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RESUMO

O trauma perineal durante o parto vaginal é caracterizado como uma situagdo comum
que esta associado a morbidade de curto e longo prazo, como dor persistente,
dispareunia, disturbios do assoalho pélvico e depressédo. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao integrativa para identificar as abordagens fisioterapéuticas
realizadas nos ultimos onze anos que reduzem a gravidade do trauma perineal, bem
como os tipos de estudos realizados e as evidéncias cientificas que sustentam seu
uso. Em janeiro de 2022 uma busca sistematizada foi realizada usando quatro bases
de dados eletrénicas: PubMed, Embase, SCOPUS e WEB OF SCIENCE. O protocolo
de busca incluiu estudos publicados desde o ano de 2011 a 2022, que abordassem
um ou mais recursos fisioterapéuticos durante o periodo gestacional e/ou trabalho de
parto, sem restricdo de idioma. A estratégia de busca utilizada em cada base de dados
incluiu termos padronizados do Medical Subject Heandings (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e 32 palavras-chave. A Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) foi utilizado para fazer a selegao
dos estudos e excluir os registros duplicados. Diante do exposto, € possivel inferir
qgue dentre as técnicas avaliadas nos estudos, a pratica de massagem nos musculos
de assoalho pélvico durante a gestacdo e treinamento por meio de exercicios
perineais podem ser eficazes na diminuigdo da incidéncia de lacerag¢des graves e
episiotomia durante o parto.

PALAVRAS-CHAVE: laceracédo perineal e do assoalho pélvico; trauma perineal e
prevengao; trauma perineal e parto vaginal.
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ABSTRACT

Perineal trauma during vaginal delivery is characterized as a situation that is commonly
associated with short- and long-term morbidity, such as persistent pain, dyspareunia,
pelvic floor disorders, and depression. The aim of this study was to carry out an
integrative review to identify the physiotherapeutic approaches carried out in the last
eleven years that have reduced the severity of perineal trauma, as well as the types of
studies carried out and the scientific evidence supporting their use. In January 2022,
a systematic search was carried out using four electronic databases: PubMed,
Embase, SCOPUS, and WEB OF SCIENCE. The search protocol included studies
published in the last eleven years (2011-2022) that addressed one or more
physiotherapeutic resources during the gestational period and/or labor, without
language restriction. The search strategy used in each database included standardized
terms from Medical Subject Headings (MeSH), Health Sciences Descriptors (DeCS)
and 32 keywords. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analysis (PRISMA) was used to select studies and exclude duplicate records. Given
the above, it is possible to infer that among the techniques evaluated in the studies,
the practice of massage in the pelvic injury muscles during pregnancy and training
through perineal exercises may be effective in the incidence of severe lacerations and
episiotomy during childbirth.

KEYWORDS: perineal and pelvic floor laceration; perineal trauma and prevention;
Perineal trauma and vaginal delivery.
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INTRODUGCAO

O trauma perineal € a complicacdo obstétrica mais comum durante o
parto, definida como a perda de integridade tecidual na regido perineal que pode
ocorrer por laceragéo espontanea ou episiotomia’. Estima-se que a prevaléncia
de lesdo perineal em paises de alta renda ocorra em 85% dos partos vaginais,
podendo ser maior em paises de baixa e média renda, afetando principalmente
mulheres primiparas’2.

As consequéncias do trauma perineal sdo multiplas, incluem desde
complicagdes imediatas, como dor perineal, sangramento, aumento do risco de
infeccdo da ferida e deiscéncia, até comprometimentos de longo prazo, como
vaginismo, dispareunia, prolapso de 6rgaos pélvicos, incontinéncia urinaria e
fecal®*®. Os diferentes graus de laceragdes perineais comprometem diferentes
tecidos, as lesdes de primeiro e segundo graus comprometem a pele, a mucosa
e a musculatura superficial do perineo. As laceragdes mais graves de terceiro e
quarto graus envolvem o esfincter anal interno e externo, sendo estes ultimos
associados a um maior nivel de morbidade fisica materna apds o parto”8. Além
disso, traumas perineais mais graves podem levar a danos psicologicos,
comprometendo a sexualidade feminina e a relagdo materno-infantil®1°.

Tendo em vista as repercussdes potencialmente danosas advindas de
traumas perineais de terceiro e quarto grau, € evidente a importancia do
conhecimento dos profissionais acerca de intervengdes que podem reduzir a
gravidade dessas lesdes perineais. A atuacéo do fisioterapeuta especializado
durante a gestagdo vem ganhando destaque na prevencéo do trauma perineal
mais severo, principalmente devido a pratica da massagem perineal durante o
pré-natal, que esta amplamente associada a redu¢do da incidéncia de traumas
mais graves. Entretanto, outras abordagens fisioterapéuticas ainda permanecem
pouco exploradas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa para
identificar as abordagens fisioterapéuticas realizadas nos ultimos dez anos que
reduzem a severidade do trauma perineal obstétrico, bem como os tipos de

estudos realizados e as evidéncias cientificas que sustentam seu uso.
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MATERIAL E METODOS

Esta revisdo integrativa da literatura foi desenvolvida utilizando as
principais fases descritas por Whittemore e Knafl'', sendo elas: 1) Identificagdo
do problema, 2) pesquisa de literatura e 3) avaliagdo dos dados. Esta abordagem
permite a integragcédo simultdnea de varios métodos de estudos empiricos e n&o
empiricos, favorecendo uma compreensao holistica e abrangente do tépico de

interesse.

