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Resumo

Introducdo: A episiotomia (EP) é uma intervencdo cirdrgica realizada no perineo e na parede posterior da vagina
durante o parto para aumentar a via de passagem do feto e prevenir lesfes. Entretanto, suas realizacfes trazem
complica¢Bes a musculatura do assoalho pélvico (MAP) e a qualidade de vida da mulher. Assim, a fisioterapia busca
preparar 0 MAP durante a gestacdo para que esteja forte e flexivel para o parto. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo integrativa a fim de reunir evidéncias da literatura acerca da contribuicéo da fisioterapia
para prevenir a necessidade de se realizar uma técnica de episiotomia durante o trabalho de parto. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura nas plataformas Scielo e PUbMED. Resultados: Foram encontrados 67
estudos e, apds critérios de inclusdo e exclusdo, um total de 5 artigos foram selecionados para composicao do estudo.
Discusséo: Dentre os recursos fisioterapéuticos para prevencao da episiotomia, destacam-se a massagem perineal e 0s
exercicios de contracdo da MAP. Conclusdo: Dessa forma, conclui-se que a fisioterapia desenvolve resultados fortes
para prevencado de lesdes perineais e suas complicacgdes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Episiotomia; Prevencéo.

Abstract

Introduction: Episiotomy (EP) is a surgical intervention performed on the perineum and posterior wall of the vagina
during childbirth to increase the passageway of the fetus and prevent injury. However, their accomplishments bring
complications to the pelvic floor musculature (PFM) and the woman's quality of life. Thus, physiotherapy seeks to
prepare the PFM during pregnancy so that it is strong and flexible for childbirth. Objective: This study aims to carry
out an integrative review in order to gather evidence from the literature about the contribution of physiotherapy to
preventing the need to perform an episiotomy technique during labor. Methodology: This is an integrative literature
review on the Scielo and PUbMED platforms. Results: 67 studies were found and, after inclusion and exclusion
criteria, a total of 5 articles were selected for the composition of the study. Discussion: Among the physiotherapeutic
resources to prevent episiotomy, perineal massage and PFM contraction exercises stand out. Conclusion: Thus, it is
concluded that physiotherapy develops strong results for the prevention of perineal injuries and their complications.
Keywords: Physiotherapy; Episiotomy; Prevention.

Resumen

Introduccion: La episiotomia (EP) es una intervencion quirtrgica que se realiza en el perineo y pared posterior de la
vagina durante el parto para aumentar el paso del feto y prevenir lesiones. Sin embargo, sus realizaciones traen
complicaciones a la musculatura del suelo pélvico (MPP) ya la calidad de vida de la mujer. Asi, la fisioterapia busca
preparar el PFM durante el embarazo para que esté fuerte y flexible para el parto. Objetivo: Este estudio tiene como
objetivo realizar una revision integradora con el fin de recopilar evidencia de la literatura sobre la contribucion de la
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fisioterapia para prevenir la necesidad de realizar una técnica de episiotomia durante el trabajo de parto. Metodologia:
Esta es una revision integradora de literatura en las plataformas Scielo y PUbMED. Resultados: se encontraron 67
estudios y, tras criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron un total de 5 articulos para la composicién del
estudio. Discusion: Entre los recursos fisioterapéuticos para prevenir la episiotomia destacan el masaje perineal y los
ejercicios de contraccion del PFM. Conclusién: Por lo tanto, se concluye que la fisioterapia desarrolla fuertes
resultados para la prevencion de lesiones perineales y sus complicaciones.

Palabras clave: Fisioterapia; Episiotomia; Prevencion.

1. Introducéo

A episiotomia (EP) é definida como uma intervencéo cirdrgica realizada no perineo e na parede posterior da vagina
durante o segundo periodo do trabalho de parto com a finalidade de aumentar a via de passagem do feto e prevenir lacerac6es
decorrentes da hiperdistensdo perineal, vaginas e de fascias. A EP é classificada de acordo com sua localizagdo, podendo ser
lateral, médio-lateral e mediana (perineotomia) (Monteiro et al., 2021; Barbosa et al, 2017).

A defesa dessa préatica teve inicio em 1918 por Pomeroy com a justificativa de que esta poderia auxiliar partos
trabalhosos e sua realizagéo de rotina, passando a ser ensinada mesmo sem pesquisas para evidéncia de sua validez. Ademais, a
realizacdo é requerida por lei apenas nos casos de sofrimento do bebé ou complicagdo no parto que coloque em risco a vida e a
salide da mae e do beb&, com explicacdo precedente e consentimento prévio da parturiente. A préatica fora desses casos, €
considerado, de acordo com o Art. 3° da Lei n° 8.219, de 09 de agosto de 2017, como um ato inadequado e violento, a qual
expde a mulher a um procedimento doloroso e desnecessério, violando sua intimidade e afetando sua vida sexual e reprodutiva
(Konar, 2014; Brasil, 2017; Costa et al., 2014).

