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A FISIOTERAPIA PELVICA COMO PREVENGAO DE LESOES PERINEAIS EM
PARTO VAGINAL: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RESUMO

Durante o periodo gestacional a musculatura do assoalho pélvico é a que mais sofre com as
mudancas ocorridas, j& que € ela quem sustenta o Utero gravidico. A fraqueza desta regido
pode gerar diversas lesdes durante o parto vaginal, o que influencia diretamente na qualidade
de vida das mulheres. Por isso é necessario que a gestante compreenda a importancia de
iniciar a prevencdo logo no segundo trimestre. A fisioterapia possui indmeros recursos para
satisfazer tal necessidade, tais como, exercicios de fortalecimento, relaxamento, massagem e
eletroestimulacdo. Assim, nosso objetivo é apresentar a relevancia da fisioterapia pélvica na
prevencdo das lesdes perineais que acontecem em partos vaginais através de uma revisdo
bibliografica de artigos encontrados nas bases de dados cientificos BVS, Pubmed, Scielo e
Google académico. Foram encontrados resultados positivos em rela¢éo aos recursos aplicados
pela fisioterapia pélvica diante da prevencdo de lesdes perineais. Apos analisar os resultados
foi possivel concluir que a eficacia da fisioterapia pélvica na prevencdo das lesdes perineais
foi comprovada. No entanto, ainda sdo necessarios novos estudos acerca do assunto em
questéo.

Palavras-chave: fisioterapia pélvica; prevencgdo; parto vaginal; lesbes perineais.

ABSTRACT

During the gestational period, the pelvic floor musculature is the one that suffers the most
from the changes that occur, since it is the one that supports the gravid uterus. The weakness
of this region can generate several injuries during vaginal delivery, which directly influences
the quality of life of women. Therefore, it is necessary for the pregnant woman to understand
the importance of initiating prevention in the second trimester. Physiotherapy has numerous
resources to satisfy this need, such as strengthening exercises, relaxation, massage and
electrostimulation. Thus, our objective is to present the relevance of pelvic physiotherapy in
the prevention of perineal injuries that occur in vaginal deliveries through a bibliographic
review of original articles in scientific databases.

Keywords: pelvic physical therapy; prevention; vaginal delivery; perineal injuries.
1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico é formado por ossos, musculos, fascias, ligamentos e 6rgdos que
juntos realizam a transferéncia de peso dos membros superiores e tronco para 0s membros
inferiores, protegem o feto durante a gestacdo, entre outras fungGes. A musculatura dessa
regido é dividida em camadas superficiais e profundas sendo cada uma delas composta por
diferentes musculos (ANDRADE, 2021).

Durante a gestacdo, o corpo da mulher passa por diversas mudancas que vao além das
externas. Tais mudangas influenciam diretamente na forca e na resisténcia da musculatura do
assoalho pélvico, o que pode ser um fator de risco para a ocorréncia de lesdes perineais
durante o parto vaginal (PEREIRA; OLIVEIRA, 2019). Como é de conhecimento da
comunidade cientifica na area em questdo, esse tipo de parto exige da parturiente uma boa
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resisténcia e forca muscular para passar por horas de trabalho de parto e se manter em
posi¢Oes favoraveis para o nascimento.

De acordo com estudos, muitas mulheres sofrem laceragdes durante o parto vaginal, seja
ela de forma natural ou ndo. (SANTOS et al. 2019). A prevencédo destas lesdes é de grande
importancia para a qualidade de vida da parturiente e uma das formas de prevenir é através da
fisioterapia, que influencia diretamente na ativagéo, no relaxamento, na forca e na resisténcia
da musculatura pélvica e possui diversos recursos para tal finalidade (ZANELLA et al. 2011).

