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SUMARIO

Introducao: A lesdo perineal é a morbidade mais comum associada ao parto vaginal, e
parece que a MPPN ¢ eficaz na sua prevencdo, no entanto, existe evidéncia cientifica de
elevada qualidade que apresenta dados contraditorios. Objetivos: Sumariar a informacao
existente e avaliar a MPPN na preven¢do do trauma perineal, definir a melhor
metodologia a implementar, e indicar as principais limita¢cdes encontradas. Metodologia:
A pesquisa foi realizada na PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL Plus, Cochrane
Library e Google Scholar e a qualidade metodoldgica foi avaliada através da ferramenta
AMSTAR-2. Foi realizada uma meta-analise dos outcomes primdrios. Resultados:
Foram analisados 405 estudos, dos quais apenas quatro foram incluidos. Os outcomes
primarios apresentaram resultados favoraveis quanto a eficacia da MPPN, no entanto, foi
observada alguma heterogeneidade nos outcomes secundarios. Conclusdo: A MPPN ¢
eficaz, principalmente, na reducdo da ocorréncia de laceragdo perineal e da necessidade

de episiotomia.

Palavras-chave: Massagem perineal pré-natal; trauma perineal; lacera¢do perineal,

episiotomia; trabalho de parto.

ABSTRACT

Background: Perineal injury is the most common morbidity associated with vaginal
delivery, and it seems that PNPM is effective in its prevention, however, there is high
quality scientific evidence that presents contradictory data. Aim: Summarize the existing
information and evaluate the PNPM in the prevention of perineal trauma, define the best
methodology to implement, and indicate the main limitations found. Methods: The
research was carried out in PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL Plus, Cochrane
Library and Google Scholar and the methodological quality was evaluated using the
AMSTAR-2 tool. A meta-analysis of primary outcomes was performed. Results: 405
studies were analyzed, of which only four were included. Primary outcomes showed
favorable results regarding the effectiveness of PNPM, however, some heterogeneity in
secondary outcomes was observed. Conclusion: PNPM is effective in reducing, mainly,

the occurrence of perineal laceration and the need for episiotomy.

Keywords: Prenatal perineal massage; perineal trauma; perineal laceration; episiotomy;

labor.



INDICE

L= INTRODUGAO ... 1
IT = METODOLOGIA ..ottt ettt sttt ettt see e 4
L. Tipo de ESTUAO...ccuviiiieiiieiieie ettt e 4

2. Estratégia de PEeSqUISA .......cceeviieiiieiiiieiiieeie ettt ettt 4

3. Critérios de Elegibilidade ..........ccoooieiiieiiiiiiiieeceeee e 4

4. Selega0 dOS ESTUAOS . .uviieiiieciiecciee e e aee e 5

5. Avaliacdo da qualidade metodolOgica.........c.cevieviieiiiiniienieeiieeeeee e 5

6. Extragdo e analise de dadoS ........ccceevviieiiiiieiiiiciee e 6
II — RESULTADOS ..ottt ettt ettt ettt ettt saeeaes 7
L. Seleg@0 doS @STUAOS .....eecvieieiiicciee ettt et 7

2. Qualidade MetodOIOZICA. ......cc.eeeuieriieeiieeie ettt ettt et ens 8

3. Caracteristicas dos estudos INCIUIOS .........cocerviriiniiiiiinienieeeeeeee 8

4. Outcomes analiSAAOS .....cc.eeviriiriiriiriiercete et 12

I OUICOMES PYIMATIOS ...oooeeeeeiieeieeeiiee e et siee et e et e e siae e e ateesaeeesbeeenans 13

[l. OUICOMES SCCUNAATTOS .......eveeeeneeeiieeieeieeeieeeieeeteettesseesaeesaeeaeessseeseeenseens 20

IV = DISCUSSAD ...ttt 24
V — CONCLUSAD .......eviitierire ettt 29
VI — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....covvurriemrirrieeiseiesieesesesssseesssessseseenas 30

ANEXOS ... 34



INDICE DE TABELAS
110 15) F: T OSSR URU R UURPRR 35
TADEIA 2 oottt e e e et e e e e e e e e e e e ee e e eae e e e —aee e e ——aeerr——aaerr—aaaara——aaae 9

TaADELA 3 e 10



INDICE DE FIGURAS

FIGUIA 1ottt ettt st e bttt e sbe et eaeen 7
FIGUIA 2.ttt ettt ettt et 14
FIGUIA 3.ttt ettt ettt sttt sae e 14
FIGUIA 4ot ettt ettt et sttt 15
FIGUIA Sttt ettt ettt sae e 15
FIGUIA 6.ttt et ettt ettt 16
FIGUIA 7ottt ettt ettt sttt sae e 16
FAGUIA 8.t ettt e ettt e sttt e st e s e e e e 16
FIGUIA Ottt ettt e be e s 17
FIGUIA 101ttt ettt ettt 17
FIGUIA 11 ittt ettt sttt et sae e 17
FIGUIA 121ttt ettt ettt ettt sae e 18
FIGUIA 13ttt ettt sttt sae e 18
FIGUIA 14 ..ot ettt ettt ettt sttt sae e 19
FIGUIA 15 et ettt ettt ettt et et nae e 20

FIGUIA 16t ettt ettt sttt sae e 20



LISTA DE ABREVIATURAS

AMSTAR-2: 4 Measure Tool to Assess Systematic Review-2

DM: Diferenca média

ECRC: Ensaio clinico randomizado-controlado

GC: Grupo de controlo

GE: Grupo experimental

IA: Incontinéncia Anal

IU: Incontinéncia Urinaria

MPPN: Massagem Perineal Pré-Natal

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis

RS: Revisao Sistematica



Eficacia da MPPN na prevengao de trauma perineal, durante o trabalho de parto: Revisdo guarda-chuva

I- INTRODUCAO
Gravidez e pavimento pélvico

A gravidez ¢ um processo que envolve varias alteragdes hormonais e modificagdes
anatomicas e fisioldgicas, como por exemplo, dos musculos do pavimento pélvico e do
tecido conectivo (Soave et al., 2019), ndo s6 para haver uma adaptag¢do ao aumento das
necessidades metabdlicas, mas também para assegurar as necessidades de

desenvolvimento do feto e preparar o momento do trabalho de parto (Tan & Tan, 2013).

O pavimento pélvico ¢ composto por trés camadas de musculo e tecido conectivo, que
garantem o suporte estrutural dos 6rgdos pélvicos, auxiliam a manutencdo da continéncia
urindria e fecal Flusberg et al., 2021) e contribuem na func¢ao sexual (Hadizadeh-Talasaz

etal., 2019).
Trauma Perineal

Trauma perineal consiste na lesdo da genitdlia feminina durante o trabalho de parto, que
podera ocorrer espontaneamente — lesdo perineal anterior ou posterior — ou ser executado,
intencionalmente, pelo Médico Obstetra ou Enfermeiro especialista — Episiotomia (Kettle
& Tohill, 2011). A lesdo perineal anterior resulta da lesdo do labio, regido anterior da
vagina, uretra ou clitoris. A lesdo perineal posterior resulta da lesdo da parede posterior
da vagina, musculos perineais ou esfinter anal, que podera incluir disrupgao do epitélio
anal (Aasheim et al., 2017). A Episiotomia consiste na incisdo cirirgica intencional,
realizada para aumentar o didmetro da saida vulvar, de modo a auxiliar o parto. Qualquer
uma destas lesdes podera ser classificada quanto ao seu grau de lesdo, sendo que a de
primeiro grau consiste apenas na lesdo de pele ou epitélio vaginal, a de segundo grau
consiste na lesdo do perineo, envolvendo a musculatura perineal, a exce¢do do esfinter
anal, a de terceiro grau consiste na lesdo do perineo, incluindo o complexo do esfinter
anal (esfinter externo e interno), ¢ a de quarto grau consiste na lesdo do perineo,
envolvendo o complexo do esfinter anal e o epitélio anal (Queensland Clinical
Guidelines, 2020). As laceracdes de terceiro e quarto grau sdo coletivamente conhecidas
como lesdes obstétricas do esfinter anal (Bulchandani et al., 2015). Existe ainda a lesdo
denominada de rectal buttonhole, que consiste na lesdo da mucosa retal, sem

comprometimento do esfinter anal (Bulchandani et al., 2015).
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A lesdo perineal ¢ a morbidade mais comum associada ao parto vaginal, sendo que 30%
a 85% das mulheres, sujeitas a parto vaginal, sofrem algum tipo de laceracdo do perineo
(Abdelhakim et al., 2020), e que 0,6% a 11% de todos os partos vaginais resultam em

laceracdo perineal de grau trés ou quatro (Villot et al., 2015).

Os principais fatores de risco incluem idade materna, paridade, utilizagao de forceps, peso
do bebé ao nascimento e segundo estadio do trabalho de parto prolongado, assim como
episiotomia, trabalho de parto precipitado, macrossomia fetal e obesidade materna

(Aguiar et al., 2019; Abdelhakim et al., 2020).

Dependendo do tipo e grau da lesdo, existe um grande numero de complicagdes
frequentes, principalmente em casos de trauma de terceiro e quarto grau, tais como rutura,
incontinéncia urinaria (IU) de stress ou mista, incontinéncia anal (IA), infecdo,
dispareunia pés-parto, prolapso dos 6rgdos pélvicos, fistulas retovaginais, entre outras
(Belihu et al., 2017). A saude psicoldgica também ¢ muito comumente afetada, podendo
haver isolamento social, marginalizagdo e at¢ mesmo uma alteracdo da percecdo da

identidade das mulheres como seres sexuais (Abdelhakim et al., 2020).