Apesar da episiotomia auxiliar a gestante entre os casos de risco, esta traz complicacdes ao assoalho pélvico e a
qualidade de vida da mulher apés o parto. A integridade das fibras musculares é afetada pela lesdo e a musculatura do assoalho
pélvico perde forca de contratilidade, o que ocasionalmente compromete também a integridade esfincteriana uretral e anal,
podendo causar transtornos como a incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia fecal, prolapso genital, dor perineal, disfuncao
sexual e flacidez vaginal (Karacam, 2012; Oliveira et al, 2021).

Portanto, os exercicios dos musculos do assoalho pélvico, podem ser realizados em todas as fases da vida da mulher,
assim como durante a gestagdo e principalmente desde o inicio da mesma, pois o perineo terd novas influéncias com o
crescimento do bebé, e em um cenario em que esta musculatura se encontra fraca, 0s mais diversos tipos de acometimentos
podem prejudicar a saide da mulher (Lopes et al., 2020; Lima et al., 2021).

A fisioterapia se apresenta como ferramenta extremamente essencial para a preparacdo da musculatura do assoalho
pélvico durante a gestacdo, a fim de garantir que o perineo esteja forte e flexivel para o parto e ndo necessite de intervengao
cirlrgica, no caso a episiotomia. Assim, o fisioterapeuta pode utilizar de varias técnicas para este fim, como exercicios de
alongamento, respiracéo, fortalecimento, preparagdo da musculatura abdominal e perineal, treinamento do assoalho pélvico
com contragcfes sustentadas rapidas ou lentas, exercicios perineais, biofeedback eletromiografico, eletroestimulagdo, cones
vaginais, massagem perineal para aumentar a flexibilidade, e técnicas de relaxamento, tornando-se um apoio de extrema
importancia o sucesso do parto das pacientes, assim como sua recuperacdo apos o parto (Valenciano, 2016; Oliveira, 2018;
Vieira & Dias, 2020; Marinho & de Andrade, 2022).

Considerando o cenario exposto, 0 presente estudo possui como objetivo realizar uma revisdo integrativa a fim de
reunir evidéncias da literatura acerca da contribuigdo da fisioterapia para prevenir a necessidade de se realizar a técnica de

episiotomia durante o trabalho de parto.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura baseada em busca de artigos em bases eletrdnicas que
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abordem a atuacdo da fisioterapia na prevencdo de episiotomia, permitindo assim que o pesquisador venha a ter compreensao
da tematica escolhida através de producdes cientificas publicadas secundarias e confiaveis, e o aprofundamento do tema por
meio da avaliagdo das informagdes sobre 0 assunto, gerando nova visdo acerca da tematica e principalmente possiveis estudos
futuros (Menezes et al., 2019; Silva, et al., 2021).

De acordo com Mascarenhas et al (2019), a revisdo integrativa de literatura segue as seguintes fases: Elaboragdo da
pesquisa norteadora, Busca ou amostragem na literatura, ou seja, a busca nas bases de dados através da pergunta norteadora, a
coleta de dados encontrados nos estudos, a andlise critica dos estudos incluidos, e, por Gltimo, a apresentacdo da revisao
integrativa, reeducacdo, exposicdo e comparacdo, bem como conclusao e verificacdo dos dados.

Para compor a amostra desta pesquisa, foram utilizados artigos cientificos publicados nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED). As
palavras chaves utilizadas foram: fisioterapia AND episiotomia AND prevencdo em portugués, physiotherapy AND
episiotomy AND prevention em inglés, e fisioterapia AND episiotomia AND prevencién em espanhol.

Nesta pesquisa foram incluidos apenas artigos, incluindo ensaios clinicos randomizados, experimentais e estudos de
campo, com recorte temporal entre 0s anos de 2012 a 2022, evidéncia cientifica na literatura, disponiveis de forma integral e
publicados em revistas indexadas que descrevam estudos relacionados ao tema abordado nos trés principais idiomas
anteriormente citados. Foram considerados como critérios de exclusdo os textos que nao estiverem disponibilizados, os textos

incompletos, duplicatas, revisdes e aqueles que fujam do foco da tematica.