ETAPA 1. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

A estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) foi
utilizada para formular a seguinte questao de pesquisa do estudo: Qual(is) o(s)
recurso(s) fisioterapéutico(s) utilizado(s) para a redugdo de trauma(s)

perineal(ais) obstétrico(s)?
ETAPA 2. PESQUISA DE LITERATURA

Em janeiro de 2022 uma busca sistematizada foi realizada usando quatro
bases de dados eletronicas: PubMed, Embase, SCOPUS e WEB OF SCIENCE.
As bases de dados foram acessadas por meio do Periodicos Capes. A estratégia
de busca utilizada em cada base de dados incluiu termos padronizados do
Medical Subject Heandings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e palavras-chave. Operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para

combinar as palavras e montar a estratégia de busca conforme o Quadro 1.

Mult. Sci. Rep. 2024; v. 4 n. 1 / ISSN: 2764-0388 4
DOI: https://doi.org/ 10.54038/ms.v4i3-4.58
Submetido: 06 Novembro 2024 — Aceito: 23 Dezembro 2024




Multidisciplinary Sciences Reports

Quadro 01. Estratégia de busca nos bancos de dados.

BASE
DE ESTRATEGIA DE BUSCA TOTAL
DADOS
((pregnancy OR gestation OR "pregnant women" OR "prenatal Care"
OR parity OR parturition OR "natural childbirth" OR "labor, obstetric" OR
PubMed | prepartum OR prenatal OR "antenatal") AND (perineum OR "perineal
trauma" OR "obstetrical laceration” OR "obstetric lacerations” OR
Busca "perineal injury" OR "episiotomy" OR "perineums" OR "childbirth trauma"
realizada | OR "obstetric anal sphincter injuries” OR "obstetric trauma" OR "perineal
em 28 de | lacerations” OR "perineal tears" OR "vaginal tears")) AND ("physical 113
janeiro | therapy modalities” OR "physical therapy modality" OR "physical therapy
de 2022. | techniques" OR "physical therapy technique" OR "physical therapy" OR
Filtro "physical therapies" OR physiot32herapy)
utilizado:
2011-
2022
('pregnancy'/exp OR pregnancy OR 'gestation'/exp
OR gestation OR 'pregnant women'/exp OR 'pregnant
women' OR 'prenatal care'/exp OR 'prenatal care' OR 'parity'/exp
OR parity OR 'parturition'/exp OR parturition OR 'natural childbirth'/exp
Embase OR 'natural childbirth' OR 'labor, obstetric'/exp OR 'labor,
obstetric' OR prepartum OR 'prenatal/exp OR prenatal OR antenatal)
Busca AND _ ('perineum'/exp OR perineum OR 'perineal trauma'/exp
realizada OR 'pe_rlneal tr_auma' OR 'obsteftri_cal laceration' OR 'obstetric
em 28 de lacerations' OR 'perineal injury'/exp OR 'perineal
o injury' OR 'episiotomy'/exp
J:g%'g; OR 'episiotomy' OR 'perineums' OR 'childbirth trauma' OR 'obstetric 107
Filtro © | anal sphincte_r injuries' OR 'obstetric trauma'/exp OR 'obstetric
Utilizado: trauma' OR ‘pgrlneal lacerations' OR 'perineal tears' OR 'vaginal tears')
2011- " | AND ('physical therapy modalities'/exp OR 'physical therapy
2021 modalities' OR 'physical  therapy  modality' OR 'physical  therapy
techniques'/exp OR 'physical therapy techniques' OR 'physical therapy
technique' OR 'physical therapy'/exp OR 'physical therapy' OR 'physical
therapies' OR 'physiotherapy'/exp OR physiotherapy) AND [2011-
2021])/py
( TITLE-ABS-KEY ( pregnancy OR gestation OR "pregnant women"
OR "prenatal Care" OR parity OR parturition OR "natural childbirth"
SCOPUS | OR "labor, obstetric" OR peripartum OR prenatal OR antenatal )
AND TITLE-ABS-KEY ( "perineal trauma" OR "obstetrical laceration”
Busca OR "obstetric lacerations” OR "perineal injury" OR "episiotomy" OR
realizada | "perineums" OR "childbirth trauma" OR "obstetric anal sphincter
em 28 de | injuries" OR "obstetric trauma" OR "perineal lacerations" OR "perineal
janeiro | tears" OR "vaginal tears" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "physical therapy
de 2022. | modalities" OR "physical therapy modality" OR "physical therapy 51
Filtro techniques” OR "physical therapy technique" OR "physical therapy”
utilizado: | OR "physical therapies" OR physiotherapy ) ) AND PUBYEAR >
2011- 2010 AND PUBYEAR < 2022
2021
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Web of
Science

Busca
realizada
28 de
janeiro
de 2022.
Filtro
utilizado:
2011-
2021

pregnancy OR gestation OR "pregnant women" OR "prenatal Care" OR
parity OR parturition OR "natural childbirth" OR "labor, obstetric" OR
prepartum OR prenatal OR antenatal (Todos os campos) and perineum
OR '"perineal trauma" OR "obstetrical laceration” OR “obstetric
lacerations” OR “perineal injury” OR “episiotomy” OR “perineums” OR
“childbirth trauma” OR “obstetric anal sphincter injuries” OR “obstetric
trauma” OR “perineal lacerations” OR “perineal tears” OR “vaginal
tears” (Todos os campos) and "physical therapy modalities” OR
"physical therapy modality" OR "physical therapy techniques" OR
"physical therapy technique" OR "physical therapy" OR "physical
therapies" OR physiotherapy

69
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O protocolo de busca, incluiu estudos publicados desde o0 ano de 2011 ao
ano de 2022 que abordassem um ou mais recursos fisioterapéuticos durante o
periodo gestacional e/ou trabalho de parto, sem restricdo de idioma. Os critérios
de exclusdo foram estudos duplicados e estudos que ndo atendessem ao
objetivo desta revisao.

A Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analysis
(PRISMA) foi utilizado para fazer a selecdo dos estudos e excluir os registros
duplicados'. Na primeira triagem de selegédo os estudos foram analisados pelo
titulo e resumo e depois pela leitura completa do artigo. A selegao foi realizada
por dois pesquisadores independentes. Um terceiro pesquisador foi incluido em

casos de discordancia quanto a inclusao.
ETAPA 3. AVALIACAO DOS DADOS

Os dados dos estudos incluidos foram categorizados e resumidos,
contendo as seguintes informagdes: autor(es), ano de publicagdo, objetivo do
estudo, delineamento, métodos/caracteristicas da amostra, intervencao
fisioterapéutica, resultados relevantes, conclusdo e qualidade e nivel de
evidéncia. A qualidade das evidéncias foi classificada em sete niveis de acordo
com Melnyk BM™3.

No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisao sistematica ou
metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados controlados relevantes ou
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéo; nivel 4,
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opini&do de autoridades
e/ou relatério de comités de especialistas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados identificou 340 registros publicados entre
janeiro de 2011 a setembro de 2022. Um total de 28 artigos foram selecionados
para analise criteriosa do texto completo, destes 13 foram excluidos. A amostra

final foi composta por 15 artigos (Figura 01).

o Registros identificados nas bases de dados (n=339)
g PubMed (n=113) Embase (n=107) Web of Science (n=69) SCOPUS (n=51)
i
E
é Registros duplicados removidos (n=122)
titulo e resumo (n=218)
o
1]
O
8
g Estudos excluidos pela leitura do resumo
— (n=190)
(V]
= Artigos com texto completo analisado (n=28) Registros analisados pela leitura do
=]
3
(=]
K
w
Artigos nao incluidos, razdes (n=13):
N&o correspondia ao critério de ano (n= 1)
| N&o abordaram resultados de trauma perineal (5)
Nao abordaram recursos fisioterapéuticos (n= 6)
N&o encontrado (n=1)
o
v
(2]
=}
2
- Estudos incluidos na sintese (n=15)

Figura 1. Fluxograma PRISMA de selegao dos estudos

Entre os estudos selecionados, quatro foram ensaios clinicos
randomizados, um ensaio clinico ndo randomizado, um ensaio clinico quasi-
randomizado, uma coorte prospectiva, quatro revisdes sistematicas e meta-
analise, uma revisdo sistematica e duas revisées de literatura. Os artigos foram
categorizados em seis praticas fisioterapéuticas, sendo elas: massagem perineal
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no pré-natal, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, treinamento de
forca abdominal, uso do EPI-NO, bolas de parto durante o trabalho de parto e

exercicio fisico aquatico (Quadro2).
Massagem perineal

Alguns artigos que avaliaram a pratica da massagem perineal no pré-natal
em relacdo a traumas perineais obstétricos, associaram uma diminuicdo na
incidéncia e gravidade das leses:15:16.2122.26.27 Uma recente revis&o bibliografica
avaliou a eficacia da massagem perineal pré-natal em diferentes niveis de
evidéncia cientifica (ver Quadro 2) e todos eles favoreceram o uso da técnica

para prevencgao das lesdes perineais graves.

Um ensaio clinico randomizado associou a pratica da massagem perineal
com a diminuicdo das complicagdes pos-parto como dor perineal, cicatrizagao
de feridas e incontinéncia de flatos. Os diferentes métodos de aplicagcdo da
massagem também foram avaliados. Alvarez-Gonzalez et al. (2021) avaliou a
diferenga entre a massagem perineal aplicada por fisioterapeuta especialista e a
automassagem domiciliar's. Ele conclui que quando aplicada por um profissional,

a massagem tem efeitos mais positivos do que a automassagem.

Uma revisdo sistematica com metanalise analisou a pratica da massagem
perineal intraparto, durante o primeiro e segundo estagio final do trabalho de
parto e seus efeitos na incidéncia de trauma perineal e na taxa de episiotomia,
observando que a realizacdo durante o parto, mostrou reduc¢do do risco de

trauma perineal grave e da taxa de episiotomia®.
Treinamento de for¢ca abdominal

O treinamento de forgca abdominal associado aos desfechos do parto,
incluindo a redugao de traumas perineais, foi avaliado em um estudo. A pesquisa
inclui 36.124 gestantes nuliparas que responderam ao questionario sobre
treinamento de forga dos musculos abdominais, 3 meses antes da gravidez e
durante a gravidez. Dois tergos das participantes relataram treinamento de forga
dos musculos abdominais antes da gravidez, diminuindo para um ter¢o durante

a gravidez. No entanto, ndo houve associagcdo entre relatos maternos de
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treinamento de forga abdominal antes e durante a gravidez com lesdes perineais

