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Resumo

O trauma perineal durante o parto pode ocorrer espontaneamente como laceracdo ou intencionalmente como em
episiotomia sendo um evento comum principalmente no primeiro parto. Pode ser explicado pela diminuicdo da
flexibilidade da musculatura do assoalho pélvico, alteragdes fisioldgicas e anatdmicos sofridas pela gestante. Como
recurso fisioterapéutico a massagem perineal tem como principal objetivo promover relaxamento e flexibilidade desta
musculatura prevenindo disfuncfes na regido perineal. Objetivo: O estudo teve como objetivo discutir e avaliar a
massagem perineal como recurso fisioterapéutico na prevencdo de laceracéo ocasionada no parto vaginal. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nos bancos de dados PubMed, PEDro e Scielo, buscando
evidéncias atuais sobre a eficdcia da massagem perineal no pré-parto como prevencdo de prejuizos & musculatura
perineal. Resultados: O estudo evidenciou que a massagem perineal desempenha um importante papel na prevencao
dos traumas perineais, disfun¢Bes do assoalho pélvico, além de proporcionar uma recuperacao mais rapida e menos
algica para a parturiente, prevenindo seus efeitos adversos a longo prazo.

Palavras-chave: Massagem perineal; Laceracéo; Parto normal; Fisioterapia pélvica; Assoalho pélvico.

Abstract

Perineal trauma during childbirth can occur spontaneously as a laceration or intentionally as in an episiotomy, being a
common event especially in the first childbirth. It can be explained by the decreased flexibility of the pelvic floor
muscles, physiological and anatomical changes suffered by the pregnant woman. As a physiotherapeutic resource,
perineal massage has as main objective to promote relaxation and flexibility of this musculature, preventing
dysfunctions in the perineal region. Objective: The study aimed to discuss and evaluate perineal massage as a
physiotherapeutic resource in the prevention of lacerations caused by vaginal delivery. Materials and methods: This is
an integrative review carried out in PubMed, PEDro and Scielo databases, seeking current evidence on the
effectiveness of perineal massage in prepartum to prevent damage to the perineal musculature. Results: The study
showed that perineal massage plays an important role in the prevention of perineal trauma, pelvic floor disorders, in
addition to providing a faster and less painful recovery for the parturient, preventing its adverse effects in the long
term.

Keywords: Perineal massage; Laceration; Natural childbirth; Pelvic physiotherapy; Pelvic floor.
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Resumen

El trauma perineal durante el parto puede ocurrir de manera espontdnea como una laceracion o intencionalmente
como en una episiotomia, siendo un evento comun sobre todo en el primer parto. Se puede explicar por la disminucion
de la flexibilidad de los musculos del suelo pélvico, cambios fisiolégicos y anatomicos que sufre la gestante. Como
recurso fisioterapéutico, el masaje perineal tiene como objetivo principal promover la relajacion y flexibilidad de esta
musculatura, previniendo disfunciones en la regién perineal. Objetivo: El estudio tuvo como objetivo discutir y
evaluar el masaje perineal como recurso fisioterapéutico en la prevencion de las laceraciones causadas por el parto
vaginal. Materiales y métodos: Esta es una revision integradora realizada en las bases de datos PubMed, PEDro y
Scielo, buscando evidencia actual sobre la efectividad del masaje perineal en el preparto para prevenir dafios en la
musculatura perineal. Resultados: El estudio demostré que el masaje perineal juega un papel importante en la
prevencion de traumatismos perineales, trastornos del piso pélvico, ademas de brindar una recuperacién mas rapida y
menos dolorosa para la parturienta, previniendo sus efectos adversos a largo plazo.

Palabras clave: Masaje perineal; Laceracion; Parto normal; Fisioterapia pélvica; Piso pelvico.