3. Resultados

Somados os resultados das duas bases de dados selecionadas, foram encontrados 65 artigos. Na plataforma Scielo ndo
houveram resultados, enquanto que foram obtidos 65 artigos na PUBMED. Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 29 estudos foram excluidos por estarem fora do recorte temporal, 13 revisdes, 16 em ndo conformidade com o tema
abordado e 2 duplicatas. A partir disso, 5 estudos foram lidos detalhadamente na integra, onde todos os 5 estavam disponiveis
dentro dos filtros estabelecidos e foram entdo selecionados para a composicdo do presente estudo. Na Figura 1 abaixo, estdo
apresentados os detalhes da busca.

Figura 1 - Diagrama do processo de selecdo dos estudos para a pesquisa.

65 artigos encontrados

Scielo=0
PubMed = 65
5 artigos |ncIU|d’os para Apl_lcaga(z dos crlter|~os de 60 artigos excluidos
serem lidos na integra inclusdo e excluséo
Recorte temporal = 29
5 artigos selecionados Outras rews/ﬁ_es =13
para composicdo do Fuga da tematica = 16
estudo Duplicatas = 2

Fonte: Autores (2022).
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Logo abaixo, 0 Quadro 1 apresenta as informac@es relevantes acerca dos estudos incluidos nesta revisao, a saber: autor, ano de publicacdo do artigo, caracterizacdo da amostra,
tipo de estudo e o método terapéutico adotado pelos autores para composi¢do da pesquisa.

Quadro 1 - Descricéo das informagdes relevantes dos estudos incluidos na pesquisa.

Autor(es) Ano de Caracterizagdo da amostra Tipo de estudo Método terapéutico Resultados
publicacéo
Feria-Ramirez, 2021 72 gestantes participantes do programa Ensaio experimental Método Pilates durante As mulheres do grupo experimental foram
etal. pré-natal: grupo Pilates (n=48) e grupo 4 semanas significativamente menos propensas a sofrer trauma
controle (n=24) perineal em comparagdo com as mulheres do grupo
controle
Dieb, et al. 2019 Mulheres gravidas no ambulatério de Um estudo Massagem e O parto foi menos complicado por laceracdo perineal,
obstetricia 4 semanas antes da data prevista randomizado paralelo treinamento perineal episiotomia e dor pds-natal no primeiro do que no
para o parto. Grupo 1 (n=200) foi instruido segundo grupo
a fazer massagem perineal digital e
treinamento muscular do assoalho pélvico e
recebeu um programa educacional de
prevencéo de disfungdo do assoalho pélvico
(DFP). O Grupo 2 (n=200) recebeu apenas
0 programa de educacgdo preventiva.
Alvarez- 2021 90 gestantes: grupo massagem perineal e Estudo controlado néo- Massagem perineal As mulheres que receberam massagem tiveram quatro
Gonzélez, et al. aparelho EPI-NO®, grupo automassagem e randomizado vezes menos chances de sofrer laceracdo e ocorréncia de
grupo controle episiotomia. Além disso, a postura de litotomia foi
menos prevalente no grupo de massagem, tendo efeito
direto na incidéncia de episiotomia e fator auxiliador da
diferente incidéncia de episiotomia nos grupos.
Leon-Larios, el 2017 466 gestantes com 32 semanas de gravidez Estudo controlado Massagem perineal e As mulheres designadas para a intervengdo
al. organizadas em grupo intervengdo (n=254) quase-randomizado exercicios do assoalho perineal/assoalho pélvico mostraram redugdo na
e grupo controle (n=212) simples-cego pélvico episiotomia e uma maior probabilidade de ter um
perineo intacto. Houve também menos roturas de
terceiro e quarto graus. As mulheres alocadas para o
grupo de intervengdo também tiveram menos dor
perineal pds-parto e necessitaram de menos analgesia no
periodo pés-natal
Demirel & 2015 284 mulheres divididas em Grupo Estudo controlado Massagem perineal A episiotomia foi realizada entre 44 (31,0%) mulheres
Golbasi massagem com glicerol (n=142) e Grupo randomizado

controle apenas com os cuidados de rotina
(n=142)

no grupo de massagem e 99 (69,7%) no grupo controle
(P =0,001). Laceraces foram registradas entre 13
(4,2%) mulheres no grupo de massagem e 6 (4,2%) no
grupo controle (P = 0,096).

Fonte: Autores (2022).
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4. Discussao

Apesar da episiotomia ainda ser comumente utilizada na pratica médica obstétrica, ainda ndo ha evidéncias concretas
em que esta é amplamente compreendida como benéfica. Além do mais, a prevencdo para a necessidade de sua realizacdo pode
ainda ser a melhor das estratégias, onde a fisioterapia se apresenta como uma ferramenta auxiliadora para este fim, utilizando
das mais diversas técnicas terapéuticas.