Segundo as considerac¢des e recomendagdes clinicas, existem algumas estratégias que tém
sido utilizadas no periodo pré-parto ou até durante o trabalho de parto, de modo a reduzir
ou até prevenir as laceracdes obstétricas severas. Entre elas estdo a realizacdo de
massagem perineal (Elsebeiy, 2018), o uso de compressas quentes, adogao de diferentes
posicdes de parto e a restrita realizagdo de episiotomia em vez da sua realizagdo rotineira

(Jiang et al., 2017).
Massagem Perineal Pré-Natal

A massagem perineal pré-natal consiste na massagem do perineo de uma mulher gravida,
na regido do orificio vaginal, geralmente realizado nas tltimas quatro a seis semanas de
gestacdo, e pode ser realizada pela mulher gravida ou pelo(a) companheiro(a) (Beckmann
& Stock, 2013). Tem como objetivo aumentar o aporte sanguineo do perineo, potenciando
a circulagdo e o alongamento dos musculos do pavimento pélvico, diminuindo a sua
resisténcia, de modo a facilitar a expansdo do orificio vaginal na fase expulsiva do
trabalho de parto e, consequentemente, diminuir a probabilidade de ocorrer trauma
perineal durante o mesmo (Albers & Borders, 2007). Esta técnica esta contraindicada
antes das 34 semanas de gestagdo, em casos de colo uterino curto, placenta prévia, parto

pré-termo, pré-eclampsia, herpes ou qualquer infe¢do vaginal ou qualquer outra condi¢do
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que envolva sangramento vaginal na segunda metade do periodo gestacional (Elsebeiy,

2018).

Existe evidéncia cientifica que sugere que a massagem perineal reduz, de forma
significativa, o risco de ocorréncia de laceracdo perineal e a necessidade de episiotomia
(Elsebeiy, 2018; Ugwu et al., 2018), no entanto, também existe evidéncia cientifica que

sugere o contrario (Alvarez-Gonzélez et al., 2022; Stamp et al., 2001).

E claro o volume, cada vez superior, de evidéncia que se desenvolve e publica acerca da
eficdcia de determinadas estratégias na prevengao do trauma do perineo, nomeadamente,
da massagem perineal, contudo, parece haver ainda alguma incoeréncia na metodologia
dos estudos, principalmente por ndo haver uma homogeneidade no método da massagem

perineal.

Tendo em conta toda a evidéncia existente relativa as consequéncias negativas, em termos
fisicos, psicologicos e sociais, ¢ imperativo que haja uma maior preocupagao, interesse €

envolvimento na prevengdo desta condicao clinica.

Viérias revisoes sistematicas (RS) avaliam a efetividade da massagem perineal na redugao
do trauma perineal, no entanto, as diferengas metodologicas, a heterogeneidade nos
resultados reportados, e a ndo existéncia de revisdes guarda-chuva sobre a temadtica,

levaram a identificagcdo da necessidade de elaboragao deste trabalho.

Posto isto, esta Revisdo guarda-chuva tem como objetivo, sumariar a informacgao
existente e avaliar a eficacia da massagem perineal pré-natal (MPPN) na prevencdo do
trauma perineal, definir a melhor metodologia a implementar, informando a pratica

clinica dos fisioterapeutas, e indicar as principais limitagdes encontradas.
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II - METODOLOGIA

1. Tipo de Estudo

O presente estudo consiste numa revisdo guarda-chuva, com vista a recolha e analise de
todas as RS que avaliam a eficacia da MPPN, na prevengdo de trauma perineal. Como
outcomes primarios foram definidos a ocorréncia de lacera¢des perineais, a necessidade
de episiotomia e a ocorréncia de [U e IA. Como outcomes secundarios foram definidos a
duracdo do segundo estadio de parto, dor perineal pos-parto, dispareunia pos-parto, score
de Apgar, dispareunia pds-parto, satisfacdo sexual pds-parto, tempo de cicatrizacio e

técnica aplicada.

Esta revisao foi conduzida desde agosto até outubro de 2022 e ¢é relatada de acordo com
a estratégia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis —

PRISMA guidelines (Page et al., 2021).

O protocolo foi publicado e registado na base de dados PROSPERO (ID:
CRD42022364493)

2. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em seis bases de dados, em agosto de 2022: PubMed, Web of
Science, Scopus, CINAHL Plus, Cochrane Library e Google Scholar. A pesquisa foi
atualizada no inicio de outubro, de forma a identificar a existéncia de RS adicionais,

publicadas apos a pesquisa inicial.

Toda a estratégia de pesquisa foi desenvolvida por dois investigadores, de forma
independente, e a expressao de pesquisa utilizada foi, ("episiotomy" OR "perineal tears"
OR "perineal trauma") AND ("perineal massage") AND (“systematic review”’). Destas
palavras-chave, apenas “episiotomy” e “systematic review” correspondem a Medical

Subject Headings (MeSH).

Foi selecionado o método de “pesquisa avangada” e os campos definidos na pesquisa
foram “Todos os campos” na PubMed e Web of Science; “Todo o texto” na Cochrane

Library e na CINAHL Plus. Nao foi imposto um limite na data de publicag@o dos estudos.
3. Ciritérios de Elegibilidade

Os estudos elegiveis para inclusdo cumprem os seguintes critérios: (i) RS ou Meta-

Analise; (i) RS de ensaios clinicos randomizados-controlados (ECRC); (iii) RS de
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estudos que avaliam a eficacia da MPPN, na prevencdo de trauma perineal; (iv) RS

publicadas em portugués, inglés, espanhol ou franceés.

Como critérios de exclusdo foram definidos os seguintes: (i) RS de estudos que incluem
massagem perineal durante o trabalho de parto; (i1) RS de estudos que incluem a avalia¢ao
da eficacia de outras técnicas na redugdo do trauma perineal, para além da MPPN, nao

permitindo avaliar de forma inequivoca a efetividade da MPPN.

A inclusdo de RS cujos estudos primarios sio ECRC ¢ fundamental para garantir o

fornecimento de evidéncia cientifica de maior qualidade.
4. Selecao dos estudos

Numa primeira fase, foram eliminados os estudos duplicados, provenientes das diferentes
bases de dados, e analisados os titulos e resumos dos restantes estudos. Posteriormente,
foram obtidos e analisados todos os textos completos das RS selecionadas, tendo em conta

os critérios de elegibilidade.

No final do processo de selecdao dos artigos, um dos pesquisadores analisou as listas de
referéncias bibliograficas das RS incluidas, de modo a verificar a existéncia de alguma

RS adicional, que cumprisse os critérios de elegibilidade.

Em cada uma destas fases, foram marcadas reunides para discutir o processo e resolver

determinadas discordancias.
5. Avaliacio da qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica das RS incluidas foi avaliada por dois investigadores, de forma
independente, recorrendo a ferramenta A Measure Tool to Assess Systematic Review-2
(AMSTAR-2) (Shea et al., 2017). A AMSTAR-2 contém 16 itens, dos quais sete sdo

dominios criticos (itens 2,4, 7,9, 11, 13 e 15), e os restantes sdo dominios nao criticos.

Os dominios criticos dizem respeito, respetivamente, ao desenvolvimento de um
protocolo, prévio a publicacdo do estudo, a estratégia de pesquisa utilizada, a existéncia
de uma lista com os estudos excluidos e a sua justificag¢do, a utilizagdo de uma técnica
satisfatoria para avaliacdo do risco de vieses dos estudos incluidos, a utilizacdo de
métodos apropriados para a combinagdo estatistica dos resultados, se foi tido em conta o
risco de vieses dos estudos primarios na interpretagdo e discussao dos resultados, e se foi
realizada uma investigacdo adequada dos vieses de publicacdo (vieses de estudos

pequenos) e discutido o seu provavel impacto nos resultados da revisdo.
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A qualidade metodoldgica de cada RS foi avaliada de acordo com os seguintes critérios:

(1) Alta: nenhum ou um ponto-fraco nao critico;

(2) Moderada: mais do que um ponto-fraco ndo critico. Varios pontos-fracos nao
criticos podem diminuir a confianga na revisdo e pode ser apropriado diminuir a
avaliacdo geral de moderada para baixa;

(3) Baixa: uma falha critica com ou sem pontos-fracos ndo criticos;

(4) Muito baixa: mais do que uma falha critica com ou sem um ponto-fraco nao

critico.

As discordancias existentes durante o processo foram discutidas até ser encontrado um

consenso ou foi envolvido um terceiro investigador.
6. Extracao e analise de dados
A extragdo e analise dos dados foi realizada por dois investigadores.

Inicialmente, foram extraidos os dados principais das RS incluidas, tais como, o autor e
ano, objetivos, estratégia de pesquisa, ECRC incluidos, amostra, risco de viés, qualidade

metodoldgica e conclusdo dos autores (Tabela 2).

Adicionalmente a revisdo guarda-chuva, foram conduzidas meta-analises dos estudos
primarios citados nas RS incluidas, para os outcomes primarios. Os dados extraidos foram
introduzidos no software RevMan, versao 5.4.1 (The Cochrane Collaboration, London,
UK). Dada a heterogeneidade dos estudos, ja avaliada nas RS incluidas, foi utilizado o
modelo de efeitos aleatdrios para o calculo das medidas meta-analiticas, recorrendo ao
método Mantel-Haenszel e utilizando como medida de efeito o Risk Ratio e o seu
intervalo de confianca a 95%. A heterogeneidade estatistica foi analisada recorrendo a
estatistica /2. Quando a heterogeneidade era elevada, e pelo menos 10 estudos tinham sido
incluidos na analise, foi efetuada uma analise de sensibilidade em que foi excluido um
estudo de cada vez, de forma a avaliar o impacto de cada estudo nos resultados da medida
meta-analitica e na heterogeneidade calculada. Durante a pesquisa de informagao, o viés
de publicacdo foi mitigado pela inclusdo do Google Scholar nas fontes de pesquisa, na
tentativa de conduzir uma pesquisa abrangente acerca do tema mas, sempre que foi
possivel combinar os dados de 10 ou mais estudos primarios, os funnel plots da analise
foram, também, inspecionados visualmente, em termos de simetria (Higgins et al., 2019).
O teste de Egger nao foi utilizado pelo facto de o software utilizado ndo permitir essa

analise.
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III - RESULTADOS

1. Selecio dos estudos

A pesquisa inicial revelou 405 resultados mas, ap6s a remocdo dos duplicados (59),
resumiu-se a 346 estudos diferentes. A Figura 1 representa o processo de sele¢do da
literatura, baseada nas recomendagdes e estrutura da declaragdo PRISMA (Page et al.,

2021).

