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Resumo

Introdução: O trauma perineal é uma ocorrência frequente no parto vaginal e pode estar associado a 
dor, disfunções do assoalho pélvico e comprometimento da qualidade de vida materna. Estratégias 
de preparação perineal, através da massagem durante a gestação e no período expulsivo, podem 
contribuir para a prevenção dessas complicações. Objetivo: Analisar as evidências disponíveis sobre 
a atuação do treinamento da musculatura do assoalho pélvico e/ou da massagem perineal durante 
a assistência pré-natal na prevenção de lacerações perineais no parto vaginal. Métodos: Realizou-
se uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados PubMed/MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), considerando estudos 
publicados entre 2021 e 2026. Foram incluídos estudos que avaliaram intervenções de preparação 
do assoalho pélvico e do períneo, através da massagem perineal durante a gestação e no momento 
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do trabalho de parto, sendo excluídos artigos duplicados e estudos em que as intervenções foram 
realizadas após o parto. A qualidade metodológica dos estudos foi analisada por meio das ferramentas 
AMSTAR 2, SANRA e JBI. Resultados: Nove estudos foram incluídos. A massagem perineal antenatal 
apresentou resultados mais consistentes, associando-se à redução de lacerações perineais graves, 
episiotomia e dor perineal. O treinamento dos músculos do assoalho pélvico apresentou resultados 
heterogêneos, embora estudos recentes tenham demonstrado redução de lacerações obstétricas 
graves. Conclusão: A preparação perineal durante o pré-natal pode contribuir para a redução de 
determinados desfechos relacionados ao trauma perineal, com resultados mais consistentes para a 
massagem perineal antenatal.
Palavras-chave: Gestantes; Assoalho Pélvico; Fisioterapia; Lacerações; Cuidado Pré-Natal.

Abstract

Introduction: Perineal trauma is a common occurrence during vaginal delivery and may be associated 
with pain, pelvic floor dysfunction, and a reduced quality of life for the mother. Perineal preparation 
strategies, such as massage during pregnancy and during the second stage of labor, can help prevent 
these complications. Objective: To analyze the available evidence on the effectiveness of pelvic floor 
muscle training and/or perineal massage during prenatal care in preventing perineal tears during 
vaginal delivery. Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed/MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) and BVS (Virtual Health Library) databases, 
considering studies published between 2021 and 2026. Studies evaluating interventions for pelvic floor 
and perineal preparation through perineal massage during pregnancy and during labor were included; 
duplicate articles and studies in which interventions were performed after delivery were excluded. 
The methodological quality of the studies was analyzed using the AMSTAR 2, SANRA, and JBI tools. 
Results: Nine studies were included. Antenatal perineal massage showed more consistent results, 
being associated with a reduction in severe perineal tears, episiotomies, and perineal pain. Pelvic 
floor muscle training showed mixed results, although recent studies have demonstrated a reduction in 
severe obstetric tears. Conclusion: Perineal preparation during prenatal care may help reduce certain 
outcomes related to perineal trauma, with more consistent results observed for antenatal perineal 
massage.
Keywords: Pregnant Women; Pelvic Floor; Physical Therapy; Lacerations; Prenatal Care.

Introdução

O trauma perineal relacionado ao parto consti-
tui uma importante ocorrência obstétrica, especial-
mente entre mulheres submetidas ao parto vaginal. 
Estima-se que aproximadamente 85% dos par-
tos vaginais estejam associados a algum grau de 

trauma perineal, decorrente de lacerações espon-
tâneas ou de intervenções como a episiotomia [1]. 
Embora parte dessas lesões apresente evolução 
favorável, o trauma perineal pode estar relacionado 
a consequências maternas de curto e longo prazo, 
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incluindo dor, dispareunia, infecções, deiscência 
da ferida e disfunções do assoalho pélvico.

As lacerações perineais podem variar des-
de lesões superficiais até rupturas envolvendo o 
complexo esfincteriano anal, estando associadas 
à dor perineal persistente, infecção, dispareunia, 
incontinência urinária e fecal, comprometimento 
da função sexual e redução da qualidade de vida. 
Além das repercussões físicas, essas lesões po-
dem interferir negativamente na recuperação pós-
-parto, no vínculo materno-infantil e no bem-estar 
psicológico da puérpera [2,3,4].

