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Resumo

Introducdo: o parto vaginal provou ser benéfico para as mulheres e 0s seus recém-nascidos.
Todavia, ha a probabilidade acrescida de ocorrer traumas perineais (TP) durante o parto. A
prevencdo dos TP é essencial para a mulher no seu pés-parto. Objetivo: sumariar a evidéncia
acerca dos efeitos da massagem perineal (MP) e do EPI-NO® na prevencdo de traumas
perineais. Metodologia: a pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science
e PEDro, em portugués e em inglés, utilizando a expressdo: (“perineal massage") OR ("EPI-
NO™) AND ("perineal trauma™), de modo a selecionar estudos que avaliassem os efeitos da MP
e do EPI-NO na prevencdo de traumas perineais. Resultados: seis estudos cumpriram 0s
critérios de elegibilidade, tendo apresentado uma média de classificacdo de 8 na escala PEDro.
Conclusao: os estudos sugerem que a massagem perineal pode resultar em efeitos positivos na
prevencdo de traumas perineais; o0 EPI-NO ainda apresenta resultados contraditdrios, variando
a opinido nos estudos analisados, ndo se comprovando em absoluto o poder deste instrumento
na prevencdo de traumas perineais. Palavras-chave: Massagem perineal; EPI-NO; traumas

perineais.

Abstract

Introduction: Vaginal delivery has proven to be beneficial for women and their newborns.
However, there is an increased probability of perineal trauma (PT) occurring during childbirth.
The prevention of PT in labor is essential for women in their postpartum period. Aim: to
summarize the evidence regarding the effects of perineal massage and EPI-NO in prevention
of perineal traumas. Methodology: the search was carried out in the PubMed, Web of Science
and PEDro databases, in Portuguese and English and using the expression: (perineal massage™)
OR ("EPI-NO") AND ("perineal trauma"), to select studies that evaluated the prevention of
perineal trauma. Results: six studies met the eligibility criteria, with an average rating of 8 on
the PEDro scale. Conclusion: studies suggest that perineal massage leads to positive effects in
the prevention of perineal trauma; the EPI-NO still presents contradictory results, varying the
opinion in the analyzed studies and not proving the power of this instrument in the prevention

of perineal traumas. Key words: perineal massage; EPI-NO; perineal trauma.



Introducéo

O pavimento pélvico (PP) feminino € de grande importancia, uma vez que 0s seus musculos
servem de suporte aos 6rgaos pélvicos, como a bexiga, o reto e 0s 6rgdos reprodutivos,
especialmente quando nos encontramos em pé, pois protegem de danos que possam ser
causados externamente (por exemplo, impacto), tém um papel fundamental na fungéo sexual e
atua na expulsdo uterina do feto (Bg, 2020). Este inclui todas as estruturas dentro da pélvis
6ssea, desde a sinfise pubica ao coccix e da parede lateral da pélvis a sua parede lateral oposta.
Assim, inclui o trato urinario inferior, o trato reprodutivo e o trato gastrointestinal inferior, mas
também os componentes neuromusculares do seu suporte. Por sua vez, o PP é composto por
musculos, ligamentos e fascias (Davila, Ghoniem e Wexner, 2008). Os musculos
bulboesponjoso, isquiocavernoso, esfincteres uretrais e anais internos e externo e os musculos
transversos superficial e profundo do perineo constituem a camada mais superficial do PP. Na
camada mais profunda, encontramos o musculo elevador do anus, coccigeo e a fascia
circundante (Lawson e Sacks, 2018). Os sistemas de 6rgdos do PP séo envolvidos em camadas
moderadamente espessas de tecido neuromuscular conjuntivo. Denominada como fascia
endopélvica, este tecido neuromuscular fornece suporte circunferencial as trés cavidades que

atravessam os musculos do PP (Davila, Ghoniem e Wexner, 2008).

A gravidez esta frequentemente associada a alteracdes anatémicas e fisiolégicas do PP. Deste
modo, a recorréncia a fisioterapia Uroginecoldgica e Obstetricia é de enorme importancia, visto
que a intervencéo da fisioterapia durante a gravidez pode reduzir a ocorréncia de sintomatologia
dolorosa no PP e a diminuicdo da incidéncia de problemas durante o parto. As alteracdes,
podendo ser anatomicas e fisiologicas, sdo significativas para nutrir e acomodar o feto em
desenvolvimento (Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen e Mebazaa, 2016). Da mesma forma
que ha uma série de alteracbes hormonais e biomecanicas, acredita-se que 0 aumento dos niveis
de relaxina seja responsavel pelo aumento da laxidez ligamentar e, portanto, pelas mudancas
na musculatura do corpo, particularmente na parte inferior do tronco (Conder, Zamani e
Akrami, 2019).

