utilizacdo da técnica de massagem perineal tem se mostrado efetiva na prevencao
de traumas perineais, além da compressa quente/morna e o alongamento por instrumento,
gerando diminui¢do da incidéncia de episiotomia e mais qualidade de vida para a mulher. Os
artigos que compodem esta revisao evidenciaram que a intervencao do fisioterapeuta ainda €
pequena e pouco explorada, apesar dos efeitos positivos relatados apds a massagem perineal.
Ainda hé escassez de pesquisas que apresentem evidéncias claras e protocolos a serem seguidos

na pratica clinica.
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