A ocorrência do trauma perineal é multifatorial, 
sendo influenciada por características maternas, 
fetais e obstétricas, como primiparidade, macros-
somia fetal, parto instrumental, período expulsivo 
prolongado e elasticidade dos tecidos perineais. 
Embora alguns desses fatores não sejam modi-
ficáveis, estratégias preventivas implementadas 
durante a gestação e no trabalho de parto têm de-
monstrado potencial para reduzir a gravidade das 
lesões perineais e favorecer melhores desfechos 
maternos. Nesse contexto, a Organização Mundial 
da Saúde recomenda que a assistência obstétrica 
seja baseada em evidências, priorizando práti-
cas que reduzam intervenções desnecessárias, 
respeitem a fisiologia do parto e promovam uma 
experiência positiva para a mulher [2,3].

Entre as estratégias conservadoras disponí-
veis, a fisioterapia pélvica vem adquirindo papel 
cada vez mais relevante na assistência pré-natal. 
Essa especialidade atua na avaliação e no preparo 
funcional do assoalho pélvico por meio do treina-
mento dos músculos do assoalho pélvico, exercí-
cios de consciência corporal, técnicas respiratórias, 
educação em saúde, orientações sobre o período 
expulsivo e preparo perineal. O objetivo dessas in-
tervenções é otimizar a função muscular, melhorar 
a coordenação e a capacidade de relaxamento do 

assoalho pélvico durante o parto, além de favorecer 
a recuperação funcional no puerpério.

Nos últimos anos, o número de estudos sobre a 
atuação da fisioterapia pélvica durante a gestação 
aumentou significativamente. A revisão sistemáti-
ca e metanálise realizada por Zhang et al. (2024) 
demonstrou que o treinamento dos músculos do 
assoalho pélvico durante a gravidez está associado 
à redução da ocorrência de lacerações obstétricas 
de terceiro e quarto graus, além de diminuir a inci-
dência de incontinência urinária gestacional. Esses 
achados reforçam que a preparação muscular, pela 
massagem perineal realizada no período pré-natal 
e durante o trabalho de parto, pode contribuir para 
melhores desfechos obstétricos e para a preserva-
ção da função do assoalho pélvico [5].

Outro recurso amplamente investigado é a 
massagem perineal realizada nas últimas sema-
nas da gestação. A massagem perineal é uma das 
estratégias de preparação do assoalho pélvico que 
pode integrar a atuação fisioterapêutica, mas não é 
sinônimo de fisioterapia pélvica, apesar de ser uma 
tática de prevenção, com mudança no desfecho do 
cenário do trauma perineal. Revisões sistemáticas 
e metanálises demonstram que essa intervenção 
favorece o aumento da elasticidade dos tecidos 
perineais, reduz a necessidade de episiotomia 
e diminui a ocorrência de lacerações perineais 
graves, especialmente entre nulíparas [4,6]. A re-
visão conduzida por Yin et al. (2024) evidenciou 
benefícios da massagem perineal tanto quando 
realizada durante a gestação quanto no segundo 
estágio do trabalho de parto, incluindo redução do 
trauma perineal e melhor recuperação da função 
do assoalho pélvico no pós-parto, corroborando 
resultados previamente descritos por Chen et al. 
(2022) [6,7].

Além da eficácia das intervenções, sua imple-
mentação depende da adequada orientação das 
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gestantes durante o acompanhamento pré-natal. 
Lee e Lo (2025) observaram que grande parte 
das gestantes possuía conhecimento insuficiente 
sobre a massagem perineal, embora a maioria 
demonstrasse interesse em aprender e realizar a 
técnica após receber informações de profissionais 
de saúde. Esses achados reforçam a importân-
cia da educação em saúde durante o pré-natal e 
evidenciam o papel do fisioterapeuta pélvico na 
orientação de estratégias preventivas baseadas 
em evidências, favorecendo maior autonomia da 
gestante e contribuindo para uma assistência obs-
tétrica mais humanizada [7].