Foram removidos todos os estudos ndo acessiveis, publicados num idioma diferente do
portugués, inglés, espanhol ou francés, ou que nao correspondessem ao tipo de estudo
pretendido, assim como todos os estudos que ndo cumpriam os objetivos ou critérios de
inclusdo, estabelecidos anteriormente. Na Tabela 1, encontram-se as caracteristicas dos

estudos excluidos, na ultima fase de selegao.

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
Registos identificados através de:

= PubMed (n = 10)

1 Web of Science (n=12) . .

= Cochrane Library (n = 12) Registos removidos antes

B= e —> da triagem:

S Scopus (n = 19) - Duplicados (n = 59)

= CINAHL Plus (n = 52) P

Google Scholar (n = 300)
Registos triados ., Registos excluidos
(n = 346) (n=338)
Publicagdes pesquisadas para C .

E obtengao _ Pubhcaqoes_ nao obtidas

4 (n=0)

& (n=28)

i1

: I

Publicagdes avaliadas para Publicagdes excluidas (n = 4):
elegibilidade —»| - Questdo de pesquisa (n= 1)
(n=8) - Mesmos dados reportados na
RS de Hajela et al, 2021 (n=1)
- Inclusdo de outros tipos de

) desenho de estudo (n = 2)

*% Estudos incluidos na revisao

= guarda-chuva

= (n=4)

Figura 1: Processo de selecdo da literatura, de acordo com a declaragdo PRISMA
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No fim de todo este processo, apenas quatro RS (Abdelhakim et al., 2020; Beckmann &
Stock, 2013; Chen et al., 2022; Hajela et al., 2020), publicadas entre 2013 e 2022,
cumpriram todos os critérios de elegibilidade e foram incluidas na presente revisdo. Nao
foram encontrados estudos adicionais, durante a analise das referéncias bibliograficas das

mesmas. Na Tabela 2, encontram-se as caracteristicas das RS incluidas.
2. Qualidade Metodologica

A score final das RS incluidas variou entre 4/16 (Hajela et al., 2021) e 12/16 (Beckmann
& Stock, 2013), correspondendo a uma qualidade metodoldgica muito baixa e moderada,
respetivamente. Abdelhakim et al, (2020) (6/16) e Chen et al, (2022) (7/16) apresentam

uma qualidade metodoldgica muito baixa (Tabela 2 e 3).

Os itens criticos, mais frequentemente satisfeitos, foram os itens 1, 6,9, 11, 12 ¢ 16, e os
menos frequentemente satisfeitos foram os itens 3, 4 e 14. O item 3 esta relacionado com
o viés de selecdo de estudos, o item 4 estd relacionado com o viés de localizagdo de
estudos, com o viés de selecdo de estudos e com o viés de publicacdo, e o item 14 esta

relacionado com o viés de sintese de estudos.
3. Caracteristicas dos estudos incluidos

Todas as RS incluidas nesta revisdo guarda-chuva, tém por base apenas ECRC. Embora
Beckmann & Stock (2013) tenham considerado incluir ECRC e estudos quase-

randomizados controlados, foram apenas selecionados ECRC.

As quatro RS incluem, ao todo, 38 estudos primarios, totalizando uma amostra de 15342
mulheres gravidas. O numero de estudos primérios de cada RS varia entre quatro
(Beckmann & Stock, 2013) e 16 (Chen et al., 2022) e o tamanho da amostra de cada RS
varia entre 2497 (Beckmann & Stock, 2013) e 6487 (Chen et al., 2022) mulheres gravidas.

As restantes caracteristicas das RS incluidas, encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2: Caracteristicas das RS incluidas

metodologica através da
PEDro Scale.

contacto com a correta
realizagdo da mesma.

Estratégia de RS Risco de Qualidade
Autor, ano Objetivos Pes fisa incluidas/ Vieses Conclusiio dos Autores metodoldgica
q Amostra (AMSTAR-2)
. PubMed, Cochrane A MPPN red.u.z a
Atualizar a . necessidade de episiotomia,
A Library, Scopus e ISI 9 o °
evidéncia . 11 ECRC laceracdo de 3° ou 4° grau,
P Web of Science. . i
cientifica atual . ~ 3467 dor perineal pos-parto e IA.
. Pesquisa e extragdo dos s~ 5 ~o
relativamente dados realizada por dois mulheres Avaliagdo clara Promove uma redugédo 2
. ao efeito da p (1711 no GE da qualidade estadio de trabalho de parto,
Abdelhakim autores, de forma . . L . .
MPPN na . e 1756 no metodoloégica | uma melhoria da cicatrizagdo Muito baixa
et al, 2020 ~ independente. ,
redugdo do . GC) nuliparas dos estudos e um aumento do score de
. Palavras-chave referidas. . -
risco de trauma . . ou multiparas. primarios. Apgar.
. Avaliagdo da qualidade .~ o .
perineal e . ) Sem restri¢do Os profissionais de satde
L metodologica através da .
complicagdes . ) de idades. devem recomendar a MPPN
. Cochrane risk of bias . .
pos-parto. como pratica rotineira na
Assessment tool. ~
preparacdo do parto.
Avaliar o 4 ECRC A MPPN reduz a
e;;:i to da CENTRAL, MEDLINE, 2497 probabilidade de trauma
MPPN na EMBASE e PubMed. mulheres Avaliagao clara perineal (principalmente,
Beckmann sncia d Pesquisa e extragdo dos (Apenas 493 da qualidade episiotomia) e de dor
& Stock, ocotrr; Ifqla ¢ dados realizada por dois tiveram parto metodologica perineal pos-parto. Moderada
2013 rrILll al autores, de forma vaginal dos estudos As mulheres deveriam ser
111)16 lbiiia de independente. anterior). primarios. alertadas dos beneficios da
bor nte Palavras-chave referidas. | Sem restrigdo MPPN e informadas de
subsequente. de idades. como esta deve ser realizada.
PubMed; Embase; the
Cochrane Library; ISI
Atualizar a Web of Science e outras 16 ECRC A MPPN reduz o risco de
evidéncia ndo mencionadas. 6487 laceragdes perineais,
disponivel e Pesquisa realizada por mulheres principalmente de 3° ou 4°
determinar se a | um investigador, apenas, (3211 no GE £ apenas grau, durante o trabalho de
MPPN pode e extragdo dos dados € 3267 no apenas parto, assim como de
Chen et al, . . . . referido o risco S . . . .
2022 reduzir o risco realizada por dois GO) de viés de cada episiotomia e dor perineal, Muito baixa
de lesdo investigadores primiparas ou R trés meses apds o parto.
. . ; estudo primario. . L1
perineal e independentes. mulheres apos Consideram que os Médicos
outras Palavras-chave referidas. menopausa. Obstetras e Ginecologistas
complicagdes Avaliagdo da qualidade Sem restri¢ao deveriam popularizar a
pos-parto. metodoldgica através da de idades. técnica.
Cochrane risk of bias
Assessment tool.
PubMed, PEDro: A reahzag:ato Qa MPPN,
. durante o 3° trimestre de
. OneSearch via Henry . B e
Determinar se . gravidez, ¢ uma estratégia de
Madden Library e
a massagem . tratamento conservador
. International Journal of ~
perineal, Gvnecology & eficaz na redugdo da
durante o 3° }(I)nbs te tri%}s] 7 ECRC severidade de laceragdo
trimestre, deve . . 2891 Avaliagdo clara perineal, durante o parto
. Pesquisa realizada apenas . .
. ser realizada . . ~ mulheres da qualidade vaginal.
Hajela et al., por um investigador. Nao . . . . .
em mulheres . - nuliparas e metodologica As mulheres nuliparas Muito baixa
2021 . ¢ mencionada por . o
gravidas . . i multiparas. dos estudos saudaveis devem ser
, quantos investigadores ¢ - L .
nuliparas, . 2 Sem restri¢ao primarios. informadas sobre os
feita a extracdo dos . - o
como dados de idades. beneficios da técnica, pelos
preparacao ) . Médicos responsaveis, e ser
Palavras-chave referidas. .
para o parto o~ - reencaminhadas para o
. Avaliagdo da qualidade .
vaginal. Fisioterapeuta, para terem
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Tabela 3: Qualidade metodolégica das RS incluidas

Autores/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 TS
Itens
Abdelhakim 6
ot al, 2020 S N N SP S S SP N S N S N N N N S (37.5%)
Beckmann 12
& Stock, S S N SP S S S S S S S S S N N S (75%)
2013 °
Chen et al, 7
2022 S N N N N S N N N S S S N N S S| wa7s)
Hajela et 4
b 2021 S N N N N N N N S N N S S N N N 25%)
S 4 1 0 0 2 3 1 1 3 2 3 3 2 0 1 3
(100%) | (25%) | (0%) | (0%) | (50%) | (75%) | (25%) | (25%) | (75%) | (50%) | (75%) | (75%) | (50%) | (0%) | (25%) | (75%)

Legenda: S: Sim; N: Nao; SP: Sim parcial; TS: Total de itens classificados com “Sim”
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Foi feita uma analise dos estudos primarios de cada RS, de modo a confirmar se as
mesmas se basearam na mesma evidéncia primaria. Através desta analise, tal como seria
espectavel, foram encontradas sobreposi¢des dos estudos primarios incluidos nas quatro
RS, no entanto a sobreposicao foi superior ao esperado. Foram encontrados 18 estudos
primarios diferentes e foi possivel constatar que nenhuma das RS analisou a totalidade
dos estudos primarios sobre o tema. Par além disso, as diferengas metodoldgicas entre os
estudos primdrios contribuiram para que fosse encontrada uma heterogeneidade nos
resultados. As principais diferengas metodologicas encontradas foram, a dimensdo e
caracteristicas da amostra e, principalmente, os parametros avaliados. Desta forma, a
necessidade de se desenvolver uma RS que reunisse o maximo de dados possiveis,
relativamente ao impacto da MPPN na prevencao de trauma perineal, durante o trabalho

de parto, e apresentasse todas as limitacdes das RS existentes, foi reforgada.

