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Resumo

Durante o parto vaginal pode ocorrer laceracéo e episiotomia devido a redugéo de flexibilidade da musculatura perineal
durante a gestagdo. O alongamento muscular consequente a massagem perineal pode prevenir lesdes no perineo.
Portanto, objetivou-se analisar a eficcia da massagem perineal na prevencdo de laceragdes no parto vaginal. Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura, cuja busca foi realizada nas bases de dados Bireme, PubMed, PEDro e Google
Scholar, onde foram selecionados artigos publicados no periodo de 2012 a 2022. Apds leitura criteriosa, quatro artigos
foram selecionados para compor a amostra do estudo. Dentre os resultados encontrados, a massagem perineal realizada
a partir da 302 ou 362 semana gestacional atua na prevencao de lesBes e disfungdes do assoalho pélvico. Sendo assim, a
massagem perineal pré-natal aumenta a chance de perineo integro, reduz a incidéncia de episiotomia e laceracdes
perineais e 0s seus graus de comprometimento, encurta a duracdo do segundo estagio do trabalho de parto, favorece a
cicatrizacdo de feridas perineais e a reducdo da dor perineal em 15 dias apds o parto e pode minimizar a chance de
desenvolver incontinéncia por flatos e aumentar a forca dos musculos do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Massagem; Laceraces; Perineo; Parto normal.

Abstract

During vaginal delivery, lacerations and episiotomy can occur due to reduced flexibility of the perineal muscles during
pregnancy. The muscle stretching resulting from perineal massage can prevent injuries to the perineum. Therefore, the
aim was to analyze the effectiveness of perineal massage in preventing lacerations during vaginal delivery. This is an
integrative literature review, and the search was conducted in the Bireme, PubMed, PEDro, and Google Scholar
databases, where articles published from 2012 to 2022 were selected. After careful reading, four articles were chosen
to compose the study sample. Among the results found, perineal massage performed from the 30th or 36th week of
gestation helps prevent injuries and pelvic floor dysfunctions. Thus, prenatal perineal massage increases the likelihood
of an intact perineum, reduces the incidence of episiotomy and perineal lacerations and its degrees of involvement,
shortens the duration of the second stage of labor, promotes the healing of perineal wounds, reduces perineal pain in 15
days after delivery, and may minimize the chances of developing flatulence incontinence and increase the strength of
pelvic floor muscles.

Keywords: Massage; Lacerations; Perineum; Natural childbirth.

Resumen

Durante el parto vaginal, pueden ocurrir laceraciones y episiotomias debido a la reduccion de la flexibilidad de los
musculos perineales durante el embarazo. El estiramiento muscular resultante del masaje perineal puede prevenir
lesiones en el perineo. Por tanto, el objetivo fue analizar la efectividad del masaje perineal en la prevencion de
laceraciones durante el parto vaginal. Se trata de una revision integradora de la literatura, cuya busqueda se realizé en
las bases de datos Bireme, PubMed, PEDro y Google Scholar, donde se seleccionaron articulos publicados entre 2012
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y 2022. Luego de una lectura cuidadosa, se seleccionaron cuatro articulos para componer la muestra de estudio. Entre
los resultados encontrados, la masaje perineal realizada a partir de la semana 30 o 36 de gestacion actlia para prevenir
lesiones y disfunciones del suelo pélvico. Por lo tanto, el masaje perineal prenatal aumenta las posibilidades de tener
un perineo intacto, reduce la incidencia de episiotomia y laceraciones perineales y sus grados de deterioro, acorta la
duracién de la segunda etapa del parto, favorece la cicatrizacion de las heridas perineales y reduce el dolor perineal en
15 dias del nacimiento y puede minimizar la posibilidad de desarrollar incontinencia de flatos y aumentar la fuerza de
los musculos del suelo pélvico.

Palabras clave: Masaje; Laceraciones; Perineo; Parto normal.

1. Introducgéo

Na gravidez ocorrem alterag@es fisiologicas devido a influéncia sobretudo do horménio relaxina produzido pelo corpo
lteo dos ovarios e pela placenta. Essa agdo hormonal atua no relaxamento das articulagdes e ligamentos pélvicos, para auxiliar
na passagem do bebé e na distensdo do Gtero, promove alteracfes biomecanicas e o crescimento uterino, além de causar reducéo
de flexibilidade, reducéo no tonus e na forca muscular do assoalho pélvico (Cavalcanti et al., 2019).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) constituem a porcéo inferior da cavidade abdominal e pélvica que, por sua
vez, permite o intercurso sexual e o parto. Como a reducdo de flexibilidade dessa musculatura ndo é modificada naturalmente, a
saida do neonato durante o parto pode ocasionar laceragdo do perineo de forma espontanea ou devido a episiotomia (inciséo
cirtrgica). Entre as causas da laceragdo estdo a necessidade de movimentos rotacionais da cabeca e do tronco do feto, para que
com 0s menores didmetros na bacia materna seja possivel o parto (Baracho, 2018; Lima et al., 2021).