de terceiro e quarto graus?°.
Aparelho EPI-NO

O uso do dispositivo EPI-NO durante a gravidez foi avaliado em trés
estudos’® 22 24 sendo um ensaio clinico ndo randomizado'®, uma revisédo de
literatura®®> e uma revisdo sistematica?*. O ensaio clinico ndo randomizado
verificou diferentes métodos de aplicagdo da massagem perineal no pré-natal,
que inclui a associacdo da massagem perineal com dispositivo EPI-NO, aplicado
por fisioterapeuta especialista, e a automassagem domiciliar. O equipamento era
utilizado apds periodo de massagem manual no perineo e introduzido
desinsuflado na vagina. Apds introdugéo, o EPI-NO ¢ inflado lentamente até
encontrar a primeira barreira de alongamento, sendo o volume mantido até que
a gestante relatasse diminuigdo do alongamento muscular. Esse processo foi
repetido por trés vezes em cada gestante. Em comparagéo ao grupo que realizou
a apenas a automassagem, 0 grupo que recebeu a massagem perineal por
profissional e utilizou o dispositivo EPI-NO apresentou uma diminuicdo da
prevaléncia de traumas perineais (30% e 26,6%, respectivamente).

Uma revisdo sistematica®* avaliou se o equipamento EPI-NO usado no
pré-parto poderia prevenir o trauma vaginal em mulheres nuliparas. Cinco
estudos foram incluidos na revisdo e dois deles foram incluidos na metanalise.
Entre os estudos incluidos na metanalise, o EPI-NO nao reduziu as taxas de
episiotomia (RR 0,92 [IC 95% 0,75-1,13], p= 0,44), ndo aumentou o perineo
intacto (RR 1,15 [IC 95% 0,81-1,64], p=0,43), n&o teve influéncia na reducéo de
todas as lesdes perineais (RR 0,99 [IC 95% 0,84-1,17], p= 0,55) ou lesdes
perineais graves de terceiro e quarto grau (RR 1,31 [IC 95% 0,72-2,37], p=0,84).
Uma revisdo de literatura?? avaliou trés intervengbes diferentes para prevencgéo
de lesdes perineais: massagem perineal pré-natal, dispositivo EPI-NO e
exercicio de fortalecimento do assoalho pélvico. E em relagdo ao dispositivo EPI-
NO, ndo foram encontrados beneficios para protecdo perineal obstétrica, nao
sendo recomendado seu uso durante a gravidez para prevenir OASIS.
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Bolas de parto durante o trabalho de parto

Uma reviséo sistematica e metanalise verificou o nivel de evidéncia dos
possiveis beneficios do uso de bolas de parto durante o trabalho de parto nos
desfechos maternos e neonatais, incluindo laceragdes perineais e episiotomia.
Sete ensaios clinicos randomizados e n&o randomizados foram incluidos no
estudo. O uso da bola de parto durante 20/30 minutos (diferenga média — 1,46;
Intervalo de Confianga de 95%: 2,15 a -0,76, p < 0,0001), 60 min (diferenca
meédia -1,95; Intervalo de Confianga de 95%: 2,68 a -1,22; p < 0,00001) e 90 min
(diferengca média -1,72; Intervalo de Confianga de 95%: 2,44 a -1,00; p < 0,0001)
reduziu o desfecho de dor apdés o parto. No entanto, ndo houve diferenca
significativa no que se refere aos traumas perineais e outros desfechos maternos

e neonatais entre os grupos'®.
Exercicio fisico aquatico

Um ensaio clinico randomizado avaliou o efeito de um programa de
exercicio fisico aquatico durante a gravidez na taxa de perineo intacto apos o
parto. Um total de 129 gestantes (grupo controle=62 e grupo intervengédo=65)
participaram do estudo. A intervengdo foi um programa de exercicios fisicos
aquaticos desenvolvido especificamente para gestantes de 20 a 37 semanas,
com duracdo de 60 minutos cada, sendo 3 sessdes por semanais, denominado
SWEP (Estudo do Exercicio Aquatico Durante a Gravidez). Neste estudo, notou-
se que as participantes do grupo interveng&o obtiveram maior taxa de perineo
integro, quando comparadas com o grupo controle apds o parto (odds ratio [OR]
= 13,54, Intervalo de Confianga [IC] = 2,75-66,56)"8.
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Revisao
Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao (n=15)
Qualidade .. . Métodos/
e nivel de L Sl e U E3 Caracteristicas da Intervengao Resultados relevantes Conclusao
A ano estudo estudo
evidéncia amostra
As mulheres que receberam
No grupo intervencao foi massagem perineal pré-natal
Atualizar as Onze ensaios grup ¢ tiveram incidéncia A massagem
A . . realizado massagem P . .
evidéncias atuais clinicos ; . significativamente menor de perineal pré-
: perineal digital durante o o : .
sobre se a - randomizados . e episiotomias (p < 0,001) e natal esta
Abdel Revisao pré-natal nas ultimas quatro ~ AR )
) massagem . " envolvendo 3.467 . : laceragbes perineais (p=0,007), associada a um
1 hakim . . sistematica . a seis semanas de gravidez d \ !
perineal pré-natal pacientes (1.711 no ~ : particularmente o risco de menor risco de
etal., . e meta- . ~ e no grupo controle n&o foi o . . . .
202076 reduz o risco de analise grupo intervengao realizado massagem laceragbes perineais de terceiro e | trauma perineal
trauma perineal e e 1.756 no grupo erineal durante o ?é-natal quarto grau (p=0,03). Melhor grave e
complicagdes pos- controle). P P ' cicatrizagao de feridas e menos complicagdes
parto. dor perineal foram evidentes no pos-parto.
grupo de massagem perineal pré-
natal.
O uso da bola
de parto reduziu
O grupo intervengao utilizou O desfecho da dor mostrou a dor apos 20-
Avaliar os . a bola de parto durante o diferengas nos subgrupos de 90 min de uso e
N Sete ensaios o ; ~
possiveis clinicos primeiro e/ou segundo 20/30 min na bola de parto nao houve
beneficios do uso Revisado (randomizados e estagio do trabalho de parto | (p<0,0001), 60min (p<0,00001) e diferenga nos
de bolas durante o | sistematica x : realizando exercicios porum | 90min (p<0,0001), baseado em outros
1 Delga n&o randomizados) : o X
trabalho de parto e meta- periodo minimo de 20 a 30 uma qualidade moderada de desfechos
do et o envolvendo 629 ) e e A » )
al nos desfechos analise mulheres em minutos ou até atingiram 10 . evu_jenma. Outros de_s eghosN, a_lvalla}dos,
218 maternos e cm de dilatagéo. O grupo incluindo traumas perineais nao incluindo
2019 . trabalho de parto. = ; ~
neonatais. controle nao fez uso da bola mostraram diferencgas entre os laceragdes
de parto durante o parto. grupos ap6s as intervengoes. perineais e
episiotomia.
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Epi-No néo reduziu as taxas de . .
Mulheres primiparas ou episiotomia (RR 0,92 [IC 95% O,[:i%';;lz Blr:h