Relativamente as alteracdes fisiologicas, temos as alteracdes no sistema gastrointestinal, visto
que, ha uma diminuicdo do pH da secre¢do gastrica, aumentando a quantidade de secrecdes
juntamente com a diminui¢do do tonus do esfincter esoféagico inferior, provocando assim as
nauseas e vomitos tdo recorrentes durante a gravidez; no sistema endocrinoldgico, onde as

diversas alteraces metabolicas que ocorrem durante a gravidez sdo essenciais para atender as



necessidades do feto em crescimento e da placenta, entre outras modificacbes em outros

sistemas como o renal, cardiaco e respiratério (Kazma, et al., 2020).

O parto natural provou ser benéfico para as mulheres e os seus bebés recém-nascidos (Freitas,
etal., 2019). No entanto, a maioria dos partos vaginais estdo associados a algum tipo de trauma
no trato genital, tais como o trauma perineal anterior e posterior. O trauma perineal anterior é
uma lesdo dos labios, parte anterior da vagina, uretra ou clitdris. Por outro lado, o trauma
perineal posterior € qualquer lesdo na parede posterior da vagina, muasculos perineais ou
esfincter anal. O trauma perineal pode ocorrer espontaneamente ou resultar de uma incisao
cirtrgica do perineo, denominada episiotomia. A incidéncia de algum tipo de trauma perineal
é de 85%, a incidéncia de trauma que afeta o esfincter anal é de 0,5% a 7,0%, e entre 0,5% e
2,5% dos partos vaginais espontaneos. As mulheres que experienciaram esta leséo séo afetadas
com condicBes médicas, tais como a incontinéncia urinaria e/ou fecal, dispareunia e dor

perineal persistente (Aasheim, Nilsen, Reinar e Lukasse, 2017).

Segundo vaérios estudos, acredita-se que a massagem perineal (MP) reduz a ocorréncia de
traumas perineais (Ugwu et al., 2018; Demirel e Golbasi, 2015; Dieb et al., 2020) uma vez que
a MP pode aumentar a flexibilidade dos muasculos perineais e, portanto, diminuir a resisténcia
muscular, 0 que permitira o alongamento do perineo no parto sem lacerar ou necessitar de
episiotomia (Beckmann e Stock, 2013). O efeito geral deste método é que a gravida é capaz de
realizar a fase de expulsdo do bebé mais facilmente, reduzindo assim o risco de trauma no
perineo e na vagina (Ugwu, et al., 2018). A massagem perineal é realizada geralmente por
fisioterapeutas especializados e habilitados, podendo haver técnicas internas, bem como
técnicas externas. Nas técnicas internas é colocado lubrificante nos dedos, inserindo dois dedos
a cerca de 2 a 3 cm de profundidade dentro da vagina, aplicando-se uma ligeira pressédo nas
paredes laterais vaginais, ndo causando dor a gravida, durante 10 a 15 minutos (Demirel e
Golbasi, 2015; Ugwu, et al., 2018).

Outra técnica que tem vindo a ser discutida ao longo dos anos é o recurso a utilizagdo do EPI-
NO®. O Epi-No® Birth Trainer foi criado por um médico alemé&o, Wilhelm Horkel, na década
de 90, sendo constituido por um baldo de silicone inflavel acoplado a uma bomba manual de
pressdo para esticar gradualmente a vagina e o perineo no final da gravidez, com o intuito
reduzir o risco de trauma perineal durante o parto vaginal (Atan et al., 2016). Os primeiros
estudos realizados com esta técnica demonstraram nao apenas uma diminuicéo significativa do

trauma perineal (42%) e taxas de episiotomia (33%), como também uma reducdo da



administracdo de analgésicos, ansiedade durante o parto e o encurtamento da fase de expulsdo
do bebé (Ruckhaeberle et al., 2009; Atan et al., 2016).

E crucial haver técnicas capazes de reduzir os traumas perineais que ocorrem em mulheres
durante o parto, uma vez que sdo inimeras as consequéncias que trazem, desde consequéncias
a niveis fisiologicos como psicologicos. Assim, o objetivo desta revisdo bibliografica é
verificar os efeitos da massagem perineal e do EPI-NO® na prevencdo de traumas perineais

em mulheres gravidas.