Segundo o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, a laceracdo de primeiro grau envolve a pele do perineo;
de segundo grau os musculos perineais; de terceiro grau o esfincter anal; de quarto grau o esfincter anal e a mucosa anorretal.
Como consequéncia desta lesdo, podem ocorrer morbidades pds-parto e disfun¢des na musculatura perineal, entre elas dores
perineais, dispareunia, prolapso de 6rgdos pélvico, incontinéncia urinaria, incontinéncia anal e incontinéncia de flatos, além de
prejuizos psicol6gico e maleficios ao bem estar social (Dieb et al., 2019; Fritel, 2010; Schreiner et al., 2018).

Com o intuito de prevenir a laceracéo e a episiotomia, a massagem perineal (MP) pode ser realizada por um profissional
de salde entre eles, o fisioterapeuta, pela propria gestante ou por seu parceiro apds orientacdo profissional ou com auxilio de
aplicativo para smartphone, nas Gltimas semanas de gravidez. Sua realizacdo promove estimulacdo das terminacgdes nervosas na
pele, aumenta a circulacdo sanguinea perineal, melhora a elasticidade e ductilidade do tecido perineal (Freitas et al., 2019;
Teixeira et al., 2022; Takeuchi & Horiuchi, 2017).

Por conseguinte, a MP promove relaxamento e flexibilidade dos tecidos da entrada da vagina favorecendo a abertura
do canal vaginal para a fase expulsiva do parto, além de permitir uma experiéncia materna melhor (Teixeira et al., 2022). O

presente estudo tem o intuito de analisar a eficicia da massagem perineal na prevencéo de lacera¢bes no parto vaginal.

2. Metodologia

Este estudo de revisdo integrativa da literatura, segundo a metodologia proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008),
foi realizado por meio de busca nas bases de dados Bireme, PEDro, PubMed e Google Scholar, limitando-se & ensaios clinicos
randomizados publicados no periodo entre 2012 a 2022, que contemplem abordagens de massagem perineal antes do parto
realizadas em gestantes. Os descritores utilizados para a busca nas plataformas foram: massagem, perineal, trauma perineal e
fisioterapia. As palavras correspondentes em inglés sdo: Massage, Perineal, Perineal trauma e physical therapy, sendo que para
o cruzamento dos descritores foi utilizado o termo AND; a demais, foram incluidos estudos encontrados através da busca manual.
As buscas foram realizadas entre os meses de abril e setembro de 2023.

Os critérios de inclusdo foram artigos que utilizaram a massagem perineal antes do parto e estudos publicados na lingua

portuguesa, espanhola, francesa e inglesa. Foram excluidos estudos da literatura cinzenta, aqueles artigos que nao descreveram
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a técnica realizada durante a massagem perineal, estudos que nédo estejam disponiveis na integra, além de artigos que submetidos
aos critérios de elegibilidade pela escala PEDro, pontuarem nota menor que 5 (Shiwa, 2011).

O processo de identificacdo dos estudos iniciou-se com a busca dos artigos nas bases de dados Bireme, PEDro, PubMed
através da utilizacdo das palavras chaves. Em seguida, iniciou-se o processo de selecdo através da busca de artigos duplicados e
triplicados. No processo de elegibilidade foram selecionados os artigos para a leitura dos titulos e resumos, onde foram excluidos
os estudos de revisdo, estudos piloto, estudos retrospectivos e estudos ndo tematicos. Por Gltimo, os artigos selecionados para
leitura completa foram classificados na escala PEDro (Shiwa, 2011). De forma que, foram incluidos os estudos que atenderam
aos critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos neste estudo.

Os dados extraidos da amostra final desta revisdo foram apresentados por meio de dois quadros. Sendo que, os quadros
apresentam as seguintes informagdes: o primeiro identifica o autor, a data e o tipo do estudo, além de apresentar os objetivos, a
amostra, 0 método e os resultados; o segundo, informa quem realizou as intervenc¢des, o protocolo utilizado, a frequéncia e a

duracdo das intervengdes.

3. Resultados

A busca eletrdnica nas bases de dados obteve um total de 123 artigos. Foram encontrados 20 estudos duplicados e seis
estudos triplicados. Os artigos selecionados para a leitura de titulos e resumos foram submetidos aos critérios de inclusdo e
exclusdo, de modo que foram selecionados dois estudos para integrar esta revisdo integrativa. Diante da escassez de estudos
relevantes quanto ao aspecto metodoldgico, foi necessario incluir artigos a partir da busca manual encontrados no Google
Scholar. Por conseguinte, foram incluidos mais dois estudos formando uma amostra composta por quatro artigos. O fluxograma

(Figura 1) ilustra as etapas desta sele¢éo de artigos.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢éo dos estudos.
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Os artigos incluidos neste estudo realizaram intervengdes pré-natais em primigestas e secundigestas, iniciando entre a
30% e 36% semana gestacional. A amostra desta revisdo é composta por 423 mulheres, de modo que a variagdo dos artigos
analisados foi de 96 a 118 participantes; a média de idade dos estudos foi de 26 anos, sendo que as gestantes possuiam entre 18
e 40 anos. Os estudos apresentam qualidade metodoldgica, Cabral et al. (2022) e D6nmez (2015) pontuaram oito na Escala
Pedro, Ugwu et al. (2018) pontuou seis e Elsebeiy (2018) pontuou cinco na mesma escala.