1. Introducéo

Durante a gravidez a mulher passa por processos fisiologicos e anatémicos devido a influéncias hormonais,
crescimento do Utero e alterages biomecénicas e musculoesqueléticas, como mudancgas na posi¢do da pelve. Tais alteracfes
sdo considerados fatores de risco para enfraquecimento e lesdes da musculatura perineal. Estes fatores associados com a
reducdo da flexibilidade da regido do canal vaginal, podem causar laceragdo no momento do parto por via vaginal e também
aparecimento posterior de incontinéncia urinéria e fecal e disfuncBes sexuais como dispareunia. Como forma de prevencéo,
intervencdes fisioterapéuticas durante a gravidez sdo importantes aliadas para minimizar sintomas e possiveis
comprometimentos na musculatura do assoalho pélvico durante a gestagdo, parto e pos-parto, possibilitando assim melhor
conforto e qualidade de vida a gestante (Lima et al., 2021).

Um dos recursos utilizados é a massagem perineal, que tem como principal objetivo promover relaxamento e
flexibilidade dos tecidos da entrada da vagina, facilitando assim a abertura do canal vaginal no momento expulsivo do bebé e
prevenindo a laceracdo, além de diminuir a sensa¢do de queimacdo e dor na regido perineal durante o trabalho de parto,
proporcionando melhor experiéncia de parto para mée. Esta técnica pode ser realizada por um fisioterapeuta, pela prdpria
gestante ou pelo seu parceiro, ap6s orientagdo profissional, sendo indicado que seja feita nas Gltimas semanas de gravidez. A
técnica pode ser realizada de forma externa e interna, sendo a massagem externa feita em movimentos de semicirculos em
ambos os lados da vagina, ou como bombeamento com movimentos de pressao e relaxamento ritmicamente na regido central
do perineo, e a interna é feita intracavitaria bidigital, realizando deslizamentos em forma de “C” e “U” com leve pressdo em
ambas as paredes da vagina. Ao final deve ser realizado alongamento tecidual, que é feito através de tracdo de pinga bidigital
utilizando os dedos médio e indicador, em ambas as paredes da vagina. Entretanto, ainda ndo ha um protocolo padronizado
para aplicacdo, como duracdo, frequéncia, qual semana para inicio da aplicacdo, uso de 6leos ou lubrificantes e qual o melhor
método (aplicado pelo parceiro, pelo fisioterapeuta ou automassagem) (Aquino et al., 2018; Ugwu et al., 2018; Alvarez-
Alvarez-Gonzalez et al., 2021).

Das mulheres submetidas ao parto vaginal, 30 a 85 % sofrem diferentes graus de trauma perineal e/ou episiotomia. O
alto indice de morbidade associada ao trauma perineal pode ser significativo, principalmente quando se trata de laceragdes de
terceiro e quartos graus. O uso rotineiro da episiotomia ndo é mais recomendado, pois 0s estudos ndo demonstram qualquer
beneficio para seu uso, sendo uma técnica préxima de ser abolida da pratica clinica. Outros fatores de risco para ocorréncia do
trauma perineal e 0 mal posicionamento, parto precipitado, macrossomia fetal, obesidade materna e nuliparidade. A massagem
perineal tem sido usada para prevenir traumas e episiotomias, uma vez que sua proposta é proporcionar o relaxamento dos
musculos e a vasodilatacdo dos vasos sanguineos, possibilitando uma maior flexibilidade desta musculatura, além de haver
estudos que observaram que mulheres submetidas a massagem obtiveram significativa reducdo de episiotomias e laceracdes
(Ahmed et al., 2020; Aasheim et al., 2017; Labrecque et al., 1999).
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Diante da escassez de estudos que comprovem a eficacia da massagem perineal, o presente estudo tem como
objetivo analisar a literatura atual sobre o tema e verificar a importancia da preparagdo dos musculos do assoalho pélvico
através da massagem perineal em mulheres durante o periodo gestacional, como forma de prevenir laceracdo e/ou qualquer

