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Resumo

Introdugéo: O trauma perineal € uma ocorréncia frequente no parto vaginal e pode estar associado a
dor, disfungdes do assoalho pélvico e comprometimento da qualidade de vida materna. Estratégias
de preparacao perineal, através da massagem durante a gestagao e no periodo expulsivo, podem
contribuir para a prevencao dessas complicagdes. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre
a atuagao do treinamento da musculatura do assoalho pélvico e/ou da massagem perineal durante
a assisténcia pré-natal na prevencao de laceracdes perineais no parto vaginal. Métodos: Realizou-
se uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados PubMed/MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), considerando estudos
publicados entre 2021 e 2026. Foram incluidos estudos que avaliaram intervengdes de preparacao
do assoalho pélvico e do perineo, através da massagem perineal durante a gestacdo e no momento
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do trabalho de parto, sendo excluidos artigos duplicados e estudos em que as intervengdes foram
realizadas apds o parto. A qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada por meio das ferramentas
AMSTAR 2, SANRA e JBI. Resultados: Nove estudos foram incluidos. A massagem perineal antenatal
apresentou resultados mais consistentes, associando-se a reducao de laceragdes perineais graves,
episiotomia e dor perineal. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico apresentou resultados
heterogéneos, embora estudos recentes tenham demonstrado reducéo de laceragdes obstétricas
graves. Conclusgo: A preparacgao perineal durante o pré-natal pode contribuir para a reducao de
determinados desfechos relacionados ao trauma perineal, com resultados mais consistentes para a
massagem perineal antenatal.

Palavras-chave: Gestantes; Assoalho Pélvico; Fisioterapia; Laceracdes; 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.

Introducgao

O trauma perineal relacionado ao parto consti- trauma perineal, decorrente de laceracbes espon-
tui uma importante ocorréncia obstétrica, especial- taneas ou de interveng¢des como a episiotomia [1].
mente entre mulheres submetidas ao parto vaginal. Embora parte dessas lesdes apresente evolugao
Estima-se que aproximadamente 85% dos par- favoravel, o trauma perineal pode estar relacionado
tos vaginais estejam associados a algum grau de  a consequéncias maternas de curto e longo prazo,
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incluindo dor, dispareunia, infeccoes, deiscéncia
da ferida e disfungdes do assoalho pélvico.

As laceragdes perineais podem variar des-
de lesdes superficiais até rupturas envolvendo o
complexo esfincteriano anal, estando associadas
a dor perineal persistente, infeccao, dispareunia,
incontinéncia urinaria e fecal, comprometimento
da funcao sexual e redugao da qualidade de vida.
Além das repercussoes fisicas, essas lesbes po-
dem interferir negativamente na recuperagao pos-
-parto, no vinculo materno-infantil e no bem-estar
psicolégico da puérpera [2,3,4].

A ocorréncia do trauma perineal € multifatorial,
sendo influenciada por caracteristicas maternas,
fetais e obstétricas, como primiparidade, macros-
somia fetal, parto instrumental, periodo expulsivo
prolongado e elasticidade dos tecidos perineais.
Embora alguns desses fatores ndao sejam modi-
ficaveis, estratégias preventivas implementadas
durante a gestacao e no trabalho de parto tém de-
monstrado potencial para reduzir a gravidade das
lesdes perineais e favorecer melhores desfechos
maternos. Nesse contexto, a Organizagao Mundial
da Saude recomenda que a assisténcia obstétrica
seja baseada em evidéncias, priorizando prati-
cas que reduzam intervengdes desnecessarias,
respeitem a fisiologia do parto e promovam uma
experiéncia positiva para a mulher [2,3].

Entre as estratégias conservadoras disponi-
veis, a fisioterapia pélvica vem adquirindo papel
cada vez mais relevante na assisténcia pré-natal.
Essa especialidade atua na avaliagao e no preparo
funcional do assoalho pélvico por meio do treina-
mento dos musculos do assoalho pélvico, exerci-
cios de consciéncia corporal, técnicas respiratorias,
educacao em saude, orientagdes sobre o periodo
expulsivo e preparo perineal. O objetivo dessas in-
tervencoes é otimizar a fungdo muscular, melhorar
a coordenacéo e a capacidade de relaxamento do
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assoalho pélvico durante o parto, além de favorecer
a recuperacao funcional no puerpério.

Nos ultimos anos, o numero de estudos sobre a
atuacao da fisioterapia pélvica durante a gestacao
aumentou significativamente. A revisao sistemati-
ca e metandlise realizada por Zhang et al. (2024)
demonstrou que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico durante a gravidez esta associado
a reducao da ocorréncia de laceracdes obstétricas
de terceiro e quarto graus, além de diminuir a inci-
déncia de incontinéncia urinaria gestacional. Esses
achados reforcam que a preparagdo muscular, pela
massagem perineal realizada no periodo pré-natal
e durante o trabalho de parto, pode contribuir para
melhores desfechos obstétricos e para a preserva-
¢ao da funcao do assoalho pélvico [5].

Outro recurso amplamente investigado é a
massagem perineal realizada nas ultimas sema-
nas da gestacdo. A massagem perineal € uma das
estratégias de preparagao do assoalho pélvico que
pode integrar a atuacgao fisioterapéutica, mas nao é
sindnimo de fisioterapia pélvica, apesar de ser uma
tatica de prevencao, com mudanca no desfecho do
cenario do trauma perineal. Revisdes sistematicas
e metanalises demonstram que essa intervencao
favorece o aumento da elasticidade dos tecidos
perineais, reduz a necessidade de episiotomia
e diminui a ocorréncia de laceracdes perineais
graves, especialmente entre nuliparas [4,6]. A re-
visdo conduzida por Yin et al. (2024) evidenciou
beneficios da massagem perineal tanto quando
realizada durante a gestacao quanto no segundo
estagio do trabalho de parto, incluindo reducéo do
trauma perineal e melhor recuperacao da fungéo
do assoalho pélvico no poés-parto, corroborando
resultados previamente descritos por Chen et al.
(2022) [6,7].