O presente estudo teve como objetivo apresentar a relevancia da fisioterapia pélvica na
prevencdo das lesbes perineais ocorridas em partos vaginais, analisar a importancia de
trabalhar a musculatura desta regido, compreender as alteragdes que ocorrem no assoalho
pélvico e comprovar a eficacia da fisioterapia na prevencao das lesdes citadas. Para isso, foi
feito um levantamento de artigos que abordassem temas que contribuissem para a realizacéo
da reviséo de literatura.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO E ALTERACAO NA GESTACAO

A pelve propriamente dita é formada por 0ssos que através dos ligamentos se unem as
articulacGes da regido. O sacro e 0 coccix sdo os dois 0ssos do ilio que se conectam a quatro
articulacdes, sdo elas: sacriliaca, sacrolombar, sinfise pubica e sacrococcigea. Essa estrutura
Ossea € dividida em grande e pequena, também conhecidas como falsa pelve, a pelve grande é
limitada pela fossa iliaca interna, pela coluna e pelos musculos abdominais. Enquanto que a
pequena pelve ou escavacgdo tem seus limites determinados pela saliéncia do promontério, asa
do sacro, articulacdes iliacas e sinfise pubica, pelas tuberosidades isquidticas e extremidades
do coccix.

A pelve tem seu formato determinado pela porgdo posterior do estreito superior e pode
ser classificada em quatro tipos, ginecoide, antropdide, andrdide e platipeldide. Todos eles
podem estar presentes na mulher, porém é mais comum que seja do tipo ginecoide.Na figura a
seguir é possivel observar a estrutura 6ssea da pelve.

Figura 1: Estrutura 0ssea da pelve

Fonte: Google

Os mausculos que compde o assoalho pélvico, também conhecidos como diafragma
pélvico sdo os isquiococcigeo e o levantador do anus, este ultimo masculo € composto por
trés grupos que se dividem em outros trés subgrupos, a saber: 0 pubo coccigeo, que se origina
do pubis e tem sua &ncora no céccix através de ligamentos que funcionam como polias, seus
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subgrupos séo formados pelos musculos: pubovaginal, pubo perineal e pubo anal. O musculo
pubo retal, que é o segundo grupamento do levantador do anus, tem origem no 0sso pubico e
se insere no mesmo 0sso contralateral. E através de sua contracdo que se forma o angulo reto
anal. O musculo iliococcigeo tem origem no arco tendineo e se estende postero medialmente,
inserindo-se na face anterior do sacro e forma a placa do mdsculo levantador do anus. O
isquiococcigeo que completa o diafragma pélvico tem origem na espinha isquiatica e se insere
na placa do levantador (SANTOS, 2019).

O perineo é o conjunto de partes moles formado por musculos e aponeuroses que faz o
fechamento inferior da cavidade pélvica, é atravessado posteriormente pelo reto e
anteriormente pela vagina e uretra, estrutura essencial no periodo do parto. Tem formato
losangular e se delimita anteriormente pela sinfise e 0ssos pubicos, pelos ramos iliopubicos
dos ossos iliacos anterolateralmente, pelas tuberosidades isquiaticas lateralmente, pelos
ligamentos sacro tuberosos posterolateralmente e pelo coccix posteriormente (FERNANDES,;
SA, 2017).

Abriga os 0Orgaos genitais externos e o anus, e durante o parto € de extrema
importancia. Essa regido tem seus musculos divididos em superficiais e profundos, baseados
no lado da membrana perineal em que se encontram. Os superficiais sdo: 0s transversos
superficiais, originados na tuberosidade isquiatica e inseridos na base do corpo perineal;
bulboesponjosos, originados no corpo perineal e inseridos nos corpos cavernosos da uretra e
clitdris; isquiocavernosos, originados na tuberosidade isquidtica e inseridos na crura do
clitoris. (GIRAO et al., 2015). Os musculos profundos sdo: transversos profundos do perineo,
similar ao transverso superficial, se origina na tuberosidade isquiatica e se insere na base do
corpo perineal; esfincter uretrovaginal, semelhante aos mdsculos internos bulboesponjosos,
circunda a uretra e o introito vaginal, compressores da uretra, similares aos musculos internos
isquiocavernosos, originam-se Nnos 0Ss0S isquiaticos e se insere NOS corpos cavernosos da
uretra e clitoris; e o esfincter externo da uretra (GIRAO et al., 2015). O esfincter externo do
anus compde o perineo posterior. Observe na figura 2.