Embora a literatura científica sobre preparação 
perineal tenha apresentado crescimento expressivo 
nos últimos anos, observa-se que as pesquisas 
abordam diferentes intervenções, protocolos te-
rapêuticos e desfechos clínicos, dificultando uma 

compreensão integrada acerca da atuação da fisio-
terapia pélvica na prevenção das lacerações peri-
neais. Dessa forma, torna-se necessária a síntese 
crítica das evidências disponíveis, permitindo iden-
tificar as principais intervenções fisioterapêuticas 
empregadas durante o pré-natal, sua efetividade 
e as lacunas existentes na literatura.

Diante desse contexto, torna-se relevante sin-
tetizar as evidências disponíveis sobre as prepa-
rações do assoalho pélvico realizadas durante o 
período pré-natal e sua relação com os desfechos 
perineais no parto vaginal. Assim, o presente es-
tudo teve como objetivo analisar, por meio de uma 
revisão integrativa da literatura, as evidências cien-
tíficas sobre as estratégias de preparação perineal 
durante a assistência pré-natal na prevenção de 
lacerações e outros desfechos relacionados ao 
trauma perineal no parto vaginal.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatu-
ra, com o objetivo de analisar a eficácia da massa-
gem perineal durante o pré-natal para a prevenção 
de lacerações perineais no trabalho de parto. A 
questão norteadora “A preparação perineal durante 
o pré-natal reduz o risco de lacerações perineais no 
parto?” foi elaborada com base na estratégia PICO. 
A pergunta PICO foi composta por: P (população) – 
gestantes; I (intervenção) – massagem perineal e/
ou treinamento dos músculos do assoalho pélvico 
durante o pré-natal; C (comparação) – assistência 
pré-natal convencional; O (desfecho) – lacerações 
perineais durante o parto.

Para o levantamento da literatura, realizou-se 
uma busca sistemática a partir da data 04 de agosto 
de 2026, nas seguintes bases de dados eletrôni-
cas: National Library of Medicine (via PubMed) e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com a opção 

de pesquisa da coleção completa. Os termos de 
busca incluíram combinações de palavras-chave 
relacionadas ao tema. Foram selecionados estudos 
publicados no período de janeiro de 2021 a agosto 
de 2026. A estratégia de busca utilizou Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) em inglês e 
operadores booleanos, como “AND” e “OR”, com 
suas devidas adequações, conforme apresentado 
no Quadro 1.

Na seleção dos estudos, foram utilizados os 
seguintes critérios de inclusão: estudos primários, 
como ensaios clínicos, estudos controlados e estu-
dos observacionais, além de estudos secundários, 
como revisões narrativas, revisões sistemáticas e 
metanálises. Foram incluídos artigos originais dis-
poníveis na íntegra, nos idiomas português, inglês 
e espanhol, que envolvessem massagem perineal 
e/ou treinamento dos músculos do assoalho pélvico 
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durante a assistência pré-natal. Foram excluídos 
artigos duplicados e aqueles em que a fisioterapia 
era realizada após o parto para reabilitação das 
lesões. As referências encontradas foram impor-
tadas e organizadas por meio do software Zotero.

Os estudos elegíveis foram classificados de 
acordo com o nível de evidência: estudos primá-
rios, que avaliaram diretamente a intervenção nas 
gestantes, e estudos secundários, corresponden-
tes às revisões narrativas, revisões sistemáticas e 

metanálises. Os estudos com diferentes níveis de 
evidência foram analisados separadamente, para 
evitar que os estudos primários fossem contabili-
zados duplamente.

A qualidade metodológica dos estudos foi ana-
lisada por meio da ferramenta AMSTAR 2 para as 
metanálises e revisões sistemáticas, e pela escala 
SANRA para a revisão de literatura e JBI para os 
estudos primários. A última consulta às bases de 
dados ocorreu em 20 de agosto de 2026.
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Resultados

A busca nas bases de dados selecionadas 
identificou 69 estudos. Após a remoção de 29 ar-
tigos duplicados, foram analisados os títulos e os 
resumos de 40 estudos. Nessa etapa, 22 estudos 
foram excluídos por não atenderem aos critérios 
de elegibilidade estabelecidos, resultando em 18 
artigos potencialmente relevantes para análise.