Demirel e Golbasi (2015), relatam que a massagem perineal pode prevenir laceracfes perineais, proteger a integridade
perineal, permitir que as mulheres recuperem rapidamente a fungdo ap6s o parto, estimular a reabilitacdo da elasticidade dos
tecidos e musculos, além de ter um efeito positivo no parto vaginal devido ao seu impacto nos tecidos e musculos da area
perineal. Em seu estudo, os efeitos da massagem perineal foram realizados com glicerol durante o primeiro e segundo estagios
do trabalho de parto, e posteriormente os resultados foram comparados com um grupo controle de mulheres que ndo receberam
massagem, que demonstrou que o grupo massagem obteve menos mulheres que foram submetidas a episiotomia, indicando um
resultado positivo para o método terapéutico.

Os achados de Damirel e Golbasi corroboram com Alvarez-Gonzalez, et al. (2021) no que diz respeito aos beneficios
da massagem perineal ao fazer um estudo comparativo entre a realizacdo solo da automassagem, previamente orientada de
forma detalha as pacientes, e massagem aplicada por um fisioterapeuta associada ao EpiNo. Ao descrever os resultados,
constatou-se que as mulheres que receberam massagem tiveram quatro vezes menos chances de sofrer laceracdo tanto leve,
quanto moderada ou grave comparado com o grupo de mulheres da automassagem, onde houve pouca significancia na
diminuicdo da probabilidade de sofrer leséo grave.

A massagem no perineo como tratamento isolado ja se apresenta como eficaz, porém com associagdo a um protocolo
de exercicios, a melhora é mais significativa em mais aspectos da mulher. Dieb et al (2019), ao estudar a massagem perineal
associada ao treinamento da musculatura do assoalho pélvico, descreveu que no grupo intervencdo, o trabalho de parto foi
menos complicado por ruptura perineal, ruptura parauretral e episiotomia. Ademais, 0 grau nas ocasionais rupturas perineais
foram principalmente de primeiro e segundo graus, apontando ainda que mulheres com maior IMC tiveram taxas de laceragdes
perineais graves (terceiro e quarto graus) em ambos 0s grupos. Quanto a dor p6s-parto, as participantes do grupo intervencao
ndo tiveram necessidades significativas de utilizagdo medicamentosa e classificaram verbalmente o quadro algico como leve
durante as primeiras 24 horas e 2 semanas p6s-parto.

Leon-Larios et al (2017) na mesma linha de pesquisa, também ao combinar a massagem perineal diaria ao treinamento
muscular pélvico, reafirma o desfecho de ndo necessidade da realizagcdo de intervencdo cirdrgica (episiotomia) durante o
trabalho de parto e menor ocorréncia de lesbes na MAP, ou seja, maior probabilidade de um perineo intacto apds o nascimento
do bebé, além de niveis leves de dor.

Enquanto isso, Feria-Ramirez, et al. (2021) buscou investigar a influéncia do Método Pilates durante a gravidez na
incidéncia e grau de trauma perineal intraparto, onde o protocolo de atividades se baseou em controle, forca e flexibilidade. No
desfecho final, o Pilates se mostrou uma técnica eficaz resultando em uma menor incidéncia de lesdo perineal durante o parto
entre as mulheres que frequentaram as sessdes de exercicios do que aquelas que frequentaram apenas as aulas habituais de pré-

natal.

5. Concluséo
Ao realizar episiotomia, a parturiente fica vulneravel a diversas complicacdes a MAP, gerando sequelas funcionais
gue ocasionalmente gerardo impacto na qualidade de vida dessa mulher e daqueles que a cercam. Assim, a fisioterapia possui

0s meios variados e eficazes para prevenir a realizagdo dessa intervencéo cirdrgica e, entdo, evitar esse desfecho negativo.
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Com base no aparato de literatura, observa-se que dentre as técnicas abordadas na literatura para prevencdo de
episiotomia e outras lesGes perineais, a que possui maior destaque atualmente é a massagem perineal. No entanto, é perceptivel
que seus resultados se tornam mais positivos quando esta é realizada em combinacdo com os exercicios de contragdo da
musculatura pélvica, gerando forga, elasticidade e resisténcia, para o preparo do assoalho para o parto, visando manter a
integridade funcional da regiéo.

Além disso, é importante abordar também a importancia de o profissional fisioterapeuta educar as gestantes acerca do
que é a MAP, quais as suas funcdes, o que é a episiotomia e seus riscos e complicaces, e a notabilidade da fisioterapia e sua
atuacdo desde o inicio da gestacdo para que os resultados sejam mais significantes. Dessa forma, conclui-se que a fisioterapia
apresenta resultados satisfatorios no processo de prevenir a ocorréncia de episiotomia e demais traumas no perineo durante o

momento do parto.
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