Brito
1 etal.,
2015%

simulador de parto

Avaliar se o

Epi-No usado

participantes e dois

Cinco ensaios
clinicos

randomizados

envolvendo 1.369

estudos foram
elegiveis para a
meta-analise (932
participantes).

gestacional e que usaram o

versus qualquer outra forma

mulheres cuja gravidez
anterior terminou antes de
21 semanas de idade

sistema de treinamento de
parto Epi-No anteparto

de tratamento médico ou
nenhum tratamento.

0,75-1,13], p=0,44) e ndo
aumentou o perineo intacto (RR
1,15 [IC 95% 0,81 1,64],
p =0,43). Nenhuma influéncia do
Epi-No na reducgdo de todas as
lesdes perineais (RR 0,99 [IC
95% 0,84-1,17], p=0,93) ou
lesGes perineais graves (3°/4°)
(RR 1,31 [95 %Cl 0,72-2,37], p=
0,38).

dispositivo que
nao reduziu as
taxas de
episiotomia e
nao teve
influéncia na
reducao das
laceragdes
perineais.

Du et

2015%

durante o pré- Revisao
pr sistematica
parto poderia
. e meta-
prevenir o trauma .
, analise
perineal em
mulheres
nuliparas
Investigar o
possivel efeito do
treinamento Revisao
muscular do sistematica
assoalho pélvico com meta-
analise

(PFMT) pré-natal
no trabalho de
parto e parto.

Doze estudos
envolvendo 2.243
mulheres (1.108 no
grupo intervengao
[PFMT] e 1.135 no

grupo controle).

Estudos que realizaram o
PFMT no pré-natal, e todos
os tipos de programa de
PFMT foram considerados,
incluindo o uso de variagbes
nas formas de ensinar o
PFMT, tipos de contragdes
(rapidas ou sustentadas) e
numero de contragodes.

O PFMT durante a gravidez
encurtou significativamente o
primeiro e o segundo estagio do
trabalho de parto na primigesta.
Ao avaliar o efeito sobre as taxas
de episiotomia, parto instrumental

e laceracéo perineal, a
metanalise mostrou que os

resultados ndo foram
significativos (OR = 0,75, IC 95%:
0,54 a 1,02; OR=0,84, IC 95%:
0,61a1,17 e OR=0,96, IC 95%:
0,66 a 1,40, respectivamente).

O PEMT pré-
natal pode ser
eficaz para
encurtar o
primeiro € o
segundo estagio
do trabalho de
parto na
primigesta. O
PFMT pré-natal
nao aumentou o
risco de
episiotomia,
parto
instrumental e
laceragao
perineal na
primigesta.

Mult. Sci. Rep. 2024; v. 4 n. 1 / ISSN: 2764-0388
DOI: https://doi.org/ 10.54038/ms.v4i3-4.58

Submetido: 06 Novembro 2024 — Aceito: 23 Dezembro 2024

13



YO Multidisciplinary Sciences Reports

Revisao

DOI: https://doi.org/ 10.54038/ms.v4i3-4.58
Submetido: 06 Novembro 2024 — Aceito: 23 Dezembro 2024