Os estudos potencialmente elegíveis foram sub-
metidos à leitura na íntegra e avaliados quanto à sua 
adequação ao objetivo desta revisão, que consistiu 

em avaliar a eficácia da preparação do assoalho 
pélvico na prevenção de lacerações graves durante 
o parto vaginal. Após a análise dos textos comple-
tos, 9 artigos foram excluídos por não responderem 
adequadamente à questão norteadora ou por não 
atenderem integralmente aos critérios de inclusão.

Dessa forma, 9 estudos compuseram a amos-
tra final desta revisão integrativa. O processo de 
identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 
estudos está apresentado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2026), adaptado de PRISMA 2020. 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), adaptado de PRISMA 2020.
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A avaliação metodológica foi realizada de acor-
do com o delineamento de cada estudo, utilizando 
instrumentos específicos para cada tipo de publi-
cação. Para a revisão narrativa, foi empregada 
a Scale for the Assessment of Narrative Review 
Articles (SANRA); para as revisões sistemáticas 
e metanálises, utilizou-se o A MeaSurement Tool 
to Assess systematic Reviews 2 (AMSTAR 2); e, 
para os estudos primários, foram utilizados os ins-
trumentos do Joanna Briggs Institute (JBI) corres-
pondentes aos delineamentos identificados.

Para a avaliação pela SANRA, foram conside-
rados seis domínios: justificativa da importância da 
revisão, explicitação dos objetivos ou formulação 
da questão, descrição da estratégia de busca da 
literatura, demonstração de referência às fontes de 
evidência, apresentação de níveis de evidência e 
adequação da apresentação dos dados. Cada do-
mínio foi avaliado em uma escala de 0 a 2 pontos, 
totalizando 12 pontos. A pontuação foi atribuída de 
acordo com a presença e a qualidade das infor-
mações apresentadas no artigo, considerando-se 
maior pontuação quando o critério estava clara-
mente descrito e adequadamente fundamentado. 
No estudo avaliado, a revisão apresentou descri-
ção do objetivo, fundamentação das informações 
utilizadas, identificação das fontes consultadas e 
apresentação dos níveis de evidência, alcançando 
11 dos 12 pontos possíveis.

Nas revisões sistemáticas e metanálises, a 
avaliação foi realizada por meio do AMSTAR 2, 
que compreende 16 itens relacionados à quali-
dade da condução e do relato da revisão. Foram 
examinados aspectos como existência de protoco-
lo previamente estabelecido, estratégia de busca 
bibliográfica abrangente, justificativa dos estudos 
excluídos, descrição adequada dos estudos in-
cluídos, avaliação do risco de viés dos estudos 
primários, métodos utilizados para a síntese dos 

resultados, consideração do risco de viés na in-
terpretação dos achados, investigação de hete-
rogeneidade, avaliação de viés de publicação e 
declaração de conflitos de interesse e fontes de 
financiamento. A interpretação não foi baseada na 
soma simples dos itens, uma vez que o AMSTAR 
2 recomenda que a confiança global na revisão 
seja determinada principalmente pela presença de 
fragilidades nos domínios considerados críticos. 
Dessa forma, as revisões foram classificadas de 
acordo com os níveis de confiança propostos pelo 
instrumento: alta, moderada, baixa ou criticamente 
baixa. O estudo de Chen et al. (2022) apresentou 
baixa confiança segundo o AMSTAR 2, princi-
palmente em razão de limitações metodológicas 
relacionadas à ausência de protocolo previamente 
registrado, à transparência e abrangência da es-
tratégia de busca e à presença de risco de viés 
elevado ou incerto em parte dos estudos incluídos. 
Além disso, as limitações metodológicas dos es-
tudos primários não foram consideradas de forma 
suficientemente aprofundada na interpretação dos 
resultados, o que reduz a confiança global nas 
estimativas apresentadas.