comprometimento da musculatura perineal.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa abrangendo trés bancos de dados: PubMed, PEDro e Scielo. Os artigos buscados
foram de ensaio clinico controlado randomizado e reviséo sistematica, publicados entre os anos de 2016 e 2022, sem restricao
de lingua de publicacdo. Ndo foram incluidos estudos observacionais como séries de casos, coortes, caso-controle e estudos
transversais, estudos que ndo abordassem a técnica de massagem perineal como intervencdo ou estudos que utilizassem
exclusivamente técnicas ndo manuais para a finalidade analisada. Foi utilizada a escala PEDro para andlise da qualidade dos
estudos clinicos e 0 AMSTAR-2 (Assessment of Multiple Systematic Reviews 2) para analise de revisfes sistematicas. Para a
busca nas plataformas, as palavras-chave utilizadas foram: massagem perineal; laceracGes; parto normal; fisioterapia pélvica;
assoalho pélvico. Suas correspondentes em inglés também foram utilizadas: perineal massage; laceration; vaginal delivery;
pelvic physiotherapy; pelvic floor.

A pesquisa nas bases de dados foi feita no dia 28 de abril de 2022 por um pesquisador apenas, sendo a selegdo dos
artigos para analise de resultados feita por outros dois pesquisadores. Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados
44 artigos. Apos a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros nédo
preenchiam os critérios de elegibilidade deste estudo, sendo excluido o total de 09 artigos pela leitura do titulo e 12 por
duplicidade entre as plataformas e excluidos 02 por ano de publicacdo. Foram selecionados 21 artigos para a leitura do resumo
e excluidos os que ndo diziam respeito ao propdsito deste estudo sendo excluidos 10 artigos, foram selecionados o total de 17
artigos que condiziam aos critérios propostos e que foram lidos na integra. Apoés leitura, finalizou-se com a inclusdo de 06

estudos que foram descritos nos resultados e nas discussdes (Figura 1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31791

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €30911931791, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31791

Figura 1. Fluxograma de incluséo dos artigos de acordo com critérios de elegibilidade.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Resultados

O presente estudo teve como finalidade conhecer e analisar a literatura mais atual sobre os efeitos da massagem
perineal como recurso fisioterapéutico para evitar laceracdo no parto vaginal. Os artigos que compdem esta revisdo
evidenciaram que a intervencdo do fisioterapeuta ainda é pequena e pouco explorada, apesar dos efeitos positivos relatados
apos a massagem perineal, conforme descritos a seguir na Tabela 1. Ainda ha escassez de pesquisas que apresentem evidéncias
claras e protocolos a serem seguidos na pratica clinica.
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Autor /ano
publicacao

Nahid et al., 2016

Ugwu et al., 2018

Ahmed, et al., 2020

Dieb et al., 2019

Freitas et al., 2018

Alvarez-Gonzélez et
al.; 2021.

Tabela 1. Pontos analisados nos estudos selecionados (n=6).

Tipo de
estudo

Ensaio

controlado
randomizado

Estudo
controlado
randomizado

Revisdo de
literatura

Estudo
controlado
randomizado

Estudo piloto
com
randomizagédo

Estudo
randomizado

Amostra

100 gestantes
(divididas igualmente
em 2 grupos)

108 primigestas com
gestacdo Unica ndo
complicadas (55 no
grupo controle e 53 no
grupo intervencéo)

3.467 gestantes (1711
no grupo intervencéo e
1756 no grupo
controle)

400 (gestantes
anos (200

massagem perineal
digital,  treinamento
muscular do assoalho
pélvico e recebeu um
programa educacional
de prevencdo e 200
recebeu  apenas o
programa de educacédo
preventiva)

27 mulheres
primiparas (13 para
grupo de alongamento
assistido por
instrumento e 14 no
grupo massagem
perineal)

>35
para

90 gestantes divididas
em 3 grupos de 30
participantes

Intervengéo

As gestantes do grupo de
intervencdo receberam massagem
de baixo do ventre, coxas, regidao
sacral, ombros e  pernas,
juntamente com a massagem
perineal pelo menos 30 minutos e
mulheres do grupo controle
receberam somente cuidados de
rotina.