Metodologia

Na elaboracao desta revisao bibliogréafica foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases
de dados PubMed, Web of Science e PEDro, com a intencdo de selecionar estudos que
abordassem os efeitos da massagem perineal e da utilizacdo do EPI-NO® na prevencdo de
traumas perineais, tendo sido efetuada a pesquisa no més de abril de 2022. A pesquisa foi
realizada com recurso as seguintes palavras-chave: “perineal massage”; “EPI-NO®” e
“perineal trauma”.

Foram usados os operadores de 16gica “AND” ¢ “OR” para relacionar as palavras-chave acima
mencionadas, proporcionando assim a seguinte combinacdo de pesquisa: (“perineal massage"
OR "EPI-NO™) AND ("perineal trauma™). Na base de dados PEDro, a pesquisa foi efetuada
apenas com recurso as palavras-chave sem recorrer aos operadores de logica. A escolha dos
estudos para inclusdo desta revisdo sera ponderada e objetiva, tendo por base determinados
critérios de elegibilidade, entre os quais estudos em mulheres gravidas, escritos em lingua
inglesa e portuguesa, estudos randomizados controlados. Excluiram-se artigos em que se
associem outras técnicas a massagem perineal e ao EPI-NO®, outro tipo de desenhos de estudo,
sem livre acesso e estudos anteriores a 2007.

A determinacéo dos critérios foi realizada através da leitura dos respetivos titulos e abstracts
ou até mesmo, em alguns casos, da leitura dos textos na integra de todos os artigos selecionados.
A ferramenta utilizada para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi a Escala de

PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale).



Resultados

Face a pesquisa bibliografica realizada, foram encontrados 178 artigos, sendo que 115 deles
eram repetidos. Foram também removidos 109 artigos devido a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, restando 6 artigos para analise. Apoés a leitura na integra, foram selecionados os
6 para dar continuidade a este estudo. O processo descrito pode ser encontrado com mais
detalhe no diagrama de PRISMA da Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de PRISMA dos artigos incluidos na reviséo.



Tabela 1: Avaliacdo da Qualidade Metodol6gica dos Estudos através da Escala de PEDro.

Critérios
Autores (ano) Score
3 |4 6 | 7 10 11
Geranmayeh et al.,2022 v | v x | x v v 7/11
Romina et al., (2020) v v x | x v v 9/11
Ugwu et al., 2018 vV x | x v v 7/11
Atan et al., 2016 v | v x | v v v 7/11
Karagam, Ekmen e Caliser,
v | v x | x v v 9/11
2012

Ruckhaeberle et al., 2009 v | v x | x v v 9/11
Média 8/11




Autores

Tabela 2 — Carateristicas e resumo de cada estudo incluido na revisao.

GC= 235 (30,78
+ 4,97 semanas de
gestacdo)

pélvico.

5 minutos cada ciclo.
GC: sem intervencao

- Episiotomia.

IARO Amostra Obijetivo do estudo Procedimentos Critérios de avaliacédo Resultados
n=77 . GE: para além do acesso aos cuidados
o . efeito da Massagém  phasicos e a manobra de Ritgen, foi Verificou-se uma reducéo significativa
GE: 39 (39,35 perineal  com . _OIGO_ de submetido a realizacdo de massagem . da taxa de episiotomia no GE:
Romina et semanas de avestruz na_ ep_|3|otom|a € perineal com o Oleo de avestruz na fase ) Tra}u_mas p_ermeals, A taxa de episiotomia no GE= 51,3% e
al., (2020) gestacdo) trauma.s perineais durante a ativa do parto, durante 5 a 10 minutos, a - Episiotomia. no GC= 94,7%. (p=0,001%)
GC: 38 (39,42 fase ativa e segunda fase no cada hora. A taxa de perineo intacto no GE=
semanas de trabalho de parto. GC: apenas teve acesso aos cuidados 84,60% e no GC=92% (P= 0,162)
gestacéo) basicos e a manobra de Ritgen.
n =108 Verificou-se uma reducéo significativa
Avaliar a efetividade da ) ) da taxa de episiotomia no GE
ClaSaeplitees Eonl - [JEE) e c(j;uEréntreeiIOIZn(:Lijnufos :oiSZ?SQ?esdzear;n;il -Administracdo de oxitocina; A ta:)xa de episiqtomia noo GE_ fol od :
Ugwu et al., 4,35 semanas de prevencdo de traumas o= gestaééo até a0 - Episiotomia: ' 37,7%eno GCFO' de 58,2%. (p=0,03%)
2018 gestacio) perineais durante o parto e . Ruturas peri’neais A ta;<a do perineo mtaczo no (_3E foi
GC =55(28,77 + reduzir as  morbidades GC: sem iniervengéo ' 50,9(0_ e nf) GC 29,1/?. (_p—0,02).
435 semanas de associadas. : Administracdo de  oxitocina  no
gestacio) GE=100% e no GC=100%.
O EPI-NO ndo demonstrou ser
n= 660 clinicamente benéfico na prevencdo de
. p traumas no PP:
GE= 269 (30,92 Auvaliar os efeitos do GE .fOI instruido a usar o EPI_NO®~ 2 , i - .
Atan et al, +532semanasde EPI-NO® na prevencio de partir das 3_7 semanas de_ gestacdo, -Usode forceps, N A taxa de episiotomia no GE= 27% e no
. ; durante 20 minutos, 2x por dia, durando - Traumas perineais; GC= 25% (p=0,71).
2016 gestacdo) traumas no  pavimento