Os objetivos de Donmez (2015) e de Elsebeiy (2018) foram semelhantes, sendo o de comparar os efeitos da massagem
perineal (MP) pré-natal e os exercicios de Kegel no resultado do trabalho de parto. Em Ugwu et al. (2018) o objetivo foi avaliar
a eficacia da MP na reducgdo do trauma perineal e das morbidades pés-parto. De outro modo, Cabral et al. (2022) objetivou
comparar os efeitos de diferentes protocolos visando o ganho de extensibilidade e forga dos musculos do assoalho pélvico.
Embora os objetivos sejam distintos, os quatro estudos utilizaram a técnica de MP com a mesma finalidade de promover
alongamento perineal, efeito que repercute no desfecho de reducdo de laceracdo no parto vaginal e morbidades p6s parto.

Para avaliar as pacientes Cabral et al. (2022) utilizou questionario padrdo sobre histéria uroginecoldgica e obstétrica;
para avaliar a forga dos MAP foi utilizada a palpacéo vaginal mensurada pela escala de Oxford modificada e a manometria
vaginal pelo Peritron; a extensibilidade dos MAP foi avaliada utilizando o dilatador vaginal Epi-No. De outro modo, Ugwu et
al. (2018) avaliou somente o desfecho po6s parto através da analise da incidéncia de perineo integro ap6s o parto; taxa de
episiotomia; taxa de laceracdo perineal de primeiro, segundo, terceiro e quarto grau; taxa de incontinéncia urinaria (1U); taxa de
incontinéncia fecal (IF); taxa de incontinéncia de flatos em seis semanas e trés meses ap6s o parto entre outros aspectos néo
relevantes para o presente estudo.

Como instrumento de avaliacdo, Donmez (2015) e Elsebeiy (2018) utilizaram formulérios de coleta de dados com
questBes envolvendo caracteristicas sociodemograficas das gestantes, histdrico obstétrico anterior e a Escala REEDA para obter
pardmetros de cicatrizacdo de feridas. Ademais, Elsebeiy (2018) utilizou Ficha de trabalho de parto da primeira etapa (idade
gestacional no inicio do trabalho de parto atual, inicio do trabalho de parto espontaneo ou induzido, duracdo da primeira etapa
do trabalho de parto e aumento do trabalho de parto); Ficha de resultados neonatais; Ficha pds-natal apds 15 dias (dados sobre
dor perineal percebida pela mulher); e a Escala REEDA.

A técnica MP foi realizada nos quatro estudos com uso de lubrificantes. Em Cabral et al. (2022) foi executada por
fisioterapeuta treinado e experiente, iniciando na 342 semana de gestacdo, com a duragdo das intervengdes de quatro semanas.
Em D6nmez (2015) e em Elsebeiy (2018) a MP também foi realizada por profissional qualificado a partir das 332 e a partir da
30? semana gestacional respectivamente até o parto. Somente em Ugwu et al. (2018), foi realizado automassagem ou pelo
companheiro da gestante, diariamente por um periodo variavel de uma a oito semanas.

Com o intuito de evidenciar as informagdes contidas nos estudos incluidos nesta pesquisa e a descri¢ao dos protocolos