Analisando os critérios de elegibilidade das RS incluidas, ¢ clara a homogeneidade da sua
maioria, contudo, foi possivel assinalar algumas diferengas. Os critérios de inclusdo mais
comumente aplicados foram, a inclusdo de ECRC, mulheres que realizem MPPN nas
ultimas quatro a seis semanas de gestacao e mulheres durante os cuidados pré-natais. Para
além destes, Chen et al., (2022) definiram como um dos critérios de inclusdo, mulheres
primiparas ou apds menopausa. Os critérios de exclusdo mais comumente aplicados
foram, estudos in vitro ou em animais, e estudos que ndo fossem ECRC. Para além destes,
Hajela et al., (2021) excluiu estudos que incluissem a realizacdo da massagem durante o
trabalho de parto ou realizada a menos de quatro semanas do parto, e estudos que
incluissem partos prematuros (menos de 37 semanas de gestagcdo), uma vez que existe
uma maior probabilidade de o bebé nascer mais pequeno e, consequentemente, ter um
menor impacto na passagem pelo orificio vaginal. Excluiu também estudos que
incluissem mulheres com gravidez de risco e mulheres com risco de cesariana (Hajela et

al., 2021).

Relativamente a caracterizagdo da amostra de cada RS incluida, a homogeneidade foi
evidente, embora tenha sido possivel assinalar algumas diferencas. Os estudos primadrios,
incluidos na RS de Abdelhakim et al. (2020) e de Chen et al. (2022) s3o compostos por
mulheres nuliparas e multiparas, e por mulheres primiparas ou em pds-menopausa,
respetivamente, no entanto, na andlise dos resultados, nenhum dos autores faz essa
discriminacdo, pelo que ndo € possivel averiguar se ter tido um parto vaginal prévio ou

estar na pés-menopausa influencia (e, se for o caso, de que forma) o impacto da MPPN

11



Eficacia da MPPN na prevengao de trauma perineal, durante o trabalho de parto: Revisdo guarda-chuva

no trauma perineal. Beckmann & Stock (2013) e Hajela et al. (2021) também incluem
mulheres nuliparas e multiparas mas, na analise dos resultados, tém em conta estas
caracteristicas. Nenhum dos estudos primarios, incluidos nas quatro RS, apresentou

qualquer restri¢do de idades no processo de selecdo da amostra.

Todos os estudos primarios incluidos, tal como ¢ mandatério em todos os ECRC, dividem
a amostra em dois grupos, um grupo experimental (GE) e um grupo de controlo (GC).
Duas das RS incluidas, incluiram estudos cujo GE ¢ formado por mulheres que realizam
MPPN nas tultimas quatro a seis semanas de gestacdo, enquanto as outras duas RS,
incluiram estudos cujo GE ¢ formado por mulheres que realizam MPPN, pelo menos, nas
ultimas quatro semanas de gestacdo. Em ambos os casos, ndo ¢ dada uma duragdo total
exata da realizacdo da técnica, o que permite que haja mulheres que realizem a massagem
apenas nas ultimas quatro semanas de gestag¢ao, enquanto outras a realizem durante tempo
indeterminado, até ao momento do parto. Este fator podera contribuir para que haja uma
maior heterogeneidade nos resultados, mas, pelo menos, garante que todas as mulheres
realizam a técnica durante as ultimas quatro semanas de gestagdo. No que diz respeito ao
GC, todos os estudos primarios definiram que este seria constituido por mulheres que nao

realizam a MPPN.
4. Outcomes analisados

Foram incluidas quatro RS nesta revisdo em guarda-chuva, e cada uma delas avaliou o
impacto da MPPN no trauma perineal durante o trabalho de parto. Contudo, os parametros

avaliados nem sempre foram os mesmos.

Os parametros, mais frequentemente, avaliados foram, a) ocorréncia de laceragdo/trauma
perineal; b) necessidade de episiotomia; c¢) dura¢do do segundo estadio de trabalho de
parto; d) dor perineal; e) ocorréncia de IU; f) ocorréncia de IA. Para além destes, alguns
estudos avaliaram também, g) score de Apgar; h) a ocorréncia de trauma perineal com
necessidade de sutura; 1) dispareunia pds-parto; j) satisfacdo sexual pos-parto e k) tempo
de cicatrizacdo. Beckmann & Stock (2013) tinham também incluido na sua metodologia,
a andlise do impacto da MPPN na ocorréncia de parto instrumentado, no tempo de
internamento, na satisfacdo das maes pds-parto e na admissdo na enfermaria, contudo
nenhum dos restantes estudos primarios avaliou estes parametros, pelo que nao fizeram

parte da andlise dos resultados desta revisdo guarda-chuva.
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Todas as RS incluidas forneceram dados para a andlise da ocorréncia de laceragao
perineal e episiotomia, enquanto os restantes pardmetros, mencionados acima como 0s
mais avaliados, foram apenas analisados por duas ou trés das RS incluidas. A analise dos
parametros mencionados acima como os menos avaliados, foi feita com base nos dados

de apenas uma das RS incluidas.

Hajela et al. (2021) foram os Unicos autores que reuniram informacao relativa a técnica
utilizada na MPPN, pela mulher gravida ou parceiro, analisando até que ponto o tipo e
velocidade da técnica influencia a eficdcia da mesma no trauma perineal durante o

trabalho de parto.

Todos os estudos primarios, das RS incluidas, definiram dois grupos, um GE composto
por mulheres gravidas, com inten¢do de ter um parto vaginal, que realizassem MPPN,
pelo menos durante as tltimas quatro ou seis semanas de gestagdo, e um GC composto
por mulheres gravidas, com inten¢do de ter um parto vaginal, que ndo realizassem
qualquer MPPN. Beckmann & Stock (2013), para além da divisdo da amostra nestes dois
grupos, criaram subgrupos. Discriminaram quantas e quais as mulheres que ja tinham tido
um parto vaginal prévio, assim como, a frequéncia semanal, aproximada, da MPPN
realizada pelas mulheres ou parceiros, e apresentaram os resultados tendo em conta estes

fatores (Beckmann & Stock, 2013).
i.  Qutcomes primadrios
Ocorréncia de laceragio perineal

O impacto da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal foi incluido nas quatro RS
(Abdelhakim et al., 2020; Beckmann & Stock, 2013; Chen et al., 2022; Hajela et al.,
2021).

Abdelhakim, et al. (2020) e Chen et al. (2022) concluiram que a MPPN reduz,
significativamente, o risco de laceracdo perineal, em geral, comparativamente com a nao
realizacdo da MPPN, no entanto foi detetada uma heterogeneidade significativa entre os
estudos incluidos na RS de Chen et al. (2022). Beckmann & Stock, 2013 apenas encontrou
resultados favoraveis no grupo de mulheres nuliparas e Hajela et al., (2021) ndo encontrou

nenhuma diferenca significativa na ocorréncia de laceragdo perineal geral.

De acordo com a combinag¢do dos dados de todos os estudos primdrios, das RS incluidas,

a MPPN diminui, significativamente, o risco de ocorréncia de laceracdo perineal (geral)
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em 17%, comparativamente com o GC (RR = 0,83; 95% CI [0,74, 0,92]; p = 0,0008),
como demonstrado na Figura 2. Foi encontrada uma heterogeneidade moderada entre os

estudos (p = 0,0002; I? = 63%)).

MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
AliH., 2015 21 50 49 70 5.7% 0.60[0.42, 0.86]
Alvarez-Gonzalez M. et al, 2021 17 60 12 30 2.8% 0.71[0.39,1.28] —
Bodner-Adler B., Bodner K, Mayerhofer K, 2002 41 12 156 410  7.5% 0.89[0.67,1.18] T
Davidson K., Jacoby S., Brown M., 2000 66 269 43 93 B.9% 0.53[0.39,0.72) —_—
Dieh A. etal, 2020 27 200 43 200 4.4% 0.63[0.40,0.97] —
Donmez S., Kavlak 0., 2015 5 30 32 39 1.6% 0.20[0.09, 0.46]
ElsebeiyF., 2018 10 37 6 43 1.3% 1.94[0.78, 4.82] ]
Eogan M., Daly L., O'Herlihy C., 2006 29 100 21 79 3.9% 1.09[0.68, 1.76] I
Labrecque M. etal, 1994 14 22 13 23 3.9% 1.13[0.70,1.82) —r—
Labrecque M. etal, 1999 318 763 347 759 12.5% 0.91[0.81,1.02] i
Labrecque M. et al, 2000 236 470 262 479 12.3% 0.921[0.81,1.04] B
Mohamed H., Elngger N., 2011 5 30 1" 30 1.3% 0.45[0.18,1.15] —
Shahoei R. etal, 2015 11 75 18 75 22% 0.61[0.31,1.20] —
Shimada M., 2005 21 30 27 33 7.3% 0.86 [0.64,1.14] T
Shipman M. et al, 1997 276 421 304 429 131% 0.93[0.84,1.01] il
Stamp G., Kruzins G., Crowther C., 2001 324 708 294 B32 12.4% 0.98[0.88, 1.10] -+
Ugwu E., etal, 2018 6 53 7055 1.1% 0.89[0.32,2.47] —
Total (95% CI) 3439 3479 100.0% 0.83[0.74,0.92] L 2
Total events 1427 1645

o TauR = - ChiE= - - . 4 . L L L L
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*= 43.38, df=16 (P = 0.0002), F=63% 01 02 05 3 3 10

Testfor overall effect: Z= 3.36 (P = 0.0008) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 2: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal (geral)
A andlise visual do funnel plot ndo revela uma assimetria muito marcada, o que pode
sugerir a auséncia de viés de publicagdo relativamente ao efeito da MPPN na ocorréncia

de laceracao perineal (geral) (figura 3).
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Figura 3: Funnel Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal (geral)

Para além da andlise da ocorréncia de laceragdo perineal geral, foi feita uma analise mais
especifica, tendo em conta os diferentes graus de laceracdo. Abdelhakim et al. (2020),
Chen et al. (2022) e Hajela et al., (2021) demonstraram que a MPPN reduz
significativamente o risco de laceracdo de 3° ou 4° grau. Apenas Hajela et al., (2021)

confirmou que a MPPN tem um impacto positivo no risco de laceracdo de 1° grau,
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relatando uma diminuicdo do seu risco, em 7%. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre 0 GE e o GC no que diz respeito aos restantes graus de laceragao
perineal. Beckmann & Stock (2013) foram os Unicos autores que ndo encontraram
nenhuma influéncia positiva da MPPN na ocorréncia de laceracdo perineal, em nenhum

dos graus.