Figura 2: Musculatura da pelve
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A gestacdo é uma condicdo primordial para sobrevivéncia da vida humana e pode
durar cerca de 40 semanas e exige da gestante um condicionamento fisico e psicoldgico para o
momento, ja que acontecem diversas alteracdes fisicas e fisioldgicas em seu estilo de vida que
asseguram a vitalidade e estabilidade da mae e do feto. Por ser uma condicdo fisioldgica, o
funcionamento dos sistemas materno se adapta de forma rapida e facil desde o inicio da
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gestacdo. Porém, ndo significa que ndo seja um desafio, pois a mulher estara passando por
diversas mudancas. O sistema circulatorio é o que d& inicio as altera¢Ges, j& que precisa enviar
para 0 corpo uma quantidade de sangue de 30 a 50% maior que o normal. No sistema
respiratério teremos alteragdes de volume corrente e ventilacdo-minuto devido ao aumento de
hormdnios. Além de mudangas na caixa toracica, pois o diafragma se eleva cerca de 4 cm,
Ainda podem ser vistas alteracBes dermatoldgicas, pigmentares e no aparelho digestivo
(FERNANDES; SA, 2017). No aparelho urinario, as mudancas sio consequéncias de
modificagdes anatdbmicas, mecanicas e fisioldgicas.

Devido ao suporte de todo o peso produzido pelo feto e também por toda a poténcia
realizada na hora do parto o assoalho pélvico sofre alteragcGes que podem ser prejudiciais.
Uma das mais frequentes é na parede abdominal. Logo em seguida o Utero tem seu eixo
verticalizado e precisa ser totalmente apoiado e deslocado. O centro de gravidade da mulher é
alterado fazendo com que a pelve gire e progrida gradualmente para uma lordose lombar
(MOCCELLIN, 2016). Além disso, a musculatura do assoalho peélvico tende a ficar
enfraquecida por conta da necessidade de realizar mais forgca buscando suportar 0 peso que
esta se desenvolvendo no Utero da mulher.

2.2 PARTO VAGINAL

E de grande importancia que o parto seja entendido como um processo natural e
fisioldgico onde através de contracbes o Utero da gestante expulsa o feto (SILVA, 2015). A
dor relatada neste momento é gerada por aspectos fisioldgicos, sociais, culturais e
psicoldgicos, tornando a experiéncia complexa e subjetiva (MAFETONI; SHIMO, 2016). O
trabalho de parto € caracterizado por alteracbes mecénicas e hormonais, que levam a
contragdo uterina. Neste processo sdo exploradas trés fases sendo uma delas dividida em
outras trés: prodomos, dilatacdo, que se divide em fase latente, ativa, e de transi¢cdo, em
seguida a expulsiva e por fim a dequitacdo da placenta.

Na primeira fase do trabalho de parto as contracOes sdo desordenadas, irregulares e
nem sempre causam dor, por isso, € comum que essa fase passe despercebida. Apesar de ja ter
passado pelos prodomos € na fase latente que o trabalho de parto realmente comeca. As
contragdes passam a ter um ritmo se tornando mais controladas e a dilatagdo comega a surgir,
podendo chegar até 3 cm. A fase ativa vem quando as contracGes passam a ocorre de 3 4 4
vezes em 10 minutos e a dilatagdo aumenta chegando & 8cm. E nesse momento que a
parturiente deve ir para a maternidade. Dentro da fase ativa, temos a fase de transicdo onde as
contragOes sdo mais fortes e com curto intervalo de tempo entre elas e a dilatagéo uterina
chega aos 10 cm. Em seguida, tem inicio o periodo expulsivo, neste momento, a parturiente
sentira 0 aumento da pressdo na regido perineal gerada pela descida do feto e fazendo com
que sinta muita vontade de realizar forca de expulsdo. E comum imaginar que o trabalho de
parto termina ali, porém, apds o nascimento, temos ainda a dequitacdo da placenta, que é
considerada a ultima fase do trabalho de parto. Nela, recomenda-se que a mae segure seu bebé
e aproveite 0 momento, buscando relaxar para que a placenta seja expulsa. Em alguns casos €
necessario realizar um pouco mais de forca (BALAKAS, 1993).
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Fonte: criacdo propria, 2022

Segundo Silva (2015) a fase inicial do TP costuma ser mais longa, pois as contracdes
sdo mais leves e curtas. Ndo é possivel prever o tempo exato que a parturiente passara em
trabalho de parto, mas pode chegar a durar horas. E é durante essas horas que o assoalho
pélvico precisa de maior forca e resisténcia para que o parto aconteca de forma rapida e
segura.