Esta revisdao foi Os resultados
realizada utilizando da meta-analise
estudos de 1987 a atual mostraram
Dos dez estudos
. - 2021, nos bancos . ] Mulheres com massagem que
Analisar a pratica incluidos, dados de 4.088 X
de dados PubMed, ; perineal durante o parto a massagem
da massagem mulheres foram extraidos, . LT .
. Scopus, Cochrane tiveram uma incidéncia perineal durante
perineal durante o : . em RS e
fimeiro e Library e Science ue 1.705 mulheres significativamente menor de o parto é eficaz
Venu ge undo estagios Revisgo Direct, aplicando o qesta\}am o Arubo trauma perineal grave (RR: 0,52, na
g | seq 9 . o modelo de efeitos . grup IC 95% 0,29-0,94) em redugao do risco
opal | finais do trabalho sistematica o experimental (massagem ~
1 aleatdrios de . comparagao com de trauma
etal, | de parto e seus © DerSimonian e perineal durante o parto) o grupo de controle. A incidéncia erineal grave e
2022 | efeitos na metanalise g . e 2.383, no grupo controle grupo de A P g
A Laird para produzir = de episiotomia foi menor no da taxa de
incidéncia de . . (mulheres com gestagéo . - )
trauma perineal e efeitos resumidos Gnica e apresentacio grupo de massagem perineal episiotomia
P do tratamento em - P ¢ (RR: 0,71, 1C 95% 0,52-0,98 p < | durante o parto.
na taxa de . cefalica em 236 semanas, 0.01 foi estatisti ¢
episiotomia term_os de risco sem aplicado de , _), mas foi estatisticamente
' relativo (RR) com massagem) insignificante (P> 0,05).
intervalo de 9 '
confianga (IC) de
95%.
A massagem
Avaliar o efeito da perineal digital
massagem . - . | pré-natal reduz
perineal digital Reviséo Massagem perineal digital A mr?:; allgsirggse‘;lcr;:glad;glljtrilapre a probabilidade
Beck pré-natal na o sistematica de realizada pela mulher ou seu ~ VN de trauma
s Reviséo ; ; reducdo geral na incidéncia de ]
1 mann incidéncia de . i quatro ensaios parceiro durante pelo menos perineal
. sistematica L trauma que requer sutura e a L
and | trauma perineal ao envolvendo 2.497 as ultimas quatro semanas = (principalmente
! . menos propensao a ter uma . .
Stock, nascimento e mulheres. de gravidez episiotomia episiotomias) e
2013% morbidade P . o relato de dor
subsequente. perineal
continua.
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No grupo intervencgao foi
realizado um programa de
exercicios fisicos aquaticos
. desenvolvidos
Rodri programa de . gestgntes_ (SWEP). O SWEP taxa de perineo intacto do que as | método SWEP
guez- exercicio fisico Ensaio 129 gestantes (65 foi aplicado durante as do grupo controle. O ganho de foram
2 Blang aquatico realizado clinico no grupo semanas 20 a 37 da peso materno nao -influenciou as | significativament
ue et durante a gravidez randomiza | intervencéo e 64 no | gravidez com duragao de 60 chances de perineo intacto. A e mais
al., ; do grupo controle). minutos, trés sessdes por o ~ .'
20191 | N taxa de perineo semana em trés fases: admlnlstragap de ane§te3|a e propensas a ter
intacto apods o aquecimento, a fase gravidez anterior também foram perineo intacto
parto. principal com méavimentos associadas com perineo intacto. apos o parto.
aerdbicos e exercicios de
fortalecimento e resisténcia,
alongamento e relaxamento.
A massagem
108 mulheres ; a e perineal pre-
Avaliar a eficacia primiparas com No grupo intervengéo foi Perineo intacto e menor natal reduz a
da massagem ; gestagdes unicas re_allzado massagem incidéncia de episiotomia foi incidéncia de
erineal pré-natal Ensaio com 34-36 perineal pre-natal de 10 significativamente mais frequente episiotomia e
2 Ugwu P pre clinico minutos diariamente a partir 9 . ~ quent P
na reducgéo do ; semanas de . no grupo intervencdo. Em relacao aumenta a
etal, trauma perineal e randomiza estacao (53 no de 34-36 semanas; no grupo as taxas de laceragdes perineais incidéncia de
20182 per do gestag ~ controle as gestantes nao - Jeragoes pe
das morbidades grupo intervengao receberam massagem espontaneas nao houve diferenga | mulheres com
pos-parto. e 55 no grupo erineal pré-natal significativa entre os grupos. perineo intacto
controle P P ) apo6s o parto
vaginal.
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Walke
ret

201227

Avaliar os efeitos
de um modelo
alternativo de
parto (AMB) na
incidéncia de
parto vaginal

assistido (AVD) e

trauma perineal
(PT)

Ensaio
clinico
randomiza
do

199 mulheres
incluidas durante a
fase ativa do
primeiro estagio do
trabalho de parto.
96 no modelo
tradicional de parto
(TMB) e 103 no
modelo alternativo
de parto (AMB).

No grupo intervengdo o AMB
consistiu em dois momentos
durante a segunda fase do
trabalho de parto. Em
primeiro lugar, as mulheres
se movem para diferentes
posicdes enquanto atrasam
o inicio do empurrao durante
a fase passiva e, em
segundo lugar, as mulheres
foram colocadas na posicao
Gasquet lateral modificada
durante a fase de empurrao
ativo.

No grupo controle foi
realizado o modelo
tradicional de parto.

O AMB foi associado a uma
reducao significativa na AVD em
comparagao com TMB (19,8% vs
42,1%, p< 0,001). AMB aumentou

significativamente a taxa de

perineo intacto em comparagao

com TMB (40,3% vc 12,2%,

p<0,001). A taxa de episiotomia
foi significativamente reduzida na
AMB (21,0% vs 51,4%, p<0,001).

Uma
combinacgao de
alteragdes
posturais
durante a fase
expulsiva
passiva do
trabalho de
parto e posicao
lateral durante o
tempo de
empurrar ativo
esta associada
a redugdes na
AVD e PT.