A taxa de algum trauma perineal no
GE=51% e no GC= 53% (p=0,65).

Uso de forceps no GE=7% e GC=7%.

Legenda: GC — grupo de controlo; GE — grupo de experimental; MP — massagem perineal; PP — pavimento pélvico



Tabela 2 (Continuacéo) — Carateristicas e resumo de cada estudo incluido na reviséo.

Autores / _— . Instrumentos de
Amostra Objetivos do estudo Procedimentos . Resultados
Ano avaliacao
O efeito da Verificou-se uma reducdo da taxa de
massagem  perineal GE:  massagem perineal duas Vezes bor episiotomia no grupo experimental:
n= 396 durante o trabalho de ' g p_ p -Administracéo de A taxa de episiotomia no GE= 52% e no
Karagam, . semana durante 30 minutos na semana anterior o
parto na prevencéo de oxitocina; GC=60,6% (p=0,085%);
Ekmen e N ao parto. Durante a segunda fase do parto, .. . L
.. GE=198 traumas perineais e ) . - Episiotomia; A taxa de perineo intacto no GE=3,5% e
Calisir, 2012 . realizaram MP durante 10 minutos. L
GC=198 traumas associados ao . N - Traumas perineais. GC=3,5% (p=1,000);
GC: sem intervencdo. L . Lo
parto. Administracdo  de  oxitocina  no
GE=97,5% e no GC=94,9% (p=0,188).
n= 90 mulheres Verificou-se uma reducdo da taxa de
) . . i - . episiotomia no grupo experimental:
GE= 39,3 + 0,9 Examinar o efeito da GE: massagem perlpeal com vasel_lna durante A_dm_lnlstragao de A taxa de episiotomia no GE= 45% e no
. 0 parto em movimentos rotativos e de ocitocing;
Geranmaye semanas de massagem  perineal . ~ . L GC= 88%j;
. . varrimento durante as contragbes até a - Traumas perineais; .
hetal, 2011 gestacdo; com Vaselina nos observacio da cabeca do bebé Tipos de fraumas A taxa de traumas perineal no GE= 73%
GC= 39,7 + 0,9 traumas perineais. o Sen‘fimewen a% ' eri'[r’]eais e no GC= 96%. (p=0,004);
semanas de ' gdo. P ' Administracio de oxitocina no GE=73%
gestacao. e no GC=67% (p=0,490).
n=272 GE: utilizou no minimo 15 minutos por dia o Verificou-se uma reducdo da taxa de
EPI-NO® a partir das 37 semanas. Apés a episiotomia e traumas perineais no GE
GE=135 (31,3 + A revencio  de introducéo do baléo, este deve ser insuflado até  -Administragdo de A taxa de episiotomia no GE foi de
Ruckhaeber 4,2 semanas de traumzs ¢ erineais ao limiar de dor e, posteriormente, contrair e epidural; 41,1% e no GC foi de 50,5%. (p=0,11%)
leetal., 2009 gestacdo) P relaxar os musculos do PP. No final, as - Traumas perineais; A taxa do perineo intacto no GE= 37,4%
usando o EPI-NO®. , . . .. .
GC=137 (31,3 = gravidas deviam simular o parto, tentando - Episiotomia. e no GC= 25,7%. (p=0,05);

4,4 semanas de
gestacdo)

soltar lentamente o baldo.
GC: sem intervencéo.

Administragéo de epidural no GE=52,6%
e no GC=50,4%.

Legenda. GC - grupo de controlo; GE — grupo de experimental; MP — massagem perineal; PP — pavimento pélvico.



Discussao

Esta revisdo centrou-se na analise de estudos que discutissem os efeitos do EPI-NO® e da

massagem perineal (MP) na prevencao de traumas perineais (TP).