De acordo com a combinag¢ao dos dados de todos os estudos primarios, presente na Figura
4 (RR=0,97; 95% CI1[0,81, 1,17]; p = 0,78), Figura 6 (RR = 0,92; 95% CI [0,77, 1,08];
p=0,31) e Figura 8 (RR =0,88; 95% CI [0,41, 1,85]; p = 0,73), ndo foram encontradas

diferengas significativas, entre o GE e o GC, na ocorréncia de laceragdo perineal de 1° e

2° grau.
MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
AliH., 2015 15 50 " 70 5.2% 1.91 [0.96, 3.80]
Bodner-Adler B., Bodner K., Mayerhofer K., 2002 17 121 64 410 8.2% 0.90[0.55,1.48] b
Davidson K., Jacoby S., Brown M., 2000 55 269 32 93 11.4% 0.59 [0.41, 0.86] —
Dieh A etal, 2020 8 200 4 200 21% 2.00[0.61,6.54] I e —
Donmez S, Kavlak 0., 2015 2 30 5 39 1.3% 0.52[0.11, 2.50] I
ElsebeiyF., 2018 10 37 0 43 04%  2432[1.47,401.32] e —
Eogan M., Daly L., O'Herlihy C., 2006 12100 8 79 3.8% 1.19[0.51,2.76] —
Lahrecque M. et al, 1994 1] 22 1) 23 Not estimable
Lahrecque M. et al, 1999 114 763 131 759 16.0% 0.87 [0.69,1.09] il
Mei-dan E., etal, 2008 44 99 45 104 13.2% 1.03[0.75,1.40] -
Mohamed H., EiIngger N., 2011 3 30 7 30 1.9% 0.43[0.12,1.50] I
Shahoei R. etal, 2015 9 75 13 75 4.2% 0.69[0.32,1.52] 1
Shimada M., 2005 8 30 8 33 3.8% 1.10[0.47, 2.56] I —
Shipman M. etal, 1997 47 4 39 429 10.4% 1.23[0.82,1.84] T
Stamp G., Kruzins G., Crowther C., 2001 122 708 106 632 157% 1.03[0.81,1.30 -+
Ugwu E., etal, 2018 6 53 5 55  23% 1.25[0.40,3.84] —
Total (95% CI) 3008 3074 100.0% 0.97[0.81,1.17] <
Total events 472 478
Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chi®= 23.33, df= 14 (P = 0.06); F= 40% n.luz 0?1 1’0 540

Test for overall effect: Z=0.28 (P = 0.78) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 4: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal de 1° grau
A anadlise visual do funnel plot ndo revela uma assimetria muito marcada, o que sugere a
auséncia de viés de publicagdo, relativamente ao efeito da MPPN na ocorréncia de

laceragdo perineal de 1° grau (figura 5).
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Figura 5: Funnel Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal de 1° grau
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MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
AliH., 2015 5 50 1" 70 26% 0.64[0.24,1.72] —
Bodner-Adler B, Bodner K., Mayerhofer K, 2002 21 121 70 410  9.8% 1.02 [0.65, 1.58] -1
Davidson K., Jacoby S., Brown M., 2000 11 269 " 93 38% 0.35[0.16,0.77] —_—
Dieb A. etal, 2020 12 200 19 200 4.9% 0.63[0.32,1.27] T
Donmez S., Kavlak 0., 2015 1 30 15 39 07% 009[001,062] —
ElsebeiyF., 2018 o 37 6 43 03% 009[0.01,153] ¥
Eogan M., Daly L., O'Herlihy C., 2006 13100 1279 45% 0.86 [0.41,1.77] —_—
Labrecque M. et al, 1994 3 22 3 23 1.2% 1.05[0.24, 4.64]
Labrecque M. et al, 1999 160 763 162 759 21.8% 0.98[0.81,1.19] -+
Mei-dan E., etal, 2008 16 99 11 104 47% 1.53[0.75,3.13] T
Mohamed H., EIngger N., 2011 2 30 2 30 08% 1.00[0.15, 6.64] S
Shahoei R. etal, 2015 1 75 2 75 05% 0.50 [0.05, 5.40] I
Shimada M., 2005 9 30 8 33 37% 1.24[0.55,2.79] -1
Shipman M. et al, 1997 86 421 90 429 17.5% 0.97[0.75,1.27] -
Stamp G., Kruzins G., Crowther C., 2001 190 708 164 632 228% 1.03[0.86,1.24] *
Ugwu E., etal, 2018 0 53 2 55 03% 0.21[0.01,4.22]
Total (95% CI) 3008 3074 100.0% 0.92[0.77,1.08] 4
Total events 588

Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*=21.14, df=15 (P = 0.13); F= 29%

Test for overall effect Z=1.02 (P=0.31)

+
0.01

t +
10 100

01
Favours [experimental] Favours [control]

Figura 6: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal de 2° grau

A analise visual do funnel plot revela uma assimetria marcada, para a esquerda, o que

pode sugerir a existéncia de viés de publicagdo, relativamente ao efeito da MPPN na

ocorréncia de laceragdo perineal de 2° grau (figura 7).
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Figura 7: Funnel Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal de 2° grau

MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Alvarez-Gonzalez M. et al, 2021 14 60 8 30 100.0% 0.88[0.41,1.85]
Labrecque M. et al, 2000 0 269 0 93 Mot estimahle
Total (95% CI) 329 123 100.0% 0.88 [0.41, 1.85]
Total events 14 8

Heterogeneity: Not applicahle
Testfor overall effect Z=0.35(P=0.73)

0.05 02 1 5 20
Favours [experimental] Favours [control]

Figura 8: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal de 1°/2° grau

De acordo com os dados apresentados na Figura 9, 10 e 11, a MPPN diminui,

significativamente, o risco de ocorréncia de laceragdo perineal de 3° grau, em 60% (RR

= 0,40; 95% CI1[0,26, 0.63]; p <0.0001), de 4° grau, em 85% (RR = 0,15; 95% CI [0,04,
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0,58]; p = 0.006), e de 3°/4° grau, em 37% (RR = 0,63; 95% CI [0,51, 0,78]; p < 0.0001),

respetivamente, comparativamente com o GC.

MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI

AliH., 2015 1 50 14 70 5.1% 0.10[0.01,0.74]

Bodner-Adler B., Bodner K, Mayerhofer K., 2002 3 1 22 410 143% 0.46[0.14,1.52] e

Dieh A. etal, 2020 7 200 15 200 26.4% 0.471[019,1.12] — &

Donmez S., Kavlak 0., 2015 2 30 10 39 9.7% 0.26 [0.06, 1.10] —_—

Mohamed H., Elngger N., 2011 0 30 130 20% 0.33[0.01,7.87]

Stamp G., Kruzins G., Crowther C., 2001 12 708 23 632 425% 0.47 [0.23, 0.93] ——

Total (95% CI) 1139 1381 100.0% 0.40 [0.26, 0.63] g

Total events 25 85

Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*= 2.66, df= 5 (P = 0.75); F= 0% 0.52 0?1 150 510

Test for overall effect: Z= 3.95 (P < 0.0001) Favours [experimental] Favours [control]
Figura 9: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal do 3° grau

MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

AliH., 2015 0 50 13 70 229% 0.05[0.00,085) —— &

Dieb A etal, 2020 0 200 5 200 21.5% 0.09 [0.01,1.63] I —

Donmez S., Kavlak O., 2015 0 30 2 39 200% 0.26[0.01,5.18] e B

Mohamed H., Elngger N., 2011 0 30 1 30 18.0% 0.33[0.01,7.87]

Stamp G, Kruzins G., Crowther C., 2001 0 708 1 632 17.6% 0.30[0.01,7.29]

Total (95% CI) 1018 971 100.0% 0.15[0.04, 0.58] -

Total events 0 22

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 1.36, df= 4 (P = 0.85); F= 0% n 0105 051 150 260

Testfor overall effect: 2= 2.74 (P = 0.008) Favours [experimental] Favours [control]
Figura 10: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal do 4° grau

MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Alvarez-Gonzalez M. et al, 2021 3 60 4 30 2.2% 0.38 [0.09,1.57) —

Davidson K., Jacoby S., Brown M., 2000 66 269 43 93 481% 0.53[0.39,0.72] -

ElseheiyF., 2018 1} 37 0 43 Not estimahble

Eogan M., Daly L., O'Herlihy C., 2006 4 100 1 79 089% 316 [0.36, 27.71] —

Lahrecque M. et al, 1994 1] 22 1] 23 Mot estimahle

Labrecgue M. etal, 1999 44 763 54 759 29.9% 0.81[0.55,1.19] -

Labrecque M. etal, 2000 24 470 37 479 17.9% 0.66 [0.40, 1.09] ]

Mei-dan E., et al, 2008 0 99 1 104 0.4% 0.35[0.01, 8.49]

Shahoei R. etal, 2015 1] 75 75 Mot estimahle

Shimada M., 2005 0 33 0 30 Not estimable

Shipman M. et al, 1997 1 4 1 429  06% 1.02[0.06,16.24]

Ugwu E., etal, 2018 0 53 1] 55 Mot estimahle

Total (95% CI) 2402 2199 100.0% 0.63 [0.51,0.78] L 2

Total events 142 141

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=6.01, df= 6 (P = 0.42); F= 0% DI:JE 051 150 550

Test for overall effect: Z=4.24 (P < 0.0001)

Favours [experimental] Favours [control]

Figura 11: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de laceragdo perineal do 3°/4° grau

Beckmann & Stock (2013), ao contrério dos resultantes autores, apresentaram o impacto

da MPPN na ocorréncia de laceracdo perineal com necessidade de sutura. Estes declaram

que a MPPN estéd associada a uma redugdo, em 9%, do risco de 0 mesmo ocorrer em

mulheres que ainda nio tenham tido um parto vaginal prévio.

Necessidade de episiotomia

As quatro RS incluiram este parametro na avaliacdo do impacto da MPPN.
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Abdelhakim et al. (2020), Beckmann & Stock (2013), Chen et al. (2022) e Hajela et al.,
(2021) demonstraram que a MPPN reduz, de forma significativa, a necessidade de

episiotomia.