Dieb
2 etal.,
2020"

Avaliar a eficacia
da massagem
perineal,
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico e
um programa
educacional de
prevencéao da
disfungado do
assoalho pélvico
em mulheres
gravidas com
idade superior a
35 anos para

Ensaio
clinico
randomiza
do

400 mulheres
nuliparas ou
multiparas (200 no
grupo intervengao
e 200 no grupo
controle)

No grupo intervencao as
gestantes foram instruidas
para fazer a massagem
perineal e realizar o
treinamento dos musculos
do assoalho pélvico e
recebeu o programa
educacional usual de
prevencgao da disfungdo do
assoalho pélvico. O segundo
grupo (controle) as mulheres
receberam apenas o
programa educacional usual
de prevencao da disfungéo

O parto foi significativamente
menos complicado por laceracéo
perineal, episiotomia e dor pés-
natal no primeiro grupo do que no
segundo (p < 0,05). Graus de
laceracgéao perineal foram
principalmente de primeiro e
segundo grau no primeiro grupo
em comparag¢ao com o segundo
grupo. Encontramos uma
necessidade significativamente
menor de analgesia e menos
ampolas necessarias durante a
internagdo no primeiro grupo (p <

A realizacéo de
massagem
perineal digital
pré-natal e
treinamento dos
musculos do
assoalho
pélvico, além da
educacido em
saude, é
recomendada
para reduzir as
complicacbes

pre"enif laceragao do assoalho pélvico. 0,001, 0,002, respectivamente). perineals.
perineal e
episiotomia.
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No primeiro grupo, era perineal reduz a
. ’ Diferengas significativas foram dor perineal
realizado massagem -
- encontradas entre o grupo pos-parto, a
perineal manual e . .
D . : controle e os dois grupos de prevaléncia e a
eterminar a massagem instrumental com . - .
. ; massagem perineal na dor pés- gravidade da
eficiéncia da aparelho EPI-NO aplicado . z ~
- i parto perineal. As correlacdes laceracéo
" massagem por fisioterapeuta a partir da . . .
Alvare ; o ~ . entre dor pds-parto perineal, perineal durante
perineal na : 90 gestantes 34° gestacéo até o parto. No ~ .
z- ~ Ensaio o N duracao do trabalho de parto e o parto. Além
. prevencgao de i ~ dividas em trés segundo grupo a gestante P )
3 Gonza | = ineal clinico ndo iquais (30 instruid i peso do bebé nao foram disso, a
lez et | '20CTacao perineal |, domiza grupos iguais ( era instruida a reallzar a estatisticamente significativas. A massagem
e identificar gestantes em cada | automassagem em domicilio ; A )
al., P do postura de litotomia foi perineal
15 possiveis grupo) pelo menos duas vezes por S .
2021 . . s significativamente menos aplicada por um
diferengas na semana a partir da 34 .
L ~ . prevalente no grupo de profissional de
aplicagao da semana de gestacédo até o . .
. massagem perineal do que nos saude tem
massagem. parto e o terceiro grupo . X ”»
outros dois grupos. efeitos positivos
(grupo controle) a gestante AP
; = i significativament
recebia atencao obstétrica.
e melhores do
que a
automassagem.
As mulheres do grupo
No grupo intervencgao foi intervengao assoalho
realizado um programa do pélvico/perineal apresentaram Um programa
Investiaar os assoalho pélvico/perineal reducdo de 31,63% na de treinamento
efeitos%e um que incluia massagem episiotomia (50,56% versus composto por
Leon- treinamento do Ensaio 466 mulheres perineal diaria durante oito 82,19%, p < 0,001) e maior exercicios do
Larios | assoalho pélvico clinico primiparas (254 no minutos e treinamento probabilidade de ter o perineo assoalho pélvico
3 ot al A06S Sm quasi- grupo controle e muscular duas vezes ao dia intacto (17,61% versus € massagem
23 P randomiza 212 no grupo (dez a quinze contragbes 6,85%<0,001). Além disso, perineal pode
2017 programa de parto : ~ h . . :
ho trauma do intervencgao. voluntarias dos musculos do | também apresentaram menos dor prevenir
erineal assoalho pélvico por 5 perineal pos-parto (24,57% episiotomias e
P ' segundos cada e contragao versus 36,30%<0,001) e exigiu laceracbes em
dos musculos gradualmente | menos analgesia no periodo pos- primiparas.
de 10 a 15 minutos). natal (21,14% versus 30,82%,
p<0,001).
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Investigar se
gestantes Entre as participantes, 66,9%
nuliparas que Relato de treinamento de relataram fazer exercicios de Nao houve
relataram forca dos musculos treinamento de forga abdominal associacgao

treinamento de

forga abdominal
regular antes e em

dois momentos

abdominais 3 meses antes
da gravidez e em ambos os
momentos durante a
gravidez. As mulheres foram

antes da gravidez, diminuindo

para 31,2% na 30% semana de
gestacgdo. As razdes de chance
ajustadas foram de 0,97 (IC 95%

entre o relato de
treinamento de
forca abdominal
regular antes e

perineal pré-natal.

massagem perineal
pré-natal e 49,91%

fizeram parte do
grupo controle.

Quatro dos estudos néo
forneceram informacdes
sobre a aplicacéo da
massagem perineal pré-

da massagem foi associado a
diminuicdo de lesbes perineais
graves (terceiro e quarto graus),
enquanto outros ndo encontraram