da MP foram elaborados dois quadros (Quadro 1 e Quadro 2).
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor e Tipo de Objetivo do Amostra Método (instrumento de Resultados Pontuacéo
data estudo estudo avaliac&o) na escala
Pedro
Cabral et | Ensaio Comparar os | 96 gestantes primigestas | 3 avaliagdes (antes intervengdo, | Observou-se maior extensibilidade dos MAP 8
al, 2022. clinico efeitos  da | e secundigestas na 34?2 | ap6s 4 sessdes e apo6s 8 sessdes) | no Grupo MP e PIPC, no entanto ndo foi
randomizado | técnica de | semana gestacional, com | realizadas por examinador com | atingido o limite de significancia estatistica.
e controlado. | alongamento | idade entre 18 a 40 e | experiéncia em uroginecologia. | Houve aumento da forca dos MAP no grupo
perineal média de 28,70 + 4,35. -questiondrio  padrdo  sobre | MP em comparagdo com os demais.
assistido por histéria  uroginecolégica e | Ndo houve diferenca no grau de laceragdo
instrumento | - Grupo MP: (n = 24); obstétrica; perineal (P = 0,16) entre os grupos, contudo
com - Grupo perineal | - palpacdo vaginal com | ndo foi observado trauma perineal de terceiro
diferentes instrumentalizado com | contragdo dos MAP para | ou quarto grau por laceracdo em nenhum dos
protocolos protocolo estético longo | determinar escala de Oxford | grupos. Néo houve diferencas na via de parto
de aplicagdo | (PIPL): (n =24); modificada; (P =0,84).
em - Grupo MP e PIPL: (n= | -para avaliar forga dos MAP foi
combinagdo | 24); utilizado a manometria vaginal
comMPeos | - Grupo MP e perineal | da Peritron;
efeitos das | instrumentalizado com | - a extensibilidade dos MAP foi
técnicas protocolo curto (PIPC): | avaliada utilizando o dilatador
isoladas na | (n=24). vaginal Epi-No.
extensibilida
de e forca
dos (MAP).
Ddnmez, Ensaio Investigar os | 101 gestantes | -Formuldrio de Coleta de Dados | A MP e os EK reduzem o uso de episiotomia. 8
2015. clinico efeitos  da | primigestas na 332 | com caracteristicas | A episiotomia foi aplicada em 83,3% do grupo
randomizado | MP e dos | semana gestacional, com | sociodemogréficas das | MP, 87,5% no grupo EK e 100% no CT, foi
e controlado. | exercicios de | idade entre 18 e 35 anos, | gestantes; encontrada diferenca estatistica (p = 0,014).
Kegel (EK) | médiade 26,9 + 4,64. - Escala REEDA (avaliagdo | A laceracdo ocorreu em 16,7% do grupo MP,
praticados pos-natal do perineo), apresenta | 56,3% do grupo EK e 82,1% no grupo CT,
antes do | - Grupo MP: (n = 30); pardmetros de cicatrizagdo de | logo foi encontrada diferenca estatisticamente
parto na taxa feridas, visto que, a pontuagdo | significativa.
de - Grupo EK: (n =30); mais alta indica o trauma | Foi encontrada diferenca estatisticamente
episiotomia, perineal mais grave. significativa entre os grupos MP e controle em
reduzindo o | - Grupo controle (CT): | A coleta de dados nos | termosde dor perineal e cicatrizacdo de feridas
trauma (n=39). formularios foram preenchidos | 24 horas (p = 0,000; p = 0,000) e 15 dias ap6s
perineal durante o parto, 24 horas apés o | o parto (p = 0,000; p = 0,000).
durante o parto e por meio de entrevista
parto e na telefonica realizada 15 dias ap6s
dor perineal 0 parto.
pés-natal e
sua melhora.
Elsebeiy, | Ensaio Comparar 118 gestantes na 302 | -Ficha com as caracteristicas | A MP pré-natal e os EK contribuiram para 5
2018. clinico os efeitosda | semana  gestacional, | sociodemograficas e de | um encurtamento da duragdo do segundo
randomizad | MP pré- | primigestas e | histdrico obstétrico anterior; estagio do trabalho de parto (21,1 + 6,3 e
0 e | natal versus | secundigestas, com | -Ficha de trabalho de partoda | 23,02 + 7,5 VS. 27,9 + 6,7 minutos
controlado. | EK no | idade entre 20 a 35 | primeira etapa: que incluia | respectivamente) com alta diferenca
resultado do | anos, média 23,9 +2,6. | dados sobre idade gestacional | estatistica com P=0,000 (27,9% vs. 7,9% e
trabalho de no inicio do trabalho de parto | 0,0%).
parto. - Grupo MP: (n=37); | atual, inicio do trabalho de | A reducdo da taxa de episiotomia teve

- Grupo EK: (n = 38);
- Grupo CT: (n=43).

parto espontaneo ou induzido,
duracéo da primeira etapa do
trabalho de parto e aumento
do trabalho de parto;

-Ficha de resultados
neonatais;

-Ficha pos-natal ap6s 15 dias:
que incluia dados sobre dor
perineal  percebida  pela
mulher (leve, moderada ou
intensa) e a Escala de
cicatrizacdo  de
perineal (REEDA).

feridas

significancia estatistica com P=0,003; o
grupo MP 48,6%, o grupo EK 57,9% e o
grupo CT 86,0%.

No grupo CT néo houve desfecho de
perineo intacto, no grupo MP 24,3 %, no
grupo EK 18,4 %;

A reducdo do grau rupturas perineais foi
estatisticamente significante (P=0,003)
com maior gravidade no grupo CT; o grupo
MP apresentou 27% de laceracéo de grau 1,
0 grupo EK 23.7% e o grupo CT ndo
apresentou. Quanto as laceragdes de grau 2,
no grupo CT houve 14%, os grupo MP e EK
ndo apresentaram;

A cicatrizacdo de feridas perineais 15 dias
apés o parto apresentou significancia
estatistica (P=0,000), no grupo CT 4,3%0,8,
grupo MP 1,7+1,3 e grupo EK 2,7+1,6.