O pavimento pélvico (PP), como referido anteriormente, é responsavel pelo suporte de varios
orgaos pélvicos, tem um papel fundamental na funcdo sexual e atua na expulsao uterina do feto
(Bg, 2020). O parto natural, apesar de ser benéfico para a mée e o bebé (Freitas, et al., 2019),
h& a probabilidade de ocorrer TP, que podem causar o aparecimento de disfuncdes pélvicas,
tais como a incontinéncia urinaria ou fecal, dispareunia e dor perineal persistente (Aasheim,
Nilsen, Reinar e Lukasse, 2017). A ocorréncia de TP e as suas consequéncias afetam de forma

dréastica a qualidade de vida das mulheres.

De forma a solucionar e precaver estas patologias, os profissionais de satde consideram a MP
como o principal tratamento na prevenc¢do de TP. Todavia, ha outros tratamentos que provaram
ser benéficos na prevencao dos TP, como a realizacao de exercicios de reforco do PP (Dieb et
al., 2020; Larios, Gutierrez, Mejia e Serrano, 2017) e, mais recentemente discutido, a utilizagdo
de um dispositivo médico denominado EPI-NO® (Atan et al., 2016; Ruckhaeberle et al., 2009).
A falta de informacéo médica relativamente a intervencéo da fisioterapia em patologias do foro
urogenital leva ao desconhecimento das mulheres em realizar fisioterapia capaz de prevenir 0s
traumas no PP, que podem ocorrer durante o parto. Adicionalmente, o facto de que esta
fisioterapia se realiza numa zona intima, por vezes, as pacientes sentem timidez ou receio de

expor as suas preocupacdes no parto ou até mesmo no pos-parto.

Em suma, destaca-se a pertinéncia de uma revisao bibliografica sobre os efeitos da MP e 0 EPI-

NO® na prevencao de TP.

Para responder ao objetivo desta revisdo bibliografica, foram incluidos seis artigos que
respeitavam todos os critérios de elegibilidade, contendo estudos relevantes para esta reviséo,

que atualmente ainda é escassa.

Relativamente aos estudos incluidos sobre 0 EPI-NO® Atan et al. (2016) e Ruckhaeberle et al.,
(2009) utilizaram apenas 0 EPI-NO® no grupo experimental (GE) e o grupo de controlo (GC)
né&o obteve nenhuma interveng&o. Por outro lado, nos estudos sobre a MP todos eles realizaram
unicamente MP nos grupos experimentais, diferindo apenas, se a realizacdo da MP era durante

a gravidez ou durante o trabalho de parto. Assim, Geranmayej et al., (2011) e Karagcam et al.,



(2012) recorreram a MP durante o segundo estagio do trabalho de parto no GE e Ugwu et al.,
(2018), utilizou MP durante a gravidez no GE e, por fim, Romina et al., (2020), recorreram a

MP durante a fase ativa e 0 segundo estagio do trabalho de parto no GE.

Comparando todos, percebemos que os objetivos dos estudos eram semelhantes, uma vez que
todos eles tém como principal objetivo a prevencédo de traumas no PP, distinguindo-se apenas

por uns avaliarem a eficacia da MP, outros avaliarem a eficacia do EPI-NO®.
EPI-NO®

O estudo de Atan et al. (2016) teve uma amostra de 660 mulheres primiparas, entre as 332 e as
352 semanas de gestagdo. O GE foi instruido a utilizar o EPI-NO® a partir da 372 semana de
gestacdo, durante 20 minutos, duas vezes por dia. A gravida era incentivada a aumentar o
namero de insuflagdes a cada dia, de modo a haver um maior alongamento do perineo e
preparacdo para o parto. O GC ndo fez qualquer tratamento, recebendo apenas cuidados basicos
normais. Relativamente aos resultados, uma vez que a taxa de episiotomia apesar de ser inferior
no GE em comparacdo com o GC, os valores da diferenca sdo bastante baixos (GE= 26,7% e
no GC= 27%; p= 0,36), assim como a taxa da ocorréncia de algum trauma perineal no GE é
exatamente igual ao GC, ndo havendo nestes resultados diferencas (GE = 50% e no GC= 50%;
p=0,61); a taxa de um trauma perineal grave, 0 GE, contrariamente ao expectado, teve uma
maior percentagem em comparagdo com 0 GC (GE= 7% e GC = 5%; p= 0,41), ndo sendo um
bom indicador da fiabilidade deste instrumento. Relativamente a traumas que possam ocorrer
a nivel de outros musculos do PP, a taxa de avulsdo do elevador no GE foi inferior ao GC (GE
=12% e GC=15%; p=0,39), acontecendo 0 mesmo na taxa de microtrauma do elevador (GE=
13% e GC= 12%, p=0,39). Logo, com este estudo os autores concluiram que o EPI-NO® néo

demonstrou ser clinicamente benéfico na prevencao de traumas no PP.