2.3 LESOES PERINEAIS

Durante o parto vaginal, pode existir a ocorréncia de uma laceracdo perineal que é
definida como um rompimento ndo intencional que afeta a pele e outras estruturas da regiao,
podendo acontecer por fatores como primeiro parto vaginal, se o feto for muito grande, pouca
dilatacdo, longo periodo de expulsdo, utilizacdo de forceps e laceracGes anteriores.

As laceracOes espontaneas sdo classificadas como de 1°, 2°, 3° e 4° grau. No primeiro
ha envolvimento dos frénulos dos pequenos labios, pele perineal e mucosa da vagina, as
laceracGes periuretrais estdo incluidas nessa classificacdo e podem sangrar abundantemente,
as camadas da fascia e muscular subjacentes ndo séo atingidas nessa categoria. No segundo
sdo afetados a fascia e os musculos do corpo perineal, com excecdo do esfincter anal. E
comum que se estendam para cima, em um ou nos dois lados da vagina, formando um
triangulo irregular. Podendo ocorrer ocasionalmente na linha media (CUNNINGHAM et al.,
2016). As lesbes do terceiro grau envolvem o esfincter anal externo e no quarto grau toda
mucosa retal é atingida, resultando no rompimento total dos esfincteres anais e deixando a luz
exposta. Geralmente as lesfes de primeiro e segundo grau se curam espontaneamente, ja as de
terceiro e quarto necessitam de tratamento pois podem causar complicacdes e prejuizos a
médio e longo prazo.

Em alguns casos € realizada uma incisdo no perineo que serve para facilitar a
passagem do feto. Esta atinge os musculos transversos superficiais e bulbocavernoso, é
chamada de episiotomia. Durante muitos anos foi utilizada como algo que facilitaria o
nascimento, no entanto, ap6s muitos estudos mostrarem o alto indice de dor, desconforto e
disfuncdes pélvicas gerados apds a realizacdo da pratica a mesma passou a ser considerada
violéncia obstétrica, tornando-se assim contraindicada. (SANTOS et al., 2008). Na figura
abaixo observamos as lesfes perineais espontaneas e seus graus.
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Figura 3: Niveis das lesOes perineais espontaneas.
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2.4 RECURSOS DA FISIOTERAPIA PELVICA E SEUS BENEFICIOS NA PREVENCAO
DE LESOES PERINEAIS

Apesar de ainda ser uma area considerada nova a fisioterapia pélvica vem sendo
bastante recomendada ultimamente, pois possui diversos beneficios na qualidade dos partos
vaginais e também na vida das mulheres durante a gestacdo, no parto e no puerpério. O papel
do fisioterapeuta é extremamente necessario para prevencdo de disfungdes, desconfortos e
complicacdes. Além de promover alivio das dores, realizar exercicios fisicos e respiratérios,
preparar para o parto e orientar sobre amamentacdo (VALENCIANO, 2016).

Técnicas como massagem perineal e alongamento influenciam no aumento da
extensibilidade e elasticidade da musculatura. E recomendado o uso de 6leos a base de
vitamina E, vegetais ou lubrificante vaginal a base de agua para realizacdo da massagem, que
comeca de forma externa, no centro tendineo e segue de maneira interna, sendo introduzido os
dois polegares ou o dedo indicador e médio a cerca de 3 e 4 cm. O alongamento da
musculatura reduz o risco de lesdes, aumenta a flexibilidade e a amplitude articular.

Figura 4: massagem perineal

Fonte: Google

O equipamento conhecido como Epi-no é uma das maneiras de se avaliar e treinar a
extensibilidade do perineo das gestantes. Trata-se de um baldo inflavel ligado a um
mandmetro por meio de um tubo de borracha. E feito de silicone e tem formato de oito, se
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insere na vagina por meio da parte distal, enche-se de ar aumentando assim a extensibilidade
da musculatura. Em seguida com o intuito de favorecer a fase expulsiva do trabalho de parto,
é orientado que a gestante realiza forca para expulsar o aparelho ainda insuflado. (SANTOS,
2019). Na figura 5 podemos observar o funcionamento do Epi-No.