A dor perineal 15 dias ap6s o parto foi
maior no grupo CT comparado ao grupo EK
e ao grupo MP (27,9% vs. 7,9% e 0,0%
respectivamente).
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Ugwu et | Ensaio Avaliar a | 108 primigestas com | -Incidéncia de perineo integro | As mulheres que receberam MP pré-natal 6
al, 2018. clinico eficdcia da | gestacOes Unicas em | apés o parto; tiveram probabilidade significativamente
randomizad | MP pré- | apresentacdo cefalica, | - taxa de episiotomia; maior de ter um perineo intacto apés o parto
0 e | natal na | entre 34%a 36% semanas | - taxa de lacerag8o perineal de | [27/53 (50,9%) vs 16/55 (29,1%); FR: 1,75;
controlado. | reducdo do | gestacionais, com | primeiro, segundo, terceiro e | IC 95%: 1,07-2,86; P = 0,02]. N&o houve
trauma idade entre 28 a 32 | quarto graus; diferenca significativa entre os dois grupos
perineal e | anos, média 28,02 * | -incidéncia de Trabalho de | em relagdo a incidéncia de laceragéo
das 4,35. parto prematuro; perineal. A incidéncia de episiotomia foi
morbidades - taxa de Infeccdo no trato | menor no grupo de intervencdo [20/53
pos-parto. - Grupo MP: (n =53); | urinario (ITU); (37,7%) versus 32/55 (58,2%); RR: 0,65;
- Grupo CT: (n= 55). - taxa de intercorréncias | IC 95%: 0,43-0,98; P =0,03; NNT =5]. As
neonatais, asfixia no parto e | mulheres que receberam MP tiveram
sepse neonatal; significativamente menos probabilidade de
- taxa de incontinéncia | desenvolver IF [4/53 (8,3%) vs 13/55
urinaria (1U); (26,0%); RR: 0,32; IC 95%: 0,11-0,91; P =
-taxa de incontinéncia de fecal | 0,03]. No entanto, as incidéncias de ruptura
(IF); prematura de membranas, trabalho de parto
- taxa de Incontinéncia de | prematuro e asfixia ao nascer foram
flatos em 6 semanas e 3 meses | semelhantes entre os dois grupos (P > 0,05).
apos o parto.
Fonte: Autoria propria (2023).
Quadro 2 - Caracteristica dos protocolos realizados em cada estudo.
Estudo e Quem realizou Protocolo Frequéncia Duracéo
data as
intervengdes
Cabral et al, | Fisioterapeuta - Grupo MP: com 6leo de coco o fisioterapeuta realizou a massagem através de | Todos os 4 grupos | 4 semanas
2022. treinado e | movimentos circulares no sentido horario na regido externa da vulva das | receberam intervengdes
experiente. participantes, em seguida, inseriu 2 dedos no introito vaginal das participantes e | duas vezes por semana
realizou massagem interna nas paredes laterais da vagina em direcéo ao anus por 4 | por 10 minutos
vezes de cada lado por aproximadamente 30 segundos seguindo um padrdo | comecando na 342
semicircular. Em seguida, o fisioterapeuta manteve pressdo no introito vaginal da | semana de gestagéo.
mulher por 2 minutos em cada lado da vagina e depois para baixo em diregéo ao
centro do tend&o. Por Gltimo, a metade inferior da vagina foi massageada com um
movimento simulando a letra “U”.
- Grupo PIPL: o equipamento Epi-No foi revestido com preservativo néo
lubrificado, lubrificado com gel a base de agua e colocado no introito vaginal da
mulher. Logo depois, o fisioterapeuta pediu que as participantes mantivessem os
MAP relaxados e informassem quando o alongamento se tornasse desconfortavel.
Posteriormente, o examinador comecou a inflar gradativamente o dispositivo até a
tolerancia méaxima do participante, e o dispositivo permaneceu inflado por 15
minutos. No decorrer desse tempo, a participante poderia pedir que o instrumento
fosse inflado novamente. Ao término dos 15 minutos, o examinador orientou as
gestantes a expelir o dilatador vaginal insuflado durante a expiragéo.
- Grupo MP e PIPL: as pacientes foram submetidas as duas técnicas aplicadas nos 2
grupos anteriores. A MP foi realizada primeiramente, em seguida, alongamento
perineal assistido por instrumento.
- Grupo MP e PIPC: as participantes foram submetidas as mesmas técnicas
utilizadas no grupo MP e PIPL, porém a duracéo do alongamento perineal assistido
por instrumento foi reduzida de 15 minutos para 2 minutos, divididos em 4 séries de
30 segundos. O equipamento foi posicionado e insuflado até a tolerancia maxima da
participante, permanecendo o dispositivo insuflado por 30 segundos. A seguir, foi
desinflado, mas permaneceu no intréito vaginal das participantes por 10 segundos.
Apds esse tempo, o dispositivo foi inflado novamente até a tolerancia maxima do
participante. No total, esse procedimento foi repetido 4 vezes (foram realizadas 4
repeticdes com duracdo de 30 segundos cada, com intervalos de 10 segundos entre
cada repeticdo). Apos o final da quarta repeticdo,foi solicitado para a paciente
expelir o dilatador vaginal insuflado durante a expiracéo.
Dénmez, -Grupo  MP: | -Grupo MP: colocagéo de 1 ou 2 dedos de 3 a 5 cm na vagina e varrendo para baixo | -Grupo MP: 1 vez por | A partir das
2015 profissional e de um lado para o outro, usando 6leo de améndoa para lubrificacéo. semana durante 10 min; 33% semana
qualificado; gestacional
-Grupo EK: os exercicios de Kegel foram ensinados as gestantes que foi instruidaa | -Grupo EK: 5 a 10 vezes | até o parto.
-Grupo EK: a | contrair por cerca de 3 segundos e depois relaxar os MAP por 3 segundos. Além | até o parto com varias
prépria disso, foi entregue as gestantes o folheto com orientagdes do treinamento; as | contracbes por 3