As participantes foram orientadas
junto os seus parceiros a realizar a
massagem perineal durante 10
minutos diarios, a partir da 34-36
semanas.

Todos os estudos realizaram
massagem perineal digital pré-
natal nas Gltimas 4 a 6 semanas
antes do parto realizados pelas
gestantes ou seus parceiros.

No primeiro grupo foi feito
massagem perineal, TMAP e
orientacBes de um programa
educacional pra prevencao de
disfuncdes do assoalho pélvico.

O segundo grupo recebeu apenas
orientacBes do programa
educacional de disfungdes do
assoalho pélvico

IntervencOes realizadas com o
primeiro grupo feito a massagem
perineal que durou 0
procedimento por 10 minutos. E
com o0 segundo grupo foi
realizado a intervencdo com
Delphine® EPI-NO por 15 min de
acordo com o protocolo.

As gestantes foram divididas em
trés grupos: massagem perineal e

EPI-NO® grupo intervencio,
aplicado  por fisioterapeuta
especialista, grupo

automassagem, onde as mulheres
foram orientadas a aplicar
massagem perineal em ambiente
doméstico, e grupo controle, que
recebeu atendimento obstétrico
comum.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conclusédo

A massagem durante o trabalho de
parto levou ao encurtamento da
duracdo do primeiro estagio do
trabalho de parto, melhora da
evolugdo do trabalho de parto e dos
escores de Apgar.

No grupo de intervencéo as mulheres
apresentaram perineo intacto em
comparagdo ao grupo controle. A
incidéncia de  episiotomia  foi
significativamente menor no grupo
intervencéo.

A massagem perineal pré-natal
reduziu significativamente o risco de
lesbes perineais e episiotomia e
laceragbes perineais em comparagao
ao grupo controle.

Conclui-se a massagem perineal
digital pré-natal e o TMAP
(treinamento  muscular do assoalho
pélvico) reduzem as taxas de
episiotomia e laceragdo perineal.

Concluiu que tanto a massagem
perineal quanto a intervengdo com
EPI-NO® aumentaram a
extensibilidade e forga do assoalho
pélvico evitando laceragdes na hora
do trabalho de parto, ap6s as 8
sessoes.

A massagem perineal reduz a dor
perineal pds-parto e a prevaléncia e
gravidade da ruptura perineal durante
0 parto. Além disso, a massagem
perineal aplicada por um profissional
qualificado tem efeitos positivos
significativamente melhores do que a
automassagem.

Por meio da andlise dos estudos selecionados, observa-se que 0s traumas perineais mais graves ocorrem quando 0s

tecidos moles, sistema fascial, musculos, pele e mucosa ndo se encontram preparados o suficiente para permitir a passagem do

feto no momento do parto. Os estudos analisados mostraram que a massagem perineal realizada como automassagem ou pelos

seus parceiros no pré-natal a partir da 342 ou 352 semana de gestacdo, reduziu significativamente a incidéncia de episiotomias e

laceragdes, especialmente as de terceiro e quatro graus. Além da diminuigdo significativa da duracdo da segunda fase do

trabalho de parto e diminuicédo da dor perineal, além dos agravos no quadro clinico da mulher no pés-parto (Ugwu et al., 2018;
Nahid et al., 2016; Ahmed, et al., 2020; Dieb et al., 2019; Santos et al., 2021; Alvarez-Gonzalez et al.; 2021).
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Os estudos que tiveram como grupo de intervencdo a pratica da massagem perineal, obtiveram os seguintes resultados
adicionais: segundo Nahid et al. (2016), os escores de Apgar se mostraram satisfatoriamente melhores no grupo intervencéo,
acredita-se que devido a menor duracéo do trabalho de parto. Outros beneficios relatados por Ahmed et al. (2020) foram a
diminuicdo de incontinéncia fecal e melhora na cicatrizag8o de feridas. Freitas et al. (2018), observou que a extensibilidade e a
forca da musculatura do assoalho pélvico tiveram uma melhora significativa ap6s a aplicacdo das técnicas utilizadas. Este
estudo comparou a eficacia da massagem digital com o EPI-NO e ambos mostram ser efetivos nos desfechos analisados. No
estudo de Alvarez-Gonzalez et al. (2021), observaram que a massagem perineal aplicada por um profissional qualificado tem

efeitos positivos significativamente melhores em comparagdo com a automassagem.