Através da andlise de todos os estudos primarios, e como demonstrado na Figura 12, a
MPPN diminui, significativamente, a necessidade de episiotomia, em 16% (RR = 0,84;

95% CI11[0,77, 0,92]; p = 0.0002), comparativamente com o GC.

MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
AliH., 2015 10 50 30 70 1.9% 0.47 [0.25, 0.86] I —
Alvarez-Gonzélez M. et al, 2021 14 30 20 30 3.3% 0.70[0.44,1.11] ~
Bodner-Adler B., Bodner K, Mayerhofer K., 2002 37 11 111 410 6.0% 1.131[0.83,1.54] -1
Dieh A. etal, 2020 59 200 77 200 71% 0.77[0.58,1.01] ]
Donmez 5., Kavlak 0., 2015 25 30 39 39 12.6% 0.83[0.70,0.98] -
Elsebeiy F., 2018 18 37 37 43 5.0% 0.57 [0.40, 0.80] —_—
Eogan M., Daly L, O'Herlihy C., 2006 38 100 28 79 43% 1.07 [0.73, 1.58] S
Labrecque M. et al, 1994 11 22 10 23 1.9% 1.15[0.62, 2.15] I e—
Labrecque M. et al, 1999 146 763 170 759 10.8% 0.85(0.70, 1.04] ]
Labrecque M. et al, 2000 99 470 113 479 8.7% 0.89(0.70,1.13] I
Mei-dan E., et al, 2008 23 99 20 104 2.5% 1.21[0.71, 2.06] e —
Mohamed H., Elngger N., 2011 5 30 8 30 08% 0.63[0.23, 1.69] —
Shahoei R. etal, 2015 40 75 43 75 6.8% 0.93[0.70,1.24] T
Shimada M., 2005 4 30 11 33 0.7% 040[0.14,1.12] ~
Shipman M. et al, 1997 142 421 174 429 12.0% 0.83[0.70, 0.99] -
Stamp G., Kruzins G., Crowther C., 2001 176 708 170 632 11.7% 0.92[0.77,1.11] -1
Ugwu E., etal, 2018 20 53 32 55 3.9% 0.65[0.43, 0.98]
Total (95% Cl) 3239 3490 100.0% 0.84[0.77,0.92] *
Total events 867 1093
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi*= 22.75, df= 16 (P=0.12); F=30% 0?2 0?5

Testfor overall effect: Z=3.72 (P = 0.0002) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 12: Forest Plot do efeito da MPPN na necessidade de episiotomia

A andlise visual do funnel plot ndo revela uma assimetria muito marcada, o que pode
sugerir a auséncia de viés de publicagdo, relativamente ao efeito da MPPN na necessidade
de episiotomia (figura 13).

__SE(log[RR])

0.2+ o)

04T

0.6
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0.2 05 1 2

Figura 13: Funnel Plot do efeito da MPPN na necessidade de episiotomia
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Embora os resultados tenham sido positivos em todos os estudos incluidos, existem
diferengas entre as RS, no que diz respeito a avaliacdo da necessidade de episiotomia. Os
resultados reportados por Beckmann & Stock (2013) apenas dizem respeito ao grupo de
mulheres que ainda nao tinha tido um parto vaginal prévio. Para além desta divisao entre
mulheres com e sem parto vaginal prévio, os autores concluiram que as mulheres que
realizaram a MPPN, em média, 1,5 vezes por semana apresentaram uma redugdo
significativa na necessidade de episiotomia. O mesmo ndo ocorreu no grupo de mulheres
que realizou a massagem de forma mais frequente. Chen et al. (2022) apenas avaliaram o

impacto da MPPN na necessidade da episiotomia lateral e ndo no seu geral.
Ocorréncia de IU pés-parto

A avaliagdo do impacto da MPPN na ocorréncia de IU foi incluida em trés das quatro RS.
Numa delas, a avaliagdo foi feita de forma geral (Abdelhakim et al., 2020) e, nas restantes,
foi feita a avaliacdo da IU trés meses apds o parto (Beckmann & Stock, 2013; Chen et al.,
2022).

Nao foi encontrada nenhuma diferenca significativa na ocorréncia de IU, em geral e trés

meses apos o parto, em nenhuma das RS incluidas.

De acordo com os dados dos estudos primarios, apresentados na Figura 14, também nao
foram encontradas diferengas significativas, entre o GE e 0o GC (RR =0,91; 95% CI [0,81,
1,01]; p = 0,09).

MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Labrecque M. etal, 1999 138 470 157 479 36.0% 0.90[0.74,1.08]
Labrecque M. etal, 2000 138 470 157 479 36.0% 0.90[0.74,1.08]
Mohamed H., Elngger N., 2011 3 30 2 30 04% 1.50[0.27, 8.34]
Stamp G., Kruzins G., Crowther C., 2001 123 503 115 436 27.0% 0.93[0.74,1.15] -
Ugwu E., etal, 2018 3 48 4 50 06% 0.781[0.18, 3.31] _—
Total (95% ClI) 1521 1474 100.0% 0.91[0.81,1.01] 4
Total events 405 435
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.44, df=4 (P=0.98), F=0% 0"05 072 é 2’0

Test for overall effect: Z=1.71 (P = 0.09) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 14: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de IU no pds-parto

Ocorréncia de IA pés-parto

A avaliag¢do do impacto da MPPN na ocorréncia de IA foi incluida em trés das quatro RS

(Abdelhakim et al., 2020; Beckmann & Stock, 2013; Chen et al., 2022).

Segundo Abdelhakim et al. (2020), a MPPN contribui, positivamente, para a redugdo do
risco de IA, contudo, os restantes autores ndo encontraram diferencas significativas entre

os GE e GC.
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Beckmann & Stock (2013), no entanto, reportaram uma diferenca significativa entre o
GC e o subgrupo de mulheres que realizou massagem, em média, menos de 1,5 vezes por
semana, relativamente ao seu impacto no aumento da incontinéncia de flatuléncia,
maioritariamente, durante o dia. Os autores ndo encontraram diferengas, estatisticamente,
significativas na propor¢ao de mulheres que reportou incontinéncia de fezes, trés meses
pos-parto, em nenhum dos grupos e subgrupos. Contudo, estes resultados sdo baseados

em amostras muito pequenas, pelo que a sua relevancia ndo ¢ clara.

De acordo com os dados dos estudos primdrios, apresentados na Figura 15 e Figura 16,
também ndo foram encontradas diferencgas significativas, entre o GE ¢ o GC, na
ocorréncia de A de flatuléncia (RR = 0,66; 95% CI [0,20, 2,16]; p = 0,49) e fecal (RR =
0,94; 95% CI[0,75, 1,18]; p = 0,59), no pds-parto.

MPPN Controlo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Lahbrecque M. et al, 1999 125 469 117 479 59.0% 1.09 [0.88, 1.36]
Ugwu E., etal, 2018 4 48 13 50 41.0% 0.32[0.11,0.91] ——
Total (95% ClI) 517 529 100.0% 0.66 [0.20, 2.16]
Total events 129 130

\ \ .
0.01 01 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

Heterogeneity: Tau*= 0.61; Chi*=5.07, df=1 (P=0.02); F=80%
Testfor overall effect: Z=0.69 (P = 0.49)

Figura 15: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de A (incontinéncia de flatuléncia) no pés-parto

MPPN Controlo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Lahrecque M. etal, 1999 137 470 134 479 B61.3% 1.06 [0.80, 1.40]
Lahrecque M. etal, 2000 12 458 16 461 101% 0.75[0.35,1.60] I
Mohamed H., Elngger N., 2011 0 30 1 30 1.0% 0.32[0.01,8.24]
Stamp G., Kruzins G., Crowther C., 2001 36 503 35 436 227%  0.88(0.54,1.43) —.—
Ugwu E., etal, 2018 2 48 8 50 4.9% 0.23[0.05,1.14) e —
Total (95% ClI) 1509 1456 100.0% 0.94 [0.75,1.18] <&
Total events 187 194
Heterogeneity: Chi*= 4.51, df= 4 (P=0.34); F=11% I t t {
Test fo?overz/ll effect Z=053 (P i 0.59) ) Ll . . 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

Figura 16: Forest Plot do efeito da MPPN na ocorréncia de IA (incontinéncia fecal) no pds-parto

Nao foi possivel calcular a simetria entre os estudos primadrios, através de um funnel plot,
na analise da ocorréncia de laceragdo perineal de 3° e/ou 4° grau, da ocorréncia de IU e

de IA, uma vez que foram utilizados menos de 10 estudos para esse efeito.
ii.  Qutcomes secundarios
Duracio do segundo estadio do trabalho de parto

Apenas duas das quatro RS incluem este parametro na andlise dos resultados

(Abdelhakim et al., 2020; Beckmann & Stock, 2013).
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Abdelhakim et al. (2020) concluiram que a MPPN ¢ benéfica na redugdo da duragdo do
segundo estadio do trabalho de parto (diferenga média (DM) = - 0,06; 95% CI [-0,10,
0,02]; p = 0,005).

Beckmann & Stock (2013) ndo encontraram nenhuma diferencga significativa entre o GE
e o0 GC (DM = 3,84; 95% CI [-0,26, 7,95]; p = 0,41), no entanto, encontraram-na num
dos subgrupos. Segundo os autores, as mulheres que realizam a massagem, em média,
mais de 3,5 vezes por semana, t€m um segundo estadio de trabalho de parto,

significativamente, mais longo (DM = 10,80; 95% CI [4,03, 17,58]; p < 0,001).
Dor perineal pos-parto

Trés das quatro RS incluem este parametro na andlise dos resultados (Abdelhakim et al.,
2020; Beckmann & Stock, 2013; Chen et al., 2022), sendo que a primeira avaliou a dor
perineal geral, a segunda avaliou a dor perineal trés meses ap6s o parto, e a ultima avaliou
a dor perineal trés dias e trés meses apoOs o parto. A dor foi sempre avaliada, através da

utilizagdo da Escala Visual Analdgica.