gestante  em
casa.

mulheres foram solicitadas a registrar os exercicios realizados diariamente na ficha
de observagéo do aplicativo com duragéo e frequéncia.

- Grupo CT: ndo realizou nenhuma intervenc&o.

segundos e relaxamento
por 3 segundos.
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Elsebeiy, | -Grupo MP: | -Grupo MP: Os dedos indicador e médio foram colocados dentro da vagina, | -Grupo MP: 2 vezes por | A partir das 30?
2018 profissional a uma profundidade de trés a cinco centimetros. Foi realizada uma leve | semana; semana
qualificado; pressdo para baixo em direcdo ao reto e aos lados da vagina para alongar o gestacional até o
6stio vaginal, até que a mulher sentisse uma leve sensacdo de queimagéo, | -Grupo EK: 2 vezes ao | parto;

-Grupo EK: a | ardéncia ou formigamento. Foram realizados movimentos um lado a outro da | dia.

propria vagina em forma de “U” das 3h as 9h por aproximadamente dois minutos por
gestante em | duas vezes. A técnica foi realizada utilizando lubrificante hidrossolavel (gel).
casa. -Grupo EK: Foi ensinado as gestantes o treinamento muscular do assoalho

pélvico (TMAP) e solicitado que as mulheres fizessem em casa. O TMAP foi
composto por quatro séries de dez contracdes musculares do assoalho pélvico
sustentadas por seis segundos na inspiragdo e relaxadas por seis segundos na
expiracao; trés contracdes rapidas adicionais (1 segundo) foram realizadas ao
final das dez repeticOes. O intervalo de descanso deveria ser de 30 segundos
entre cada série.

- Grupo CT ndo realizou nenhuma intervencao.

Ugwu et | A propria | - Grupo intervencéo: a primeira MP foi realizada sob superviso, em seguida | Grupo intervengdo: 10 | a partir das 34%ou
al, 2018. | gestante ou | foi solicitado & propria gestante ou seu companheiro que mantivesse a | minutos diérios 36° de idade
seu intervencdo diariamente. O procedimento deveria ser realizado com gestacional até o
companheiro. | lubrificante, inserindo o polegar e o dedo indicador 3 a 5 cm dentro da vagina nascimento  do

deslizando para baixo e para os lados até a sensacdo de queimacéo, bebé

formigamento ou ardor, em seguida deveria tracionar com o polegar o0 seu
perineo até que a area pareca dormente. Além disso, foi solicitado manter
registros diarios da realizagéo da MP, o protocolo foi reforgado na consulta
pré natal e as participantes foram telefonadas com intervalo de uma semana
para incentivar a adeso.

- Grupo CT nao realizou a MP.

Fonte: Autoria propria (2023).

4. Discussdo

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa demonstra que a MP pré-natal realizada em gestantes aumenta
a chance de perineo integro durante o parto vaginal, reduz laceragdes e 0s seus graus de comprometimento, reduz a incidéncia
de episiotomia, encurta a durac¢ao do segundo estagio do trabalho de parto, favorece a cicatrizacdo de feridas perineais e a redugao
de dor perineal 15 dias apds o parto. Como desfecho secundario estdo a menor probabilidade de desenvolver incontinéncia por
flatos e 0 aumento da forga dos MAP.

O inicio da realizacéo da MP pré-natal foi entre a 30? e 362 semana gestacional nos estudos incluidos nesta revisdo e em
diversas revisdes sistematicas com metanalise (Abdelhakim et al., 2020; Beckmann, 2013; Chen et al., 2022), no entanto nenhum
desses estudos refere contraindicagBes para o inicio desta técnica a partir da 282 semana quando inicia o terceiro trimestre
gestacional. Segundo Beckmann (2013) nédo ha evidéncias que a MP predisponha a nenhum efeito adverso; algumas gestantes
relatam que a técnica pode ser desconfortavel, desagradavel e até produzir a sensacgdo dolorosa ou de queimacgéo, no entanto esse
desconforto desaparece na segunda ou terceira semana de massagem.