Por outro lado, o estudo de Ruckhaeberle et al. (2009) teve uma amostra de 276 mulheres
gravidas primiparas, entre as 35% e 372 semanas de gestacdo, onde o GE utilizou 0 EPI-NO® a
partir da 372 + 1 semana, no minimo 15 minutos por dia. Inicialmente, ap6s a introducéo do
baldo, este deve ser insuflado até ao limiar de dor da gravida e, posteriormente, pedir para
contrairem e relaxarem os musculos do PP. No final da sesséo, as gravidas deviam simular o
parto, tentando soltar lentamente o baldo. O GC néo recebeu tratamento. Nos resultados foi
possivel verificar que a taxa de perineo intacto no GE foi superior ao GC (GE= 37,4% e GC=
25,7%, p= 0,05) e a taxa de episiotomia foi inferior no GE em comparagéo com o GC (GE=
41,1% e GC=50,5%; p=0,11). Ruckhaeberle et al., (2009), concluiram que o EPI-NO® pode



ajudar a evitar episiotomias desnecessarias e aumentar a probabilidade de ndo haver um perineo

lesado.

Comparando os dois estudos apresentados anteriormente, verifica-se que nao ha concordancia
entre eles, visto que um concluiu que o EPI-NO® era benéfico, Ruckhaeberle et al., (2009), e
0 outro ndo mostrou beneficios, Atan et al., (2016). Assim, recorrendo a analise de outro estudo,
foi possivel analisar um estudo que avaliou 0 EPI-NO® como técnica de alongamento do
perineo (grupo IStr) em comparacdo com a MP (grupo PnM), onde observaram que, apds 8
sessOes de tratamento, o grupo PnM alcancou 20,2 cm no alongamento do perineo e 0 grupo
IStr 22,9 cm, o que indica que o grupo que foi submetido a utilizagdo do EPI-NO® teve uma
maior extensibilidade do perineo, sendo um bom indicador de que este instrumento trouxe
beneficios na prevencdo de TP. Por outro lado, analisaram também a forca, onde,
contrariamente, o grupo da MP obteve melhores resultados em comparagdo com o grupo IStr
(IStr= 24,1 cmH20 e PnM=37,5 cmH20) (Freitas, et al., 2019). Segundo os autores Freitas, et
al., (2019), tanto o EPI-NO® como a MP demonstraram aumentar a extensibilidade do perineo
sem alterar a forca da musculatura do PP, ap0s as 8 sessbes de intervencao, fortalecendo assim
a conclusao dos autores Ruckhaeberle et al. (2009) de que o EPI-NO® pode trazer beneficios
na prevencdo de TP. Em conformidade com os autores mencionados anteriormente, o estudo
de Kovacs, Heath e Heather (2004), teve como principal objetivo verificar se 0 EPI-NO®
aumenta a hipotese de haver um perineo intacto durante o parto. Nos resultados, observaram
que a percentagem de episiotomia no GE foi de 26% e no GC 34% e a percentagem da
ocorréncia de algum trauma no GE foi de 28% e no GC 49%, concluindo que o EPI-NO®
demonstrou ser vantajoso na expansibilidade do perineo e consequentemente, diminuir a

hipbtese de ocorrer um trauma perineal (Kovacs, Heath e Heather, 2004).
Massagem Perineal

O estudo de Geranmayeh et al., (2011) tem uma amostra de 90 mulheres gravidas primiparas,
entre as 382 e as 422 semanas de gestacdo. De forma aleatdria na distribuicdo nos grupos, o GE
recebeu MP com Vaselina e 0 GC néo recebeu tratamento. A MP foi realizada na segunda fase
do trabalho de parto, em movimentos rotativos e de varrimento durante as contracGes até
observar a cabeca do bebé. Nos resultados, verificou-se uma diferenca significativa na taxa de
TP, uma vez que no GE observamos um valor muito inferior comparativamente ao GC (GE=
73% e GC= 96%, p= 0,004), da mesma forma que a taxa de episiotomia foi bastante superior

no GC (GE= 45% e GC=88%, p<0,001); assim, os autores concluiram que a realizagdo da MP
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durante o parto aumenta a integridade do perineo, reduzindo de forma significativa a ocorréncia

de traumas (episiotomia e outros traumas).