Na avaliação dos estudos primários, foram 
utilizados os checklists do JBI específicos para 
cada delineamento. Para os estudos quase-
-experimentais, foram analisados aspectos 
relacionados à clareza da causa e do efeito, 
existência de grupo controle, comparabilidade 
entre os grupos, realização de medidas pré e 
pós-intervenção, estabilidade da intervenção, 
integridade do seguimento, mensuração dos 
desfechos e adequação da análise estatística. 
Para os estudos de coorte, foram considerados 
critérios relacionados à seleção dos participan-
tes, caracterização e mensuração da exposição, 
identificação e controle de fatores de confusão, 
ausência do desfecho no início do acompanha-
mento, adequação do período de seguimento, 
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mensuração dos desfechos, completude do se-
guimento e adequação da análise estatística. 
Os itens foram analisados individualmente, per-
mitindo identificar os principais pontos fortes e 
limitações metodológicas de cada estudo, sem 
converter os diferentes instrumentos em uma 
única escala de pontuação.

A avaliação evidenciou diferenças metodo-
lógicas entre os estudos, relacionadas principal-
mente aos seus diferentes delineamentos. Entre 
as revisões sistemáticas, foram observadas dife-
renças quanto à existência de protocolos prévios, 
abrangência das estratégias de busca, avaliação 
do risco de viés e consideração das limitações dos 
estudos primários na interpretação dos resultados. 

Nos estudos primários, os principais aspectos que 
reduziram a robustez metodológica estiveram rela-
cionados à ausência de randomização em estudos 
quase-experimentais, possibilidade de viés de se-
leção e confundimento nos estudos observacionais 
e diferenças na condução e duração das inter-
venções. Dessa forma, a avaliação metodológica 
permitiu não apenas classificar os estudos segundo 
os instrumentos empregados, mas também iden-
tificar as características que poderiam influenciar 
a interpretação dos resultados encontrados nesta 
revisão.

A avaliação considerou os domínios especí-
ficos de cada instrumento, e os resultados são 
apresentados de forma descritiva no Quadro 3.

Quadro 3 – Classificação da avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos.

Estudo Instrumento Resultado da avaliação

İncebıyık et al. (2026) [8] JBI Risco de viés moderado

Zhang et al. (2026) [9] JBI Risco de viés moderado

Villani et al. (2024) [10] JBI Risco de viés moderado

Zhang et al. (2024) [5] AMSTAR 2 Alta confiança

Yin et al. (2024) [4] AMSTAR 2 Alta confiança

Chen et al. (2022) [6] AMSTAR 2 Baixa confiança

Álvarez-González et al. (2022) [11] JBI Risco de viés moderado

Gomes Lopes et al. (2022) [12] AMSTAR 2 Moderada confiança

Azón et al. (2021) [13] SANRA 11/12

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os estudos que avaliaram a massagem peri-
neal antenatal apresentaram, de modo geral, re-
sultados favoráveis na redução do trauma perineal. 
Foram incluídos quatro estudos primários, sendo 
dois estudos observacionais e dois ensaios clínicos 
controlados, publicados entre 2024 e 2026. No 
estudo de İncebıyık et al. [8], realizado com 300 

nulíparas, o treinamento supervisionado esteve 
associado à menor ocorrência de trauma perineal 
grave, observado em 4,0% das participantes do 
grupo intervenção e 14,7% do grupo controle (OR 
= 0,24; IC95%: 0,09–0,64), além de menor duração 
do segundo estágio do trabalho de parto (49,7 ± 
6,4 versus 58,8 ± 20,4 minutos). Não foi observada 
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diferença significativa entre os grupos quanto à 
realização de episiotomia. Zhang et al. [9], em es-
tudo com 674 primíparas, demonstraram que a 
massagem perineal esteve associada à menor fre-
quência de episiotomia (17,5% versus 26,4%) e de 
lacerações de segundo grau (75,9% versus 85,1%), 
além de maior ocorrência de períneo íntegro. Em 
Villani et al. [10], a ocorrência de trauma perineal 
foi de 27,5% no grupo submetido ao treinamento 
com balão, 48,7% no grupo de massagem e 68,3% 
no grupo controle, enquanto a episiotomia ocorreu 
em 9,8%, 25,6% e 45,0%, respectivamente. No 
estudo de Álvarez-González et al. [11], por sua vez, 
não foram observadas diferenças significativas na 
incidência ou gravidade da incontinência urinária 
entre os grupos submetidos à massagem perineal 
e o grupo controle.