Figura 5: Epi-No
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O fortalecimento do AP esta associado a efeitos positivos no TP como a reducdo do
periodo expulsivo prolongado, das laceraces espontaneas e da episiotomia A cinesioterapia
apresenta uma variacdo de exercicios que podem ser utilizados para fortalecer esta
musculatura. Além disso, temos o biofeedback, um aparelho que permite visualizar a
contragdo muscular e entdo fazer as correcBes necessarias para que a mulher aprenda a
realizar de forma correta. A eletroestimulacdo demonstrou uma eficacia no fortalecimento, no
entanto, apenas quando associado aos exercicios (SANTOS, 2019).

Em 1948, foram criados os exercicios de Kegel com o intuito de favorecer o
fortalecimento da musculatura perineal, aumentar a resisténcia e o trofismo das fibras tipo 1l
atraves de uma contracdo voluntaria da musculatura (COSTA, 2017). De acordo com Ferreira
(2014) os exercicios de Kegel mostram resultados quanto a sensibilidade da regido, mas, para
Ramos e Oliveira (2015) ndo apresenta beneficios para o fortalecimento e resisténcia
muscular, que s&o o seu principal objetivo.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada através
das bases de dados PubMed, SciELO, BVS, e Google académico utilizando os seguintes
descritores: fisioterapia pélvica, prevencéo, parto vaginal e lesdes perineais em portugués e
inglés com o operador booleano AND entre eles para rastreamento dos artigos. A selecdo dos
artigos ocorreu entre os meses de Janeiro e Abril de 2022.

Foram incluidos estudos de todos os anos encontrados que abordassem sobre lesdes
perineais no parto vaginal, gestantes que praticaram fisioterapia no periodo gestacional, que
tiveram lesdes naturais, que fossem sobre parto vaginal. Sendo excluidos aqueles que
abordavam sobre fisioterapia apenas no parto e/ou pos parto, que tiveram lesbes induzidas por
médicos, que fossem contra os critérios de inclusdo, que falassem sobre o parto ceséria e
aqueles que abordavam sobre outras lesdes que nao as perineais.

4 RESULTADO E DISCUSSAO
Foram encontrados cerca de 6.740 artigos acerca da tematica fisioterapia na gestacgéo.
Apos a leitura de titulos foram escolhidos 100 artigos e quando aplicados os descritores da
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pesquisa apenas 40 estavam totalmente de acordo com o assunto abordado. Depois de realizar
a leitura dos artigos 8 respeitaram os critérios de inclusdo e 32 ficaram dentro dos critérios de
excluséo.

Fluxograma de selecdo dos artigos

[ SELECAO DOS ARTIGOS }

|

100
6.740 selecionados
Encontrados $ apos a leitura
acerca da de titulos
tematica
8 abordaram 40 abordavam
todos os itens <] a Fisioterapia
da pesquisa na gestacao
32 Excluidos por
ndo incluir a
Fonte: criagdo prépria, 2022 Fisioterapia como
prevencao

No quadro 1 encontra-se a apresentacdo dos artigos selecionados para a pesquisa que
contemplam os critérios de inclusdo e exclusdo, organizados em nudmero, autor, ano de
publicacdo e titulo. Na tabela 2 estdo descritos os objetivos, a metodologia e a conclusdo dos
mesmaos.

Quadro 1. Apresentacao dos artigos selecionados.

Artigo Autor (s) Titulo
1 Furtado e Mejia, | Relevancia da Fisioterapia no periodo gestacional
2013
2 Barbosa e Relacédo Entre o Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico
Santana, 2006 e a Incidéncia de Lesdes no Parto Vaginal
3 Andrade, 2021 Importancia do fortalecimento do assoalho pélvico em gestantes
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4 Rocha et al, 2020 | Fisioterapia pélvica na prevencéo das disfuncdes pélvicas

5 Souza et al, 2005 | Fisioterapia durante a gestacdo: um estudo comparativo

6 Pereira et al, Eficacia do Epi-No® na diminuig&o da episiotomia e risco de
2015 lesdo perineal pds-parto: revisdo sistematica

7 Moura e Marsal, | Cinesioterapia para o fortalecimento do assoalho pélvico no
2015 periodo gestacional

8 Marcelino e Abordagem fisioterapéutica na massagem perineal no pré-parto

Lanuez, 2009

Fonte: Criacdo propria, 2022

Quadro 2: Descricdo dos objetivos, metodologia e conclusdo dos artigos selecionados.