Ugwu et al., (2018), teve uma amostra de 108 mulheres gravidas primiparas, entre as 342 e 362
semanas de gestacdo. Era constituido por um GE que realizou MP diariamente, desde a 342
semana de gestacdo até ao parto e um GC que ndo efetuou tratamento, tendo acesso apenas a
cuidados béasicos de rotina. Relativamente aos resultados, verificou-se uma diferenca
significativa entre 0 GE e GC, visto que o GE teve uma taxa de episiotomia (TE) inferior ao do
GC (GE=37.7% e 0 GC= 58.2%, p=0,03), assim como o GE teve uma taxa de perineo intacto
(TPI) superior ao do GC (GE= 50,9% e GC=29,1%, p=0,02), demonstrando assim que a MP
realizada durante a gravidez, foi eficaz para reduzir a taxa de episiotomia e o TP durante o

parto.

No terceiro estudo analisado, os autores Karagam, Ekmen e Calisir (2012) tiveram como
principal objetivo analisar o efeito da MP durante o segundo estagio do trabalho de parto, de
modo a prevenir TP. Assim, com uma amostra de 396 mulheres gravidas primiparas, entre as
372 e 422 semanas, 0 GE realizou MP, na semana anterior ao parto, duas vezes por semana
durante 30 minutos. No segundo estagio do trabalho de parto, realizaram MP durante 10
minutos. O GC ndo obteve tratamento. Nos resultados, a taxa de episiotomia naqueles que
realizaram massagem (GE) foi inferior comparativamente aqueles que ndo tiveram tratamento
(GC) (GE=52% e GC=60,6%, p=0,085). Em suma, a MP no segundo estagio do trabalho de
parto ndo diminuiu o registo de trauma perineal, todavia diminuiu a ocorréncia da taxa de

episiotomias e laceragdes espontaneas.

Por fim, Romina et al., (2020), tinham como objetivo examinar o efeito da MP com 6leo de
avestruz durante a fase ativa e a segunda fase do trabalho de parto na prevencao de episiotomias
e laceracBes espontaneas. Com uma amostra de 80 mulheres gravidas primiparas, com uma
gravidez entre as 372 e 422 semana de gestacdo, 0 GE, além dos cuidados de rotina e das
manobras de Ritgen, foi realizada MP com 6leo de avestruz na fase ativa do trabalho de parto
por 5 a 10 minutos a cada hora. Posteriormente, na segunda fase do trabalho de parto foi
realizada a MP durante 5 a 10 minutos a cada meia hora. No GC recebeu cuidados de rotina e
a realizacao das manobras de Ritgen. Ao examinar resultados foi possivel apurar uma diferenca
significativa entre a percentagem de episiotomia no GE e 0 GC (GE= 51,30% e GC=94,7%,
p=0,001), acontecendo 0 mesmo, mas nao tao evidente, com a taxa de perineo intacto onde o
GE teve um resultado de 84,60% e o GC 92% (GE= 84,60% e GC= 84,60%, p= 0,162).

11



Revelou, assim, que a MP com 6leo de avestruz durante a fase ativa e a segunda fase do trabalho

de parto, diminui a percentagem de episiotomias realizadas.

Contrariamente ao que se verificou nos resultados do EPI-NO®, a MP durante a gravidez e
durante o parto demonstrou ser vantajosa na prevencdo de TP. Estas conclusdes podem ser
reforcadas por outros autores que defendem que a MP é benéfica, como por exemplo, Freitas,
etal., 2019 que chegaram a conclusao de que a MP aumentou a extensibilidade do perineo sem

alterar a forca da musculatura do PP ap0s as 8 sessdes de intervencao.

LimitacOes do estudo

Como principais limitagdes aponta-se a escassez de estudos randomizados controlados sobre
esta tematica, uma vez que se trata de um tema relativamente recente no ambito da fisioterapia,
a falta de profissionais de saude especializados em reabilitacdo do PP (fisioterapeutas) a atuar
nesta area, tal como referido como uma limitacdo no estudo de Dieb et al., (2020). Outra
limitacdo é a dificuldade em encontrar artigos que respeitassem todos os critérios de incluséo
pretendidos, como por exemplo, artigos na lingua portuguesa ou inglesa e artigos que associem
apenas a MP e 0 EPI-NO®.