4. Discussao

Os estudos analisados mostraram que mulheres que praticaram a massagem perineal digital a partir de
aproximadamente 35 semanas de gestacdo sd0 menos propensas a terem trauma perineal associado ao parto vaginal que requer
sutura. Houve uma reducdo significativa na incidéncia de episiotomia nas mulheres que se submeteram a técnica. Esses
achados foram significantes tanto em relagdo a mulheres sem histdrico de parto anterior ou multiparas. Os achados sobre
redugdo da dor no momento e apds o nascimento do bebé foram relevantes, principalmente em mulheres que ja tiveram
experiéncia prévia de parto, e também houve uma reducdo significativa da duracéo da segunda fase do trabalho de parto. Vale
destacar que um dos estudos analisados demonstrou uma melhor eficacia da técnica aplicada por profissional qualificado,
mostrando dados significativos na reducéo da dor e gravidade de traumas perineais.

De acordo com estudo piloto qualitativo de Labrecque et al., (1994), mulheres relataram ter tido dificuldades ao
realizar a massagem nas primeiras semanas de pratica, tornando mais facil a partir de duas a trés semanas. Relataram também
que a pratica regular ajudou na motivacao, além de prepara-las fisicamente e psicologicamente para 0 momento do parto.
Levando em consideragdo ser um estudo antigo, comparado aos estudos atuais, € possivel perceber que a massagem perineal
ainda é um recurso utilizado e traz resultados positivos para a parturiente e sua experiéncia com o parto. Porém, para 0 sucesso
da técnica, é necessaria habilidade e conhecimento cientifico para massagear os musculos pélvicos de forma eficaz. Deste
modo percebemos que além dos exercicios domiciliares, para resultados mais efetivos é importante o acompanhamento
supervisionado por um profissional especializado, sendo o fisioterapeuta um profissional qualificado para o atendimento a
parturiente. Além de técnicas manuais, o fisioterapeuta pode orientar a gestante sobre as mudancas fisicas e posturais,
assim como melhor posicionamento durante o parto, otimizacdo da respiracdo e relaxamento efetivo, diminuindo dores nas
regides lombo-pélvica, sacro-iliaca, dentre outras, através de exercicios terapéuticos e outras técnicas associadas. Desta forma,
havera beneficios como prevencdo do surgimento de disfuncdes perineais como incontinéncia urinaria (1U), prolapso de 6rgdos
pélvicos (POP) e incontinéncia fecal (IF), além de proporcionar um parto vaginal seguro (Lima et al., 2021).

Alvarez-Gonzalez et al. (2021), apresentou o uso do aparelho EPI-NO em conjunto com a massagem feita pelo
fisioterapeuta, com o intuito de alongamento tecidual, e obtiveram resultados interessantes na reducdo da incidéncia e
gravidade de traumas perineais. Freitas et al. (2018) também relata que com a intervencdo realizada com EPI-NO e a
massagem perineal houve um aumento da extensibilidade, sem alterar a forca da musculatura do assoalho pélvico. Porém o
estudo de Mendes et al. (2018), observou que as evidéncias da utilizacdo do aparelho foram controversas em relacdo a
prevencdo de episiotomia e laceracéo perineal, assim como Kamisan et al. (2016) mostrou que néo havia comprovagdes claras
sobre a utilizacdo e efeito do EPI-NO em relacdo ao trauma do assoalho pélvico até aquele momento. Pela escassez e
resultados controversos, vimos a necessidade de mais estudos atuais que comparam a efetividade do uso deste equipamento