A MP realizada por um profissional de salde experiente tem efeitos positivos melhores do que os da automassagem,
com prevaléncia de ruptura perineal de 30% no grupo automassagem e 26,6% no grupo massagem realizada por um fisioterapeuta
especialista segundo Alvarez-Gonzélez (2021). No entanto, as revisdes sistematicas (Abdelhakim et al., 2020; Beckmann, 2013;
Chen et al., 2022; Schant, 2018) trazem evidéncias da eficacia da técnica realizada pela gestante ou por seu companheiro.

Quanto a frequéncia da MP, foi realizada entre uma a trés vezes por semana com duracdo de 10 minutos, com
discordancia de Ugwu et al. (2018) que solicitou que as gestantes realizassem a massagem diariamente, igualmente por 10
minutos. Cabral et al. (2022) e Elsebeiy (2018) realizaram as intervencdes duas vezes por semana; Donmez (2015) realizou as
intervencdes uma vez por semana. Nas revisdes sistematicas a frequéncia foi realizada trés vezes por semana em Shant (2018) e
em Beckmann (2013) uma ou duas vezes por semana.

Donmez (2015) obteve desfecho relevante quanto a reducéao de laceracfes perineais, com 16,7% do grupo MP, 56,3%
do grupo EK e 82,1% no grupo CT; Elsebeiy (2018) também teve esse desfecho com significancia estatistica (P= 0,003), com

reducdo da gravidade nos grupos intervengdo. O grupo MP apresentou 27% de laceracdo de grau 1, o grupo EK 23,7% e o grupo
7
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CT nédo apresentou; quanto as lacerag@es de grau 2, nos grupos MP e EK ndo apresentaram e no grupo CT houve 14%.

Estudos anteriores de revisdo sistematica com metanalise confirmam os achados deste estudo, pois demonstram a
reducdo da gravidade das laceracfes perineais. Nestes estudos a reducgdo dessas lesdes foram de terceiro e quarto graus com a
intervencdo MP comparado ao grupo CT, Abdelhakin et al. (2020) apresenta redu¢do com (P=0,03) e em Chen et al. (2022) a
incidéncia reduziu (RR = 0:56, IC 95% [0,47, 0,67], P < 0:00001). Outro desfecho relevante foi encontrado por Ugwu et al.,
(2018), a probabilidade maior de ter um perineo intacto ap6s o parto [27/53 (50,9%) vs 16/55 (29,1%); FR: 1,75; IC 95%: 1,07-
2,86; P=0,02]. E em Elsebeiy (2018) o grupo CT nédo houve desfecho de perineo intacto, no grupo MP 24,3 %, no grupo EK
18,4 % (P=0,003).

Mulheres com perineo integro apos o parto vaginal tem maior probabilidade de retomarem a atividade sexual mais cedo,
de relatarem menos dor na primeira relacdo sexual, maior satisfacdo com a experiéncia sexual, maior probabilidade de orgasmo
seis meses apos o parto e maior sensacdo sexual (Klein, 1994; Signorello, 2001). Ademais, a maior taxa de perineo intacto pode
explicar a reducdo de efeitos adversos do trauma nas terminagfes nervosas reduzindo a incidéncia de incontinéncia por flatos
po6s-parto como foi observado por Ugwu et al. (2018) [4/53 (8,3%) vs 13/55 (26,0%); RR: 0,32; IC 95%: 0,11-0,91; P=0,03] e
também na revisdo sistematica Schant (2018).

As gestantes que praticaram a MP apresentaram significativamente menor incidéncia de episiotomias, em Ugwu et al.
(2018) os achados foram [20/53 (37,7%) versus 32/55 (58,2%); RR: 0,65; IC 95%: 0,43-0,98; P=0,03; NNT = 5]; em Dénmez
(2015) a episiotomia foi aplicada em 83,3% do grupo MP, 87,5% no grupo EK e 100% das gestantes do grupo CT (P = 0,014);
Elsebeiy (2018) também encontrou significncia estatistica (P= 0,003), onde o grupo MP 48,6%, o grupo EK 57,9% e o grupo
CT 86,0%. Este estudo obteve resultados semelhantes a outras revisdes sistematicas com metanalise, Abdelhakin et al. (2020)
(RR=0,79,95% IC [0,72, 0,87], p < 0,001); Chen et al., (2022) (RR = 0:87, IC 95% [0,80, 0,95], P= 0:001); e Beckmann (2013)
RR 0,84 (IC 95% 0,74 a 0,95).

O desfecho da dor perineal e cicatrizacdo de feridas, encontrado principalmente nas mulheres que sofreram laceragéo e
episiotomia foram avaliados. Em Dénmez (2015) foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre as gestantes dos
grupos MP e CT em termos de dor perineal e cicatrizacdo de feridas 24 horas (P= 0,000; P= 0,000) e 15 dias ap6s o parto (P=
0,000; P=0,000); Elsebeiy (2018) também obteve significancia estatistica para os dois desfechos, a cicatrizacdo de feridas
perineais 15 dias apés o parto (P= 0,000), no grupo CT 4,3+0,8, grupo MP 1,7+1,3 e grupo EK 2,7+1,6; e a dor perineal 15 dias
apos o parto foi maior no grupo CT comparado ao grupo exercicios e ao grupo MP (27,9% vs. 7,9% e 0,0% respectivamente).
Chen et al. (2022), revisdo sisteméatica com metandlise, apresenta redugdo de dor pds-parto aos 3 meses (RR = 0,64, IC 95%
[0,51; 0,81], P=0,0002).