Abdelhakim et al. (2020) apresentam beneficios da MPPN na reducdo da dor perineal,
em geral (DM = -2,29; 95% CI [-2,69, -1,88]; p < 0,001), enquanto Chen et al. (2022)
apresentam beneficios da MPPN na reduc¢do da dor perineal trés meses apos o parto (RR
=0,64; 95% CI1[0,51, 0,81]; p = 0,0002). Chen et al. (2022) ndo encontraram diferencas
significativas na redu¢do da dor perineal trés dias apds o parto (RR = 1,00; 95% CI [0,93,
1,07]; p = 1,00).

Beckmann & Stock (2013), embora ndo tenham encontrado diferencas significativas entre
o GE e o0 GC (RR =0,64; 95% CI [0,39, 1,06]; p = 0,16), relataram que as mulheres ndo
nuliparas, que ja tiveram um parto vaginal prévio, tém, estatisticamente, menos
probabilidade de reportar dor perineal trés meses ap6s o parto (RR = 0,45; 95% CI [0,24,
0,87]; p =0,02), assim como o subgrupo de mulheres que realiza a massagem, em média,

3,5 vezes por semana (RR = 0,51; 95% CI1[0,33, 0,79]; p <0,001).
Dispareunia pos-parto

Beckmann & Stock (2013) foram os unicos autores que incluiram a avaliagdo da
dispareunia trés meses apds o parto, no impacto da MPPN (Beckmann & Stock, 2013),
ainda assim, ndo encontraram nenhuma diferenca significativa entre os GE e GC (RR =

0,96; 95% CI [0,84, 1,08]; p = 0,74).
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Score de Apgar

O impacto da MPPN no score de Apgar foi apenas avaliado e incluido na RS de

Abdelhakim et al. (2020). O score foi avaliado ao 1° e 5° minuto.

Os autores demonstraram haver um impacto positivo da MPPN no score de Apgar ao 1°
(RR =0,30; 95% CI [0,06, 0,54]; p =0,01) e 5° minuto (RR = 0,31; 95% CI [0,09, 0,52];
p =0,005).

Satisfaciio sexual pos-parto

Beckmann & Stock (2013) foram os unicos autores que incluiram a avaliagdo da
satisfacdo sexual trés meses apds o parto, ainda assim, ndo encontraram um impacto
significativo da MPPN na satisfagcdo sexual, nem da mulher (RR = 1,02; 95% CI [0,96,
1,1]; p = 0,9) nem do parceiro (RR = 0,97; 95% CI[0,91, 1,04]; p = 0,45).

Tempo de cicatrizacio

Abdelhakim et al. (2020) foram os unicos autores que avaliaram o impacto da MPPN no
tempo de cicatrizagdo, apos trauma perineal durante o trabalho de parto (Abdelhakim et

al., 2020).

Os autores reportaram uma melhoria no tempo de cicatrizagdo no grupo de mulheres que
realizou MPPN, comparativamente com o grupo de mulheres que nio realizou MPPN

(DM =-1,47; 95% CI [-1,89, -1,05]; p < 0,001).
Técnica de MPPN aplicada

Segundo Hajela et al., (2021), em quatro dos sete estudos incluidos, a massagem foi
aplicada através de um movimento dinamico e continuo, ao longo do perineo, enquanto
outros dois estudos referiram a utilizagdo de uma pressdo estatica constante para alongar
o perineo e ampliar o perimetro do orificio vaginal. Um dos estudos incluidos ndo referiu

qual a técnica de massagem aplicada.

Também foi registada a frequéncia e duragdo da técnica. Em trés dos estudos incluidos, a
massagem foi realizada diariamente e, em outros dois foi realizada trés a quatro vezes por

semana. A duragdo da massagem variou entre os quatro € os 10 minutos.

Ap0s a andlise e comparagao da aplicacdo das diferentes técnicas de massagem, os autores
concluiram que a utilizagdo da pressdo estatica constante diminui, em 5%, o risco de

episiotomia, enquanto a realiza¢do de um movimento dindmico e continuo diminui o seu
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risco, em 18%. Relativamente ao risco de laceragdo de 1° grau, a primeira técnica diminui
o seu risco, em 10%, enquanto a segunda técnica diminui, em 5%. No que diz respeito ao
risco de laceracdo de 2° grau, a primeira técnica diminui o seu risco em 5%, enquanto a
segunda técnica diminui em apenas 1%. Por fim, a primeira técnica diminui o risco de
ocorréncia de laceragdes perineais de 3° ou 4° grau em 73%, enquanto a segunda diminui

0 seu risco em apenas 16%.

Passando a andlise da frequéncia da massagem, os resultados determinam que, se for
realizada diariamente, reduz o risco de episiotomia, em 17% e o risco de laceracdo de 3°
ou 4° grau, em 22%. Se for realizada trés a quatro vezes por semana, diminui o risco de
episiotomia em 6%, o risco de laceragdo de 1° grau em 1% e o risco de laceragdo de 3° ou
4° grau, em 73%. Inesperadamente, foi observado que a realizacdo da MPPN, trés a quatro

vezes por semana, aumentou o risco de laceragdo de 2° grau, em 5%.
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IV - DISCUSSAO

O objetivo do desenvolvimento de uma RS e/ou Meta-analise ¢ disponibilizar o mais alto
nivel de evidéncia cientifica sobre um determinado tema, de forma a facilitar a tomada de

decisdo dos leitores.

Foram identificadas quatro RS que avaliam o impacto da MPPN, realizada nas ultimas
quatro a seis semanas de gestacdo, no trauma perineal durante o parto vaginal. Desta
forma, esta revisdo guarda-chuva foi desenvolvida para sumariar e sintetizar todos os

dados, num s6 documento.

Durante o desenvolvimento da presente revisdo guarda-chuva, percebeu-se que a
qualidade metodologica das RS existentes sobre o tema ¢ muito baixa, portanto, sentiu-
se, também, a necessidade de analisar as principais limitagdes e sugerir solugdes para que,

futuras RS sobre o tema tenham, metodologicamente, mais qualidade.

A laceragdo perineal ¢ a complicagdo mais comum durante o parto vaginal (Abdelhakim
et al., 2020) e, principalmente por isso, juntamente com a necessidade de episiotomia, ¢

a variavel mais avaliada, entre as quatro RS incluidas.

A sintese quantitativa da evidéncia existente sugere que a MPPN reduz,
significativamente, a ocorréncia de laceracdo perineal geral e de 3° e 4° grau, e a
necessidade de episiotomia. Contudo, a sua efetividade nos restantes outcomes primarios,

nomeadamente, IU e IA no pds-parto, continua por demonstrar.

A reducdo da necessidade de episiotomia, devido a realizagdo da MPPN, ao tratar-se de
uma técnica cirargica, pode ndo ser de clara compreensdo, no entanto, a massagem, ao
promover o alongamento dos musculos do pavimento pélvico e diminuir a sua resisténcia
(Guo et al., 2017), facilita a fase expulsiva do trabalho de parto (Albers & Borders, 2007),

reduzindo consequentemente, a necessidade de episiotomia.

Para além da demonstracdo dos dados, dos estudos primdrios, em formato Forest Plot,
foram também desenvolvidos Funnel Plots, onde ¢ possivel observar a simetria ou
assimetria entre os estudos primarios. Apenas o Funnel Plot da ocorréncia de laceragao
perineal de 2° grau (Figura 7), revela uma assimetria entre os estudos. Este achado pode
estar relacionado com viés de publicagdo. Apesar dos esforgos desenvolvidos no sentido
de conduzir uma pesquisa abrangente, identificando também literatura cinzenta sobre o

tema, pode ndo ter sido identificada toda a evidéncia existente.
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Para os outcomes secundarios foi apenas realizada uma sintese qualitativa dos dados
apresentados pelas RS incluidas, e foi possivel perceber que a evidéncia existente sugere
que a MPPN reduz a dor perineal, de forma significativa, trés meses apds o parto e
melhora o score de Apgar ao 1° e 5° minuto e o tempo de cicatrizagdo. Os restantes

outcomes ndo apresentaram diferengas significativas entre o GE e o GC.

A melhoria no score de Apgar poderd ser explicada pela maior facilidade de o feto
atravessar o orificio vaginal e pela diminui¢ao do risco de hipoxia fetal, consequente do

alongamento muscular produzido pela MPPN.

Apenas uma das RS mencionou e analisou duas técnicas de massagem diferentes e a
evidéncia sugere que a aplicagcdo de uma pressdo estatica e constante tem um efeito mais
positivo na diminuic¢do do risco de ocorréncia de laceragdes perineais e na necessidade de
episiotomia, comparativamente com a aplica¢do de um movimento dindmico e continuo,
ao longo do perineo. No entanto, a explicagdo da aplicagdo da técnica ndo ¢ feita de forma
clara, de modo que seja facilmente reproduzida e, além disso, os dados apresentados pela

RS sdo insuficientes para se definir, de forma clara, qual a melhor técnica a utilizar.

A frequéncia da aplicacdo da técnica foi incluida em duas RS e a evidéncia sugere que a
aplicagdo didria reduz a necessidade de episiotomia em 17%, enquanto a sua aplicagdo
até 1,5 vezes por semana, reduz em 28%. A evidéncia sugere ainda que a aplica¢do da
técnica, de forma diaria, reduz a ocorréncia de laceracdo do 3° ou 4° grau em 22%,
enquanto a sua aplicacdo trés a quatro vezes por semana, reduz a sua ocorréncia em 73%.
Esta analise permite especular que a realizagdo da MPPN, de forma menos frequente, é
mais eficaz na redugdo de trauma perineal, no entanto, recomenda-se que haja uma maior
homogeneidade na frequéncia em que a técnica ¢ aplicada, para que a analise dos dados

seja mais clara e significativa.

Através da Meta-Analise realizada aos outcomes primérios, foram encontradas duas
varidveis em que a evidéncia apresenta heterogeneidade. Um dos casos ¢ referente a
ocorréncia de lacerag¢do perineal geral (I> = 63%), que corresponde a uma heterogeneidade
moderada, e o outro caso diz respeito a ocorréncia de IA (incontinéncia de flatuléncia) (12
= 80%), que corresponde a uma heterogeneidade elevada. Relativamente a laceragdo
perineal geral, a andlise de sensibilidade efetuada ndo permitiu identificar nenhum estudo
com um impacto superior na heterogeneidade identificada, assim como no resultado da

medida meta-analitica. Relativamente a incontinéncia de flatuléncia, apenas existem dois
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estudos primarios que a incluem na avaliagdo do impacto da MPPN que, além disso,
apresentam conclusdes nao concordantes. Como sdo necessarios, no minimo, 10 estudos

e apenas existem dois, ndo foi possivel explorar a fonte de heterogeneidade.