para a proposta em questdo.
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Segundo Nahid et al. (2016), através da massagem terapéutica relaxante na regido do ventre, coxa e pernas é possivel
atenuar a dor, pois ocorre a diminui¢do de adrenalina e noradrenalina pela libera¢do de endorfinas e ocitocinas, promovendo o
relaxamento muscular e 0 aumento das contragdes, além disso reduz a duragdo da primeira e segunda fase do parto, com
melhora da evolugdo do trabalho de parto e dos escores de Apgar. Nenhum outro estudo encontrado avaliou o recém nascido
apos aplicacdes de técnicas perineais, que demonstra uma baixa preocupacdo com o feto. Seria importante que estudos futuros
que comparem a relacdo da duracdo das fases de parto com técnicas perineais, avaliem também o Apgar no pés-parto.

Outro fator importante sdo os niveis hormonais que sdo pouco analisados nesses estudos e podem ser fator
influenciador nos achados finais, pois, durante a gravidez e trabalho de parto, o corpo da gestante sofre influéncias hormonais,
sendo a principal delas conhecida como relaxina que é um horménio produzido pela placenta e pelo corpo ldteo dos ovarios,
que atua no relaxamento das articulacfes e ligamentos pélvicos para auxiliar na passagem e na distensao do Gtero conforme o
crescimento do bebé. E também a ocitocina produzida pelo hipotdlamo, sendo armazenada na hip6fise superior, de onde é
liberada para o organismo através da estimulagdo do parto, sexo e amamentacdo, sendo responsavel pela contratilidade uterina
e também analgésico natural, por ser uma das endorfinas (Cavalcanti et al., 2019).

Além de analises hormonais, entre 0os 6 estudos selecionados, notamos a auséncia de informagfes como o
posicionamento da parturiente durante o trabalho de parto e fase expulsiva do bebé. Este fator pode ser relevante, pois vemos
na literatura que ha influéncia direta na prevaléncia de traumas perineais. O estudo de Rocha et al. (2020) considerou vérias
posicdes, levando em consideracdo o conforto da parturiente e o posicionamento do bebé. Dentre elas, as verticalizadas, como
a posicdo de cocoras (com ou sem uso de banqueta e sustentacdo pelo acompanhante), semi-lateral, lateral, quatro apoios ou
em ortostatismo, reduzem a sobrecarga do assoalho pélvico, laceracBes e permite maior conforto a mulher. Além disso, a
posicdo verticalizada conta com a ajuda da agdo gravitacional, contribuindo para descida do bebé, facilitando sua passagem e
sua rotacdo, oferecendo uma maior participacéo ativa no trabalho de parto. Porém, hé chances de laceragGes devido & maior
sobrecarga e pressdo no assoalho pélvico. Na posicao litotdmica (deitada em decubito dorsal) o canal vaginal apresenta uma
curvatura para cima, que ndo favorece a abertura da pelve, dificultando a descida fetal no periodo expulsivo. Como
consequéncia, pode haver maior duracdo do parto, aumento da frequéncia cardiaca fetal, maior dor perineal por alteracfes de
tbnus na regido e hipersensibilidade e aumento da ocorréncia de trauma perineal. Contudo, a literatura aponta que a posicao
lateral favorece uma menor incidéncia de traumas graves na regido do assoalho pélvico (Baracho et al., 2009)

O mal posicionamento na hora do parto aliado ao enfraquecimento da musculatura ou a ndo preparagdo da mesma,
pode levar a ocorréncia as laceragdes espontaneas onde o canal do parto se encontra muito estreito ou porque 0s musculos
envolvidos ndo apresentam flexibilidade suficiente para facilitar o processo de expulsdo do feto. Essas laceragcbes sdo
classificadas em 4 graus de acordo com a lesdo dos tecidos atingidos. Lesdes que afetam a pele e a mucosa sdao consideradas de
primeiro grau; as de segundo grau, estendem-se até os musculos perineais e as de terceiro grau, atingem o muasculo esfincter do
anus. Em casos mais graves, quando a laceracdo atinge a mucosa anal, é considerada de quarto grau. (Domenighi et al., 2021).