Foram incluídos cinco estudos secundários, 
sendo uma revisão narrativa e quatro revisões 
sistemáticas com metanálise. Essas publicações 
foram analisadas separadamente dos estudos pri-
mários e seus resultados não foram somados, para 
evitar que os estudos primários fossem contados 
duplamente. Vale ressaltar que não houve sobre-
posição de estudos incluídos.

A metanálise de Chen et al. [6], envolvendo 16 
estudos e 6.487 participantes, identificou redução 
das lacerações perineais de terceiro e quarto graus 
(RR = 0,56; IC95%: 0,47–0,67) e da realização de 
episiotomia (RR = 0,87; IC95%: 0,80–0,95), sem 
diferença significativa para lacerações de primeiro 
e segundo graus. A revisão de Azón et al. [13] tam-
bém identificou resultados favoráveis da massagem 
perineal quanto à redução do trauma perineal e da 
necessidade de episiotomia.

Os resultados referentes ao treinamento dos 
músculos do assoalho pélvico apresentaram maior 
heterogeneidade. A revisão sistemática e metanáli-
se de Gomes Lopes et al. [12], composta por nove 

estudos, não demonstrou efeito significativo do 
treinamento na prevenção de lacerações perineais. 
Em contrapartida, Zhang et al. [5], que reuniram 30 
ensaios clínicos randomizados e 6.691 participan-
tes, identificaram redução das lacerações obstétri-
cas de terceiro e quarto graus e da incontinência 
urinária durante a gestação.

Além dos desfechos relacionados diretamente 
ao trauma perineal, foram observados efeitos so-
bre dor e função do assoalho pélvico no período 
pós-parto. Chen et al. [6] identificaram redução da 
dor perineal aos três meses após o parto entre as 
participantes submetidas à massagem perineal 
(RR = 0,64; IC95%: 0,51–0,81).

Na revisão sistemática e metanálise de Yin 
et al. [4], foram analisados os efeitos da massa-
gem perineal realizada em diferentes momentos, 
incluindo o período antenatal e o segundo estágio 
do trabalho de parto. Na intervenção realizada du-
rante o período antenatal, observou-se redução da 
incontinência fecal (p = 0,04) e da incontinência 
por flatos (p = 0,01) aos três meses pós-parto, 
sem diferença significativa para incontinência uri-
nária (p = 0,80). Já a massagem perineal realizada 
durante o segundo estágio do trabalho de parto 
esteve associada à redução da dor perineal no 
período pós-parto imediato, em comparação com 
a intervenção realizada no período antenatal (DM 
= −2,29; IC95%: −2,53 a −2,05; p < 0,001).

Portanto, entre os estudos primários, Zhang et 
al. [9] observaram associação entre a massagem 
perineal antenatal e menor ocorrência de episio-
tomia e de lacerações perineais de segundo grau, 
enquanto Villani et al. [10] identificaram maior fre-
quência de períneo íntegro e menor ocorrência de 
lacerações de segundo grau após a intervenção. 
Álvarez-González et al. [11] também avaliaram a 
preparação perineal durante o período antena-
tal, com resultados relacionados à ocorrência de 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6346-63646360

trauma perineal. No estudo de İncebıyık et al. [8], 
o treinamento dos músculos do assoalho pélvico 
realizado durante a gestação esteve associado à 
redução de traumas perineais graves e à menor 
duração do segundo estágio do trabalho de parto.

Entre os estudos secundários, Chen et al. [6] 
identificaram redução de lacerações perineais de 
terceiro e quarto graus e de episiotomia associada 
à massagem perineal antenatal, enquanto Zhang 
et al. [5] avaliaram o treinamento dos músculos 
do assoalho pélvico e observaram resultados re-
lacionados à prevenção de lacerações perineais 
graves. Gomes Lopes et al. [12], por outro lado, 
não identificaram efeito significativo do treinamento 
dos músculos do assoalho pélvico na prevenção de 
lacerações perineais. Azón et al. [13] encontraram 

evidências favoráveis à utilização da massagem 
perineal antenatal para redução do trauma perine-
al, embora tenham destacado a heterogeneidade 
dos estudos incluídos. Na revisão de Yin et al. [4], 
os resultados diferiram conforme o momento da 
intervenção: a massagem antenatal esteve asso-
ciada à redução de incontinência fecal e de flatos 
aos três meses pós-parto, enquanto a massagem 
realizada durante o segundo estágio do trabalho de 
parto esteve associada à redução da dor perineal 
no pós-parto imediato.