Relativamente a avaliacdo do impacto da MPPN na duracdo do segundo estadio de parto,
duas das quatro RS apresentam resultados contraditorios. Abdelhakim et al. (2020)
afirmam que a MPPN reduz a sua duracdo, enquanto Beckmann & Stock (2013) afirmam
que a MPPN, quando realizada de forma mais frequente, aumenta, e os dados
apresentados por ambas sdo, estatisticamente, significativos. Embora a RS de
Abdelhakim et al. (2020) tenha uma qualidade metodologica muito baixa e a de
Beckmann & Stock (2013), uma qualidade metodolégica moderada, as conclusdes desta
ultima baseiam-se em, apenas, quatro estudos primarios. Desta forma, ndo ¢ possivel
chegar a uma conclusao clara, contudo, ¢ importante que seja definida uma resposta para
esta questdo, visto que ha vantagens e desvantagens na reducao e aumento da duragdo do
segundo estadio do trabalho de parto. O aumento da duragdo desta fase pode provocar um
aumento do risco da acidose respiratoria do feto e hemorragia pos-parto (Walker et al.,
2018), mas, em contrapartida, a redugdo deste periodo pode fazer com que ndo haja tempo
suficiente para que os musculos do perineo se alonguem e adaptem a uma nova posi¢ao
antes da passagem do feto e, consequentemente, aumente o trauma perineal (Borhart &
Voss, 2019). Ainda assim, esta Gltima hipdtese ¢ mais comum nos trabalhos de parto
precipitados e, comparativamente com 0s riscos associados a um segundo estadio de parto
prolongado, ¢ mais benéfica e recomendada a redugdo da sua duracdo (Walker et al.,

2018).

A dor perineal ¢ uma sintomatologia muito comumente reportada pelas mulheres, ap6s o
parto vaginal, tanto a curto como a longo prazo, e a sua intensidade e duragdo ¢ superior
quando ¢ realizada episiotomia ou ocorre laceragdo perineal (Manresa et al., 2019). As
tr€s RS que incluiram esta variavel demonstraram que a MPPN ¢ eficaz na redugdo da
dor perineal apos o parto. Abdelhakim et al., (2020) ndo especificam quando ¢ que foi
feita a avaliacdo final da dor, mas os resultados de Beckmann & Stock (2013) ¢ de Chen
et al. (2022) dizem respeito a trés meses apds o parto. Chen et al. (2022) ainda conclui
que a realizacdo da técnica ndo ¢ eficaz trés dias apds o parto, contudo, durante o parto
vaginal ocorrem diversas alteragdes anatomicas no corpo da mulher e o perineo sobre um
impacto importante (Hadizadeh-Talasaz et al., 2019), pelo que esta resposta, a curto prazo

, da MPPN era espectavel. Ainda assim, ap6s a andlise individual de cada estudo primario,
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percebeu-se que alguns autores realizaram a avaliacdo das medidas de forma dicotomica

e, outros, de forma continua, dificultando a analise e comparacao dos dados.

Na analise e comparacao dos dados fornecidos pelas quatro RS, ¢ importante ter em conta
a qualidade metodolégica dos estudos priméarios incluidos. Relativamente a qualidade
metodoldgica dos estudos primarios, trés das quatro RS incluidas (Abdelhakim et al.,
2020; Beckmann & Stock, 2013; Hajela et al, 2021) reportam uma qualidade
metodoldgica moderada a alta, e a RS de Chen et al. (2022), uma qualidade metodolégica
mais baixa. Esta conclusdo apenas teve por base a analise do risco de viés de cada um dos
estudos, uma vez que a RS em questdo ndo apresentou o resultado da avaliacdo da
qualidade metodologica dos mesmos. Desta forma, pode especular-se que esta ¢ a
principal causa para que a revisdo ndo tenha apresentado dados favoraveis da MPPN na
diminui¢do da ocorréncia de laceracdes perineais, em geral, ja que a conclusdo final € o

oposto.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica das RS incluidas, de um modo geral, ¢ muito

baixa, o que se significa que as mesmas apresentarem problemas/limitagdes criticas.

A publicagdo de um protocolo ¢ fundamental e deve ser feita antes do desenvolvimento
da RS, de modo a evitar que os autores alterem os critérios de elegibilidade ou outras
caracteristicas da metodologia, com o objetivo de garantirem os resultados que
pretendem. Contudo, Beckmann & Stock (2013) foram os unicos autores que cumpriram

essa etapa.

Através da andlise das RS incluidas, foram encontrados 18 estudos primarios.
Observando o ano de publicag¢do de cada um dos estudos primdrios, o ano de publicagao
de cada uma das RS e o numero de estudos primarios respetivos, € possivel constatar-se
que foram cometidos erros, ou na estratégia de pesquisa, ou na fase de selecdo dos
estudos, em todas. Ainda nesta fase (estratégia de pesquisa e selecdo dos estudos), a
maioria das RS ndo justificou as restricdes de publicacao, ndo fez a andlise das referéncias

bibliograficas dos estudos primarios e nao pesquisou literatura cinzenta.

Apenas sete dos 18 estudos primarios foram publicados apds o ano de 2013, o que
significa que Beckmann & Stock (2013) ndo incluiram 11 estudos que cumpriam com os

critérios de elegibilidade.

A excegdo de um estudo primarios (Alvarez-Gonzalez et al, 2021), todos os outros foram

publicados até ao ano de 2018, o que significa que Abdelhakim et al. (2020) ndo inclui
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seis estudos, Hajela et al., (2021) ndo incluiu 10 estudos e Chen et al. (2022) ndo incluiu

um estudo, que cumpria com os critérios de elegibilidade.

Ao contrario dos autores das restantes RS, na RS de Chen et al. (2022) e Hajela et al.
(2021), a pesquisa de literatura foi realizada apenas por um pesquisador. Relativamente a
extracdo e andlise dos estudos, a ultima ndo mencionou por quantos individuos foi

realizada esta fase.

Na fase da extragao dos resultados, Beckmann & Stock (2013) foram os Unicos autores
que apresentaram uma lista com os estudos primarios excluidos e os respetivos critérios

de exclusao.

Por fim, na analise e discussao dos resultados, a maioria das RS nio teve em conta o risco
de viés dos estudos primarios e ndo apresentou uma justificacdo para a heterogeneidade

observada.

A presente revisao guarda-chuva também apresenta algumas limitagdes. A pesquisa de
literatura ndo foi realizada 24 meses antes da sua publicacdo e, tal como mencionado na
extragcdo e analise dos resultados, foi encontrada uma sobreposicao de alguns estudos
primarios, nas RS incluidas. Embora seja algo comum de ocorrer nas revisdes guarda-

chuva e algo espectavel na revisdo em questdo, ¢ considerada uma limitagdo do estudo.
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V — CONCLUSAO

A MPPN reduz, significativamente, a ocorréncia de laceragdes perineais durante o
trabalho de parto, principalmente, de 3° ou 4° grau, a necessidade de episiotomia, a dor
perineal trés meses ap0s o parto, e melhora o score de Apgar ao 1° e 5° minuto e o processo

de cicatrizacao.

De seguida serdo apresentadas algumas sugestoes, de modo a aumentar a qualidade de

evidéncia sobre este tema.

Qualquer técnica de massagem ¢ subjetiva uma vez que ¢ dificil mensurar a pressao e
velocidade a ser aplicada e, por isso, ndo ¢ possivel que dois profissionais de satde
apliquem a massagem, exatamente, da mesma forma. Isto significa que, de modo a nao
provocar uma heterogeneidade inter-individuo e, consequentemente, a ndo afetar a
fiabilidade dos resultados, ¢ recomendado que seja sempre o mesmo individuo a realizar

a MPPN, e que essa informagao seja reportada e tida em conta na analise dos resultados.

E importante que haja o desenvolvimento de mais ECRC que avaliem diferentes técnicas
de massagem e diferentes frequéncias de aplicagdo, para facilitar a tomada de decisdao dos
profissionais de satide mas, para isso, ¢ também necessario que haja uma homogeneidade

e padronizagdo da terminologia utilizada na sua defini¢do e exemplificagao.

E, também, imperativo haver uma homogeneidade na andlise e apresentacdo dos
resultados (de forma dicotdmica ou continua), de modo que a andlise qualitativa e

quantitativa dos dados seja mais clara e fiavel.

Aquando da realizacdo de novas RS de ECRC sobre o tema, ¢ preciso garantir uma boa
estratégia de pesquisa, a inclusdo de literatura cinzenta, a definicdo de critérios de
elegibilidade especificos e realizar a selecdo dos estudos e a extragcdo dos dados de forma

duplicada, de modo a reduzir o viés de selecao e publicacdo, visto serem os mais comuns.

Durante a pesquisa de literatura, foi encontrada evidéncia cientifica, de elevada qualidade,
sobre o impacto da massagem perineal aplicada durante o trabalho de parto, na prevenc¢ao
de trauma perineal. Pode ser uma mais-valia, a realizagdo de uma revisdo guarda-chuva
que compare a eficacia entre a aplicagdo da MPPN e a massagem perineal durante o
trabalho de parto, na prevencdo de trauma perineal. No entanto, recomenda-se que as
sugestdes anteriores estejam garantidas, de modo a garantir a maior qualidade de

evidéncia, possivel.
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ANEXOS



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos excluidos

Autor e ano

Critérios de exclusao

Jones & Marsden,

A RS nao da resposta a questdo da presente revisdo guarda-chuva.

2008
Consiste num documento que reporta os mesmos dados apresentados na RS de
Turner K, 2020 Hajela et al., 2021, incluida nesta revisdo guarda-chuva.
. A revisdo inclui outros desenhos de estudos, para além de ECRC (revisdo de
Azoén et al, 2021 . 1 .
literatura, uma guideline e um estudo quase-experimental).
Déniz, 2022 A revisdo inclui outros desenhos de estudos, para além de ECRC (revisdes de

literatura e estudos quase-experimentais).