E visto que os fatores negativos associados ao trauma perineal so inGmeros, sendo eles relacionados aos cuidados
que a gestante recebe ou ao feto, com relagdo ao mal posicionamento e aumento do didmetro e peso da cabeca fetal. Pode-se
considerar que sdo mais comuns em mulheres multiparas ou primiparas e idade inferior a 20 anos, posicao final da parturiente
no periodo expulsivo, tempo da segunda fase do trabalho de parto com menos de meia hora ou mais de duas horas, uso de
equipamentos médicos durante o parto como férceps e vacuo, histéria familiar de laceracao perineal, episiotomia prévia, entre
outros fatores. Das mulheres que sofrem trauma perineal, dor e desconforto sdo sintomas comuns relatados nos primeiros dias
apos o parto vaginal, além de estarem propensas ao aparecimento de disfungBes sexuais, urinaria e fecal no pés-parto. Ja
mulheres que mantiveram o perineo sem lesdes importantes, € visto relato de menor dor e retorno mais cedo e com maior

satisfacdo na relagdo sexual. Também é possivel afirmar que, mulheres primiparas que passam pelo parto vaginal com o
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perineo integro apresentam musculatura perineal mais forte e se recuperam mais rapido do que mulheres que sofreram trauma
ou episiotomia (Stock & Beckmann, 2013).

Os estudos selecionados apresentaram vieses importantes como a discordancia ou auséncia de prescri¢do da técnica,
como a duragdo, quantidade de repeti¢des da técnica e a frequéncia realizada semanalmente. Orientac6es em relagdo a pressao
exercida sobre a musculatura através da palpacdo e massagem bigital ndo foram discutidas nos trabalhos, mas acreditamos que
seja de dificil avaliacdo, pois ndo ha instrumentos para tal medida, portanto ndo foi levado em consideracdo. Ndo observamos o
tipo de material lubrificante utilizado ou se foi utilizado em alguns dos estudos. Outra questdo importante foi a falta de
avaliacao das condicGes individuais do assoalho pélvico e falta de dados como idade, condicdo social e escolaridade de cada

gestante. Alguns destes fatores podem contribuir nos resultados encontrados.

5. Concluséao

Concluimos que a utilizacdo da técnica de massagem perineal tem se mostrado efetiva na prevencdo de traumas
perineais, na diminuicéo da incidéncia de episiotomia, além de proporcionar uma recuperagdo mais rapida e menos algica para
a gestante, reduzindo seus efeitos adversos a longo prazo. Ademais, podemos observar que a orientacdo de um fisioterapeuta
qualificado desempenha um importante papel na saide da mulher, porém ainda h& pouca atuacdo deste profissional durante o
periodo gestacional, parto e pds-parto. Por fim, é notoria a necessidade de estudos prospectivos para se determinar protocolos
efetivos, métodos de avaliagdo e a aplicabilidade da técnica de massagem perineal em todos os aspectos levantados neste

estudo.

6. Implicagdes Clinicas

Foram encontrados dados relevantes que apoiam a reducdo do trauma perineal em mulheres submetidas a massagem
perineal durante as Gltimas semanas de gestacdo. Os resultados encontrados em relacdo a reducdo de dor perineal, reducdo das
fases de parto e de consequéncias negativas no pos-parto sdo baseados em poucos estudos e de baixa qualidade metodoldgica,
portanto vé-se a necessidade de mais estudos clinicos. Aliado a isso, dados como influéncias hormonais e posicionamento da

parturiente no momento expulsivo do feto precisam ser levados em consideragdo nas analises de estudos futuros.
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