. ) Estudo de - - .
Rise | durante a gravidez coorte 36.124 gravidas solicitadas a relatar 0,79-1,19) para cesariana aguda, durante a
etal., | tém risco reduzido : nuliparas frequéncia de treinamento entre aquelas treinadas com a gravidez e 0s
4 20 ; prospectiva . NI
2019 de cesariana, de forga abdominal com as mesma frequéncia antes e resultados do
parto vaginal alternativas “nunca”, “uma a durante a gravidez em parto nesta
assistido trés vezes por més”, “uma comparagao aquelas que nunca coorte
instrumental e vez por semana”, “duas treinaram. Os resultados foram prospectiva de
laceragoes vezes por semana” e “trés semelhantes para parto vaginal base
perineais de Oou mais vezes por semana. | assistido instrumental e laceracao populacional.
terceiro e quarto perineal de terceiro e quarto grau.
grau.
As evidéncias
Todos os estudos foram
o atualmente
favoraveis ao uso da massagem . o
. 3 ~ disponiveis
. . . perineal pré-natal na prevencao
Seis dos artigos analisados . L sugerem que o
Foram encontrados . do trauma perineal. O principal
dez estudos apllca_ram a massagem efeito de seu uso foi 0 aumento uso da
L perineal pré-natal, . . massagem
Foram analisadas . ) . do percentual de perineo integro . .
. introduzindo um ou dois . perineal pré-
Descobrir a 3.071 mulheres : apos o parto, que chegou a .
o of i dedos dentro da vagina o : natal no final da
eficacia e as (83,94% primiparas 50,9% no grupo experimental :
. A o cerca de 3-4 cm. Destes, um o gravidez pode
Azoén evidéncias . e 16,06% . comparado a 29,1% no grupo
o Reviséo . estudo acrescentou mais . ser um
et al, cientificas que Lo multiparas). X - controle. A massagem também )
6 T bibliografic o dois exercicios de o o . procedimento
2021 suportam o 50,09% das . reduziu o indice de episiotomias .
X a alongamento perineal ~ L . eficaz e seguro
procedimento da mulheres . N e laceragoes perineais. Dois 4
(técnica de trés passos). para reduzir o
massagem receberam estudos descreveram que o uso

trauma perineal
no parto,

especialmente

em primiparas,

natal. ~ ~ € a dor pos-
relacdo com a taxa de lesdes
. parto em
menores ou com qualquer tipo de
~ mulheres
lesdo. .
multiparas.
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Schan
tz,
2018%

Avaliar a eficacia
de diferentes
intervengoes

durante a gravidez
(massagem
perineal pré-natal,
uso do dispositivo
Epi-No e
exercicios de
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico)
na prevengao de
lesdo ou disfungao
perineal pés-natal.

Revisao de
literatura

Foi feito uma busca
por palavras-chave
no PubMed para
cada topico
avaliado
(massagem
perineal pré-natal,
dispositivo Epi-No,
exercicios de
fortalecimento da
musculatura do
assoalho pélvico).
Para a massagem
perineal foram
incluidos 4 ensaios
clinicos
randomizados e
quase
randomizados, com
um total de 2.497
mulheres.
Para a avaliagao
em relagao ao
Dispositivo Epi-No,
foram incluidos
cinco ensaios com
um total de 2.301.
Sobre a variavel
exercicios de
fortalecimento da
musculatura do
assoalho pélvico foi
incluido um total de
38 randomizados
ou quase, com um
total de 9.892
mulheres.

A intervengéo testada foi
massagem perineal digital
(pelo menos 4 semanas
antes do parto, praticada
pela mulher ou seu parceiro,
pelo menos uma ou duas
vezes por semana, a partir
de 35 semanas) versus
controle. A intervengéo (n =
335) foi 0 uso do aparelho
Epi-No, a partir de 37
semanas de gestacéo até o
parto, deveriam ser
realizadas duas sessodes
diarias de 20 minutos, com
ciclos de 5 minutos; versus
um grupo controle (n = 325).
Em relacao a pratica de
exercicios para
fortalecimento da
musculatura do assoalho
perineal relata intervengdes
de modalidade, intensidade
e adesdo de mulheres
heterogéneas.
Exercicios pré-natais para
fortalecimento da
musculatura do assoalho
pélvico nao previnem o risco
de lesbes perineais
obstétricas (NE2); reduzem
a prevaléncia de
incontinéncia urinaria no
periodo pds-parto entre 3 e
6 meses, mas ndo reduzem
a prevaléncia de
incontinéncia urinaria aos 12
meses pos-parto (NE2).

A massagem perineal durante a
gravidez diminui a taxa de
episiotomia, bem como a dor
perineal e a flatuléncia perineal
pés-parto. Ndo reduz a taxa de
OASIS ou a taxa de incontinéncia
urinaria pés-parto. O aparelho
Epi-No nao traz beneficios para
protecéo perineal. Exercicios pré-
natais de treinamento muscular
do assoalho pélvico nao reduzem
o risco de laceragdes perineais;
eles reduzem a prevaléncia de
incontinéncia urinaria pds-parto
em 3 a 6 meses, mas ndo em 12
meses pos-parto.

A massagem
perineal durante
a gravidez deve
ser incentivada

entre as
mulheres. O uso
do dispositivo
Epi-No e
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico
durante a
gravidez ndo é
recomendado
para a
prevencao de
OASIS.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, € possivel inferir que dentre as praticas avaliadas nos
estudos, as mais empregadas no intervalo de tempo do ano de 2011 a 2022 foram a
massagem perineal na gestagao, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, uso
do dispositivo EPI-NO e exercicio fisico aquatico. Os tipos de estudos mais realizados
relacionados a prevencgao e reducdo da severidade de traumas perineais no parto
durante o periodo de tempo citado acima, sdo Ensaios Clinicos Randomizados,
Revisdes Sistematicas / Metanalises e Estudos de Coorte Prospectivos. Por fim,
observamos que a pratica de massagem nos musculos de assoalho pélvico durante a
gestacao e o treinamento por meio de exercicios de fortalecimento podem ser eficazes

para reduzir a ocorréncia de laceragdes graves e episiotomia durante o parto vaginal.
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