Artigo Objetivos Metodologia Conclusao

1 Apresentar a relevancia | Trata-se de uma revisdo | Apontou que a fisioterapia pode
da fisioterapia sobre a bibliografica e para sua | contribuir para a qualidade do
qualidade de vida de elaboracdo foram trabalho de parto facilitando todas
gestantes bem como sua | utilizados livros e as suas fases, pois possui técnicas
capacidade de reduzir artigos de revistas proprias que podem contribuir
desconfortos causados | indexadas, em sites de | para o alivio da dor, permitir que
por alteracbes musculo | busca como Scielo, a gestante tenha uma melhor
esqueléticas, prevenir, Bireme, Pubmed, consciéncia corporal, prevenir ou
recuperar mais rapido Medline Lilacs e minimizar lesdes no assoalho
lesGes e influenciar Biblioteca Virtual em pélvico bem com suas
beneficamente partos Saude (BVS). implicagdes, tempo de internagéo
vaginais. e pronta recuperacao no pos-

parto.

2 Analisar a relagdo entre | Foi realizada uma O treinamento da musculatura
treinamentos de revisao sistematica pélvica com contracdes
fortalecimento pélvico e | utilizando a base demonstrou-se eficaz na reducéo
incidéncia de lesdes no | indexadora MedLine, da incidéncia de lesdes ap06s o
parto vaginal. com frase de pesquisa | parto vaginal. Entretanto, sdo

construida pelas necessarios mais estudos acerca
palavras chaves “Pelvic | do tema.
Floor Disorder” and
"Childbirth™ e suas
variacdes obtidas no
MeSH.
3 Apresentar a Revisdo integrativa da | Observou-se que o treinamento

importancia do
fortalecimento do
assoalho pélvico em
gestantes.

literatura, ocorrida no
periodo de 2011 a
2021, nas bases de
dados: BIREME,
SciELO, LILACS e
Google Académico.

da musculatura do assoalho
pélvico aumentou a forca da
regido, restabeleceu a qualidade
de vida e trouxe bom prognostico
durante o parto e pds-parto. Desse
modo, a fisioterapia obstétrica é
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crucial para a gestante.

Verificar a eficacia da
fisioterapia pélvica
durante o pré-natal,
parto e puerpério como
prevencao de disfungdes
pélvicas.

Trata-se de uma reviséo
sistematica da
literatura, na qual
buscaram-se artigos
concernentes ao
treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico (TMAP) no
pré-natal, parto e no
puerpeério.

A demanda pelo parto normal tem
crescido exponencialmente e a
escassez de estudos relacionados
com a assisténcia a gestante sob
ponto de vista fisioterapéutico
nos mostra um campo amplo a ser
desbravado com melhores
padrdes de pesquisa e protocolos
validados na assisténcia a
gestante, parturiente e puérpera
especialmente no que se refere ao
treinamento dos musculos do
assoalho pélvico.

Comparar as diferentes
percepcdes nas
alteracdes causadas pela
gravidez e na
recuperacao pos-parto,
entre as puérperas
submetidas ao
atendimento
fisioterapéutico durante
a gravidez e as mulheres
ndo submetidas ao
atendimento.

Foi realizado um
estudo comparativo
entre puérperas que
fizeram fisioterapia
durante a gestacéo,
totalizando duas
sessOes semanais e
puérperas nao
submetidas ao
atendimento
fisioterapéutico na
gravidez.

O tratamento fisioterapéutico
pode ser um instrumento benéfico
na melhoria da qualidade de vida
e bem-estar fisico no periodo
gestacional.

Objetivou avaliar a
eficacia de um aparelho
em forma de baldo que
infla com ajuda de um
medidor de pressédo
denominado Epi-No®
na reducdo da
necessidade de
episiotomia e na
diminuicdo do risco de
lesdo pds-parto.

Foi realizada uma
revisao sistematica da
literatura, de estudos
clinicos randomizados.

O uso do Epi-No® parece ser
eficaz na reducéo de episiotomia
e lesbes pds-parto, no entanto sdo
necessarios mais estudos
controlados randomizados com
maiores nimeros amostrais para
determinar melhor a sua eficécia.

Abordar a importancia
da cinesioterapia para o
fortalecimento dos
musculos do assoalho
pélvico atraveés de
exercicios perineais.