Concluséo

Apos a realizacdo desta revisdo bibliografica, podemos considerar a MP realizada durante a
gestacdo e durante o parto benéfica na prevencdo de TP em mulheres gravidas. Em
contrapartida, o EPI-NO® apresenta resultados contraditorios, visto que num estudo este
instrumento ndo provou ser vantajoso e no outro mostrou poder ajudar a evitar TP. Assim, ha
uma necessidade de uma maior investigacdo nesta area, uma vez que é uma area crucial e de

extrema importancia para a mulher e, por isso, novos estudos devem ser realizados.

12



Bibliografia

Aasheim, V., Nilsen, A., Reinar, L. e Lukasse, M. (2017). Perineal techniques during the second

stage of labour for reducing perineal trauma. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6).

Atan, 1., Shek, K., Langer, S., Guzman Rojas, R., Caudwell-Hall, J., Daly, J. e Dietz, H. (2016).
Does the Epi-No® birth trainer prevent vaginal birth-related pelvic floor trauma? A multicentre
prospective randomised controlled trial. BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology, 123(6), 995-1003.

Beckmann, M. e Scott, O. (2013). Antenatal perineal massage for reducing perineal trauma

(Review). Cochrane Database of Systematic Reviews, (1).

Bg, K. (2020). Physiotherapy management of urinary incontinence in females. Journal of
Physiotherapy , 66(3), 147-154.

Conder, R., Zamani, R. e Akrami, M. (2019). The biomechanics of pregnancy: A systematic
review. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 4(4), 72.

Davila, G., Ghoniem, G. e Wexner, S. (2006). Pelvic floor dysfunction. Springer-Verlag

London Limited.

Demirel, G. e Golbasi, Z. (2015). Effect of perineal massage on the rate of episiotomy and

perineal tearing. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 131(2), 183-186.

Dieb, A., Shoab, A., Nabil, H., Gabr, A., Abdallah, A., Shaban, M. e Attia, A. (2020). Perineal
massage and training reduce perineal trauma in pregnant women older than 35 years: a

randomized controlled trial. International urogynecology journal, 31(3), 613-619.
Freitas, S., Cabral, A., Pinto, R., Resende, A. e Pereira Baldon, V. (2019). Effects of perineal

preparation techniques on tissue extensibility and muscle strength: a pilot study. International
Urogynecology Journal, 30(6), 951-957.

13



Geranmayeh, M., Rezaei, Z., Fallahkish, B., Farahani, M., Khakbazan, Z. e Mehran, A. (2012).
Reducing perineal trauma through perineal massage with vaseline in second stage of labor.
Archives of Gynecology and Obstetrics, 285(1), 77-81.

Karagam, Z., Ekmen, H. e Calisir, H. (2012). The use of perineal massage in the second stage
of labor and follow-up of postpartum perineal outcomes. Health care for women international,
33(8), 697-718.

Kazma, J., Anker, J., Allegaert, K., Dallmann, A. e Ahmadzia, H. (2020). Anatomical and
physiological alterations of pregnancy. Journal of pharmacokinetics and pharmacodynamics,
47(4), 271-285.

Kovacs, G., Heath, P. e Heather, C. (2004). First Australian trial of the birth-training device
Epi-No: A highly significantly increased chance of an intact perineum. Australian and New

Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 44(4), 347-348.

Larios, F., Gutierrez, I., Mejia, R. e Serrano, C. (2017). Influence of a pelvic floor training
programme to prevent perineal trauma: A quasi-randomised controlled trial. Midwifery, 50, 72-
77.

Lawson, S. e Sacks, A. (2018). Pelvic floor physical therapy and women's health promotion.
Journal of Midwifery & Women's Health, 63(4), 410-417.

Romina, S., Ramezani, F., Falah, N., Mafi, M. e Ranjkesh, F. (2020). Effect of Perineal
Massage with Ostrich Oil on the Episiotomy and Lacerations in Nulliparous Women: A
Randomized Controlled Clinical Trial. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research,
25(2), 134.

Ruckhaeberle, E., Jundt, K., Baeuerle, M., Brisch, K., UIm, K., Dannecker, C. e Schneider, K.
(2009). Prospective randomised multicentre trial with the birth trainer EPI-NO® for the
prevention of perineal trauma. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 49(5), 478-483.

14



Soma-Pillay, P., Nelson-Piercy, C., Tolppanen, H. e Mebazaa, A. (2016). Physiological
changes in pregnancy: review articles. Cardiovascular journal of Africa, 27(2), 89-94.

Ugwu, E., Iferikigwe, E., Obi, S., Eleje, G. e Ozumba, B. (2018). Effectiveness of antenatal

perineal massage in reducing perineal trauma and post-partum morbidities: A randomized

controlled trial. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 44(7), 125.

15