Em conjunto, os estudos apresentaram resulta-
dos distintos entre as modalidades avaliadas, com 
achados relacionados principalmente à redução de 
trauma perineal, episiotomia, dor perineal e alguns 
desfechos de função do assoalho pélvico.

Discussão

Os achados desta revisão integrativa sugerem 
que a preparação do assoalho pélvico e do períneo 
durante a gestação pode contribuir para a redução 
de determinados desfechos relacionados ao trauma 
perineal no parto vaginal, enquanto a massagem 
realizada durante o período expulsivo atua direta-
mente sobre o períneo, no momento da distensão 
geral. De modo geral, os resultados foram mais 
consistentes para a massagem perineal antenatal 
e durante o parto, enquanto o treinamento dos 
músculos do assoalho pélvico apresentou maior 
heterogeneidade entre os estudos. Esses achados 
são relevantes considerando que o trauma perineal 
pode associar-se a dor, dispareunia, incontinência 
urinária e fecal e alterações da função do assoalho 
pélvico no período pós-parto [2,3].

Os efeitos da massagem perineal devem ser 
diferenciados de acordo com o momento em que 
a intervenção é realizada. A massagem perine-
al antenatal apresentou resultados favoráveis 

principalmente na redução de lacerações perine-
ais graves e da necessidade de episiotomia. Chen 
et al. [6] identificaram redução das lacerações de 
terceiro e quarto graus e da realização de episioto-
mia, enquanto Azón et al. [13] também observaram 
redução do trauma perineal e da necessidade de 
episiotomia. Resultados semelhantes foram encon-
trados por Zhang et al. [9], que identificaram maior 
frequência de períneo íntegro e menores taxas de 
episiotomia e lacerações de segundo grau entre 
mulheres submetidas à intervenção. Esses acha-
dos sugerem que a preparação progressiva dos 
tecidos perineais pode favorecer sua adaptação à 
distensão provocada pela passagem fetal, embora 
não seja possível afirmar que a intervenção elimine 
o risco de laceração.

Além dos desfechos obstétricos, foram obser-
vados possíveis benefícios sobre a recuperação 
pós-parto. Chen et al. [6] identificaram redução da 
dor perineal aos três meses após o parto, enquanto 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6346-6364 6361

Yin et al. [4] observaram benefícios relacionados 
à dor perineal e à incontinência fecal e por flatos. 
Dessa forma, a preparação perineal pode apre-
sentar repercussões que ultrapassam a preven-
ção imediata, pois seus possíveis efeitos sobre 
a elasticidade e a capacidade de adaptação do 
períneo podem explicar, ao menos parcialmente, 
os resultados favoráveis observados em relação 
à integridade perineal.

A massagem perineal antenatal e a massagem 
realizada durante o trabalho de parto são interven-
ções distintas, tanto pelo momento de aplicação 
quanto pelo mecanismo de ação proposto. A pri-
meira busca promover a preparação gradual dos 
tecidos perineais, aumentando sua capacidade de 
distensão antes do nascimento. A segunda é apli-
cada durante o trabalho de parto, especialmente 
no período expulsivo, com o objetivo de favorecer 
a distensão perineal durante a passagem fetal.

O estudo de Villani et al. (2024) encontrou as-
sociação entre a realização de massagem perineal 
antenatal e menores frequências de lacerações 
e episiotomias em comparação com a ausência 
de preparo perineal. Já a revisão sistemática e 
metanálise de Yin et al. (2024), que comparou di-
retamente os diferentes momentos da intervenção, 
demonstrou que a massagem no segundo estágio 
do trabalho de parto esteve associada a menor 
intensidade de dor perineal no período pós-parto 
imediato quando comparada à massagem ante-
natal. Por outro lado, os benefícios relacionados 
à função do assoalho pélvico em três meses, es-
pecificamente a redução da incontinência fecal e 
de flatos, foram observados no grupo submetido 
à massagem antenatal, não sendo demonstrado 
efeito significativo sobre a incontinência urinária.