Trata-se de uma
pesquisa qualitativa
realizada através de
revisao bibliografica

A cinesioterapia se faz eficaz
quando a mulher obtém a
capacidade de contrair a
musculatura correta, podendo
desta forma contribuir para o
fortalecimento da mesma,
possibilitando melhora na
incontinéncia urinaria, ajudando
na funcédo sexual e evitando assim
lesGes ocasionadas durante o
parto.
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Identificar a fungdo da | Para elaboracédo da O beneficio da massagem
massagem perineal na revisao bibliogréafica, perineal, nas Ultimas semanas de
prevencéo de laceragfes | foram utilizados artigos | gestagdo, mostrou-se significante,
perineais. de revistas indexadas, apresentando aos profissionais da
em sites de busca como | saude, principalmente aos
Scielo, Bireme, fisioterapeutas, mais informacdes
Pubmed, Medline, e sobre 0 uso desse recurso em
nos governamentais. terapias pré-natais. Mas, se faz
necessario mais estudos sobre a
técnica.

Fonte: Criag&o propria, 2022

Considerando que durante a gestacdo ocorrem alteracbes biomecanicas e que o parto
vaginal pode gerar diferentes disfunc@es pélvicas € importante saber que a fisioterapia pélvica
contribui na melhora da qualidade de vida de mulheres que a praticam. De acordo com
Furtado e Mejia (2013), a pratica da fisioterapia pélvica durante a gestacdo diminui
consideravelmente os indices de lesdes perineais no parto vaginal através das diversas
técnicas utilizadas para fortalecer, alongar e relaxar o assoalho pélvico. No entanto, ressaltam
que é preciso estar atento aos riscos maternos e fetais, jA que algumas gestantes podem
apresentar contraindicacbes ao exercicio perineal. Ao estudar sobre a importancia de
fortalecer a musculatura da regido pélvica Andrade (2021) destaca que alem de favorecer o
parto vaginal o fortalecimento da regido previne disfungdes ndo s6 na gestagdo como também
no pos-parto, permitindo assim que a puérpera tenha uma melhor qualidade de vida. Barbosa
e Santana (2006) apontaram que o treinamento da musculatura pélvica através de contracdes
voluntarias e sequenciadas demonstrou eficacia na reducéo de lesdes apds o parto.

Sabe-se que a fisioterapia pélvica conta com uma grande variedade de técnicas que
podem ser aplicadas para prevenir e tratar lesdes perineais. Segundo Marcelino e Lanuez
(2009) a massagem perineal tem o objetivo de aumentar a extensibilidade do tecido para
facilitar a passagem do feto na hora do parto aumentando assim as chances de manter o
perineo da parturiente intacto. Além disso, atentam para o fato de que a técnica em questao
influencia diretamente na reducao de episiotomias, levando a equipe a descobrir novas formas
de ajudar e dar apoio a mulher durante o parto.

Santos (2021) Destaca que a massagem perineal pode ser iniciada a partir da 342
semana de gestacdo e aconselha o uso de Oleos a base de vitamina E, de améndoas, 6leo
vegetal ou lubrificante natural solivel em agua durante sua aplicacdo. Os movimentos devem
ser circulares e deslizar pelo centro tendineo do perineo de 20 a 30 segundos. Em seguida, é
orientado a introducdo de dois dedos no canal vaginal, com até 4 cm de profundidade, para
massagear internamente através do movimento de semicirculos na direcdo do anus. Feito isso,
deve-se aplicar uma pequena pressdo para baixo e nas laterais da vagina até que seja relatado
uma sensagédo de alongamento por mais ou menos dois minutos. Akhlaghi et al (2019) afirma
que a massagem perineal possui resultados melhores em primiparas e é recomendada do
periodo gestacional até a segunda fase do trabalho de parto e que, além de promover um parto
mais confortavel, a técnica proporciona reducdo do indice de lesGes perineais ocorridas no
trabalho de parto e parto e diminuicdo da dor no pds-parto. O Epi-No é um baldo inflavel
conectado a uma bomba de pressdo manual utilizado para avaliar a extensibilidade da
musculatura, alongamento perineal e treinamento de expulséo do feto.