A redugdo da duracdo da segunda fase do trabalho de parto favorece o bem estar materno, desfechos favoraveis foram
encontrados em Elsebeiy (2018), a MP comparada ao grupo CT obteve diferenca estatistica (21,1 + 6,3 VS. 27,9 + 6,7
respectivamente) onde P= 0,000. Igualmente foi favoréavel este desfecho de encurtamento da duracdo do segundo estagio do
parto vaginal, na revisdo sistematica com metanalise Abdelhakin et al. (2020) (P= 0,005).

Segundo Cabral et al. (2022) ndo houve reducdo de forca dos MAP apds as intervengGes com o intuito de aumentar a
extensibilidade perineal, possivelmente pelo fato das mulheres adquirirem consciéncia da contracdo perineal ao aprenderem a
realizar as contragdes dos MAP durante a avaliagdo. Além disso, houve aumento significativo da forca dos MAP no grupo MP
em comparagdo com o grupo que utilizou Epi-no, e em comparacéo aos grupos MP associado ao Epi-no com protocolo curto e
longo. De modo contrario, segundo Lopes et al. (2022) o treinamento muscular do assoalho pélvico nédo previne a laceragao
perineal.

Faltam informac@es da descri¢do da técnica de massagem perineal nos seguintes estudos de revisdo: Abdelhakin et al.
(2020); Beckmann (2013); Chen et al. (2022); Shant (2018). Ugwu et al. (2018) descreve a intervencdo realizada pela propria
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gestante através da colocacgdo dos dedos polegar e indicador 3 a 5 cm na cavidade vaginal, com movimentos de deslizamento
para baixo e para os lados até a sensacdo de queimacgdo, formigamento ou ardor, posteriormente deveria tracionar com o polegar
0 perineo até que a area parega dormente.

Somente em Cabral et al. (2022) a intervencdo de MP também foi realizada na parte externa da vulva com movimentos
circulares no sentido horario. A massagem intracavitaria foi semelhante em Cabral et al. (2022), D6nmez (2015) e em Elsebeiy
(2018). Foram colocados dois dedos realizando massagem interna nas paredes laterais da vagina e realizado alongamento do
o6stio vaginal nas posicdes trés horas, nove horas e seis horas (imaginando os ponteiros de um reldgio), além de movimentos na
metade inferior da vagina simulando a letra “U”.

Como limitacdo deste estudo esta a escassez de ensaios clinicos randomizados; a diferenca entre os estudos no tempo
de intervencdo e de acompanhamento pds parto; a diferenca dos métodos de avaliagdo da integridade perineal; a auséncia de
informagdes do posicionamento da parturiente durante o trabalho de parto, visto que, as posi¢des em decubito lateral esquerdo,
quatro apoios, em ortostatismo ou cocoras favorecem uma menor incidéncia de laceracdo perineal e episiotomia, portanto
poderiam impactar nos desfechos analisados (Golara, 2002 como citado em Baracho et al., 2010). Ademais a presenca de um
fisioterapeuta obstetra durante o trabalho de parto poderia interferir nos desfechos analisados, visto que no momento do parto a
gestante pode ser acompanhada por sentimentos de medo e angustia e a intervengdo desse profissional ajuda na reducéo do

quadro &lgico, na ansiedade e promove o relaxamento (Borba et al., 2021).

5. Considerac0es Finais

A MP pré-natal em gestantes promove alongamento perineal e como desfecho aumenta a chance de perineo integro
durante o parto vaginal, reduz a incidéncia de episiotomia e laceragdo perineal e os seus graus de comprometimento, encurta a
duracdo do segundo estagio do trabalho de parto, favorece a cicatrizacdo de feridas perineais e a reducdo de dor perineal 15 dias
apos o parto, pode minimizar a chance de desenvolver incontinéncia por flatos e aumentar a forca dos MAP. Essa técnica de
protecdo perineal para o parto vaginal pode ser ensinada pelos profissionais de salde tais como médicos obstetras, enfermeiros
e fisioterapeuta as mulheres gravidas e seus companheiros.

O profissional fisioterapeuta de modo relevante pode realizar a MP em gestantes na preparacdo para o parto vaginal
associada ao alongamento perineal com Epi-no, treinamento de posi¢des verticalizadas para a segunda fase do trabalho de parto
e treino respiratorio, visto que a literatura demonstra a eficacia dessas intervengdes para prevencao de laceracdo perineal no parto
vaginal.

Por fim, mais pesquisas sdo necessarias para se determinar o melhor protocolo, utilizando métodos de avaliacéo
semelhantes, contendo informagdes sobre o trabalho de parto e acompanhamento pos-parto, conforme os aspectos levantados no

presente estudo.
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