Em relação ao treinamento dos músculos do 
assoalho pélvico, os resultados foram menos uni-
formes. Gomes Lopes et al. [12] não identificaram 

redução significativa da ocorrência de lacerações 
perineais, enquanto Zhang et al. [5] demonstraram 
redução das lacerações obstétricas de terceiro 
e quarto graus. O estudo de İncebıyık et al. [8] 
também encontrou menor ocorrência de trauma 
obstétrico grave após treinamento supervisionado. 
Essa heterogeneidade pode estar relacionada às 
diferenças entre os protocolos utilizados, incluindo 
duração, frequência, intensidade e supervisão das 
intervenções.

A educação da gestante também se mostrou 
relevante para a implementação dessas estra-
tégias. Lee e Lo [7] demonstraram que, apesar 
do conhecimento insuficiente sobre a massagem 
perineal, muitas gestantes apresentavam interes-
se em realizar a técnica após receber orientação 
profissional. Nesse contexto, a fisioterapia pélvica 
pode contribuir para a assistência pré-natal por 
meio da avaliação individualizada, orientação das 
técnicas e preparo da gestante para o parto, inte-
grando educação em saúde, treinamento muscular 
e preparação perineal.

Apesar dos resultados favoráveis, algumas 
limitações devem ser consideradas. A principal é a 
heterogeneidade das fontes de evidência: a síntese 
reuniu estudos primários observacionais e expe-
rimentais, revisões sistemáticas com metanálise 
e uma revisão de literatura, que diferem quanto a 
delineamento, população, protocolo e desfechos. 
Essa composição reduz a comparabilidade direta 
entre os estudos e impede atribuir uma estimativa 
única de efetividade à preparação perineal pré-na-
tal, razão pela qual os resultados foram sintetizados 
de forma descritiva.

Dessa forma, os achados sugerem que o mo-
mento da aplicação da massagem constitui um 
elemento relevante na interpretação dos efeitos: a 
intervenção antenatal parece estar mais relaciona-
da a desfechos perineais e funcionais observados 
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posteriormente, enquanto a intervenção realizada 
no segundo estágio do trabalho de parto apresen-
ta efeito mais diretamente relacionado ao período 
intraparto e à dor perineal no pós-parto imediato. 
Esses resultados não devem ser interpretados como 
evidência de que uma modalidade substitui a outra, 

mas como indicação de que diferentes momentos de 
aplicação podem produzir diferentes efeitos. Estudos 
futuros, com protocolos padronizados e maior rigor 
metodológico, são necessários para definir as estra-
tégias, frequência e duração mais adequadas para 
a prevenção do trauma perineal.

Conclusão

As evidências analisadas sugerem que es-

tratégias de preparação perineal e do assoalho 

pélvico durante o pré-natal podem contribuir para a 

redução de determinados desfechos relacionados 

ao trauma perineal no parto vaginal. A massagem 

perineal antenatal apresentou resultados mais 

consistentes, especialmente quanto à redução de 

lacerações perineais graves e da necessidade de 

episiotomia. O treinamento dos músculos do asso-

alho pélvico apresentou resultados mais heterogê-

neos, embora alguns estudos tenham identificado 

redução de lacerações obstétricas graves.

Dessa forma, a preparação perineal pode ser 

considerada uma estratégia complementar à as-

sistência pré-natal, especialmente por meio da 

massagem perineal antenatal. Entretanto, a hete-

rogeneidade dos protocolos, dos delineamentos e 

dos desfechos avaliados, associada às limitações 

metodológicas de parte dos estudos, impede con-

clusões definitivas sobre a efetividade das dife-

rentes estratégias. São necessários estudos com 

maior rigor metodológico e protocolos padronizados 
para estabelecer a efetividade e a melhor forma 
de aplicação dessas intervenções na prevenção 
do trauma perineal.
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