Oliveira (2018) afirma que quando utilizado para avaliar o aparelho deve ser
introduzido na vagina ainda vazio e em seguida ser insuflado até que o alongamento gerado
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passe a ser incomodo para a gestante, feito isso, a pressdo € mantida por um minuto e o
processo € repetido mais duas vezes. Na terceira e Gltima o profissional orienta que seja feita a
expulsdo do Epi-No durante a expiracdo. Para saber o grau da extensibilidade, basta medir a
circunferéncia do baldo logo ap6s a expulsao.

Ja Pereira et al (2015) abordou sobre a utilizagao do aparelho para prevencao de lesdes
perineais e diminuir o tempo da segunda fase do trabalho de parto e obteve resultados
positivos. Porém, reforca que existem outras técnicas para tal finalidade e que o instrumento
ndo foi comparado com nenhuma delas, deixando em aberto sobre sua eficacia ser maior,
igual ou menor. Além disso, diz que a utilizacdo do Epi-No influencia diretamente na
ocorréncia de lesbes perineais e no nivel de tais lesbes, pois uma musculatura fortalecida,
alongada e uma parturiente capaz de sincronizar a contracdo de expulsdo com a expiracdo
contribuem com a duragéo do trabalho de parto e parto, pois esta duracdo tem relagdo direta
com o alto indice de lesdes, ou seja, quanto mais tempo maior as chances de sofrimento
perineal. Ainda de acordo com Pereira et al (2015) sdo necessarios mais estudos acerca da
eficacia do Epi-No e de comparagdo com outras técnicas.

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico pode ser realizado desde o inicio
da gestacdo e contribui de forma favoravel para o periodo gestacional, o parto, a reducdo de
lesbes perineais e a qualidade de vida da mulher no po6s-parto ja que a musculatura da regido
passa a carregar um peso maior que o de costume e por isso necessita de mais forca e
resisténcia.

Moura e Marsal (2015) dizem que a cinesioterapia aumenta a forga, a resisténcia e a
coordenagdo motora da musculatura através de exercicios de contragdo voluntaria com ou sem
0 auxilio de aparelhos e que trabalha os mudsculos de forma ativa pelo movimento realizado de
forma correta e orientada pelo fisioterapeuta.

Outro estudo (Freitas, 2019) afirma que, além de ensinar a controlar a musculatura, a
cinesioterapia promove 0 relaxamento da regido com exercicios respiratorios e
eletroestimulacdo. Os exercicios respiratorios influenciam diretamente na contracdo e
relaxamento da musculatura pélvica, por isso, precisam ser realizados no momento correto e
com orientacdo do profissional.

A respiracéo toracica e abdominal séo as mais utilizadas, sendo a toracica realizada no
momento das contracOes a fim de proporcionar 0 aumento da expansdo do torax favorecendo
assim a oxigenacdo e levando ao melhor funcionamento da musculatura, diz Canesin (2011).

Apos realizagdo de um estudo comparativo Souza et al. (2005) afirma que apesar de
haver necessidade de mais estudo sobre os recursos da fisioterapia as técnicas abordadas se
mostraram de total eficdcia quanto a reducdo e o nivel das lesbes perineais, gerando uma
melhor qualidade de vida durante a gestacdo e o puerpério. J& para Rocha et al. (2020) ainda
ndo existe um consenso na literatura sobre qual a melhor estratégia fisioterapéutica na
gestacdo e no trabalho de parto e parto que possa contribuir com a queda nos nameros de
lesOes perineais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes perineais ocorridas em partos vaginais afetam a qualidade de vida da
mulher no pos-parto, por isso, é de suma importdncia que sejam prevenidas. E de
conhecimento geral a importancia da prevencdo em qualquer ambito da vida, pois é através
dela que conseguimos evitar o desenvolvimento de novas condi¢fes de satde ou reduzir seu
impacto. Se tratando de lesdes perineais, a fisioterapia pélvica possui uma grande variedade
de recursos que atuam na prevencdo destas lesbes através de fortalecimento, alongamento e
autoconhecimento. Através dos estudos realizados foi possivel comprovar a eficacia das
técnicas fisioterapéuticas na prevencdo das lesdes. No entanto, mesmo com tal comprovacao
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ainda se faz necessario a realizacdo de mais estudos para que os profissionais possam ter mais
evidéncias cientificas promovendo assim um melhor protocolo de prevengdo para as
gestantes.
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