Além da eficacia das intervencgoes, sua imple-
mentacdo depende da adequada orientagdo das



gestantes durante o acompanhamento pré-natal.
Lee e Lo (2025) observaram que grande parte
das gestantes possuia conhecimento insuficiente
sobre a massagem perineal, embora a maioria
demonstrasse interesse em aprender e realizar a
técnica apos receber informagdes de profissionais
de saude. Esses achados reforgam a importan-
cia da educagao em saude durante o pré-natal e
evidenciam o papel do fisioterapeuta pélvico na
orientacdo de estratégias preventivas baseadas
em evidéncias, favorecendo maior autonomia da
gestante e contribuindo para uma assisténcia obs-
tétrica mais humanizada [7].

Embora a literatura cientifica sobre preparagéao
perineal tenha apresentado crescimento expressivo
nos ultimos anos, observa-se que as pesquisas
abordam diferentes intervengdes, protocolos te-
rapéuticos e desfechos clinicos, dificultando uma

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatu-
ra, com o objetivo de analisar a eficacia da massa-
gem perineal durante o pré-natal para a prevengao
de laceragbes perineais no trabalho de parto. A
questao norteadora “A preparagao perineal durante
o pré-natal reduz o risco de laceragdes perineais no
parto?” foi elaborada com base na estratégia PICO.
A pergunta PICO foi composta por: P (populagéo) —
gestantes; | (intervencao) — massagem perineal e/
ou treinamento dos musculos do assoalho pélvico
durante o pré-natal; C (comparagao) — assisténcia
pré-natal convencional; O (desfecho) — laceragbes
perineais durante o parto.

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

compreensao integrada acerca da atuacao da fisio-
terapia pélvica na prevencao das laceragdes peri-
neais. Dessa forma, torna-se necessaria a sintese
critica das evidéncias disponiveis, permitindo iden-
tificar as principais intervencgdes fisioterapéuticas
empregadas durante o pré-natal, sua efetividade
e as lacunas existentes na literatura.

Diante desse contexto, torna-se relevante sin-
tetizar as evidéncias disponiveis sobre as prepa-
racdes do assoalho pélvico realizadas durante o
periodo pré-natal e sua relagdo com os desfechos
perineais no parto vaginal. Assim, o presente es-
tudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisao integrativa da literatura, as evidéncias cien-
tificas sobre as estratégias de preparacgao perineal
durante a assisténcia pré-natal na prevencgao de
laceracdes e outros desfechos relacionados ao
trauma perineal no parto vaginal.

de pesquisa da colegcao completa. Os termos de
busca incluiram combinac¢des de palavras-chave
relacionadas ao tema. Foram selecionados estudos
publicados no periodo de janeiro de 2021 a agosto
de 2026. A estratégia de busca utilizou Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) em inglés e
operadores booleanos, como “AND” e “OR”, com
suas devidas adequacdes, conforme apresentado
no Quadro 1.

Na selecao dos estudos, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusao: estudos primarios,
como ensaios clinicos, estudos controlados e estu-
dos observacionais, além de estudos secundarios,
como revisdes narrativas, revisdes sistematicas e
metanalises. Foram incluidos artigos originais dis-
poniveis na integra, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que envolvessem massagem perineal
e/ou treinamento dos musculos do assoalho pélvico
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durante a assisténcia pré-natal. Foram excluidos
artigos duplicados e aqueles em que a fisioterapia
era realizada apds o parto para reabilitacdo das
lesbdes. As referéncias encontradas foram impor-
tadas e organizadas por meio do software Zotero.

Os estudos elegiveis foram classificados de
acordo com o nivel de evidéncia: estudos prima-
rios, que avaliaram diretamente a intervencao nas
gestantes, e estudos secundarios, corresponden-
tes as revisoes narrativas, revisdes sistematicas e
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metanalises. Os estudos com diferentes niveis de
evidéncia foram analisados separadamente, para
evitar que os estudos primarios fossem contabili-
zados duplamente.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi ana-
lisada por meio da ferramenta AMSTAR 2 para as
metanalises e revisoes sistematicas, e pela escala
SANRA para a revisao de literatura e JBI para os
estudos primarios. A ultima consulta as 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. Apds a remocao de 29 ar-
tigos duplicados, foram analisados os titulos e os
resumos de 40 estudos. Nessa etapa, 22 estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade estabelecidos, resultando em 18
artigos potencialmente relevantes para analise.

Os estudos potencialmente elegiveis foram sub-
metidos a leitura na integra e avaliados quanto a sua
adequacao ao objetivo desta reviséo, que consistiu

em avaliar a eficacia da preparacao do assoalho
pélvico na prevengao de laceragdes graves durante
o parto vaginal. Apds a analise dos textos comple-
tos, 9 artigos foram excluidos por ndo responderem
adequadamente a questao norteadora ou por nao
atenderem integralmente aos critérios de inclusao.

Dessa forma, 9 estudos compuseram a amos-
tra final desta revisao integrativa. O processo de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos esta apresentado na Figura 1.

Identification of studies via databases and reqisters

Records removed before
screening:

Articles that were duplicates

\4

or in which pelvic floor
exercises were performed
during or after childbirth: (n =
29)

Excluded articles (n = 22)

Articles excluded because they

\4

c

-,9_, Records identified from*:

©

o

= Databases (n = 69)

o

3
Articles assessed on the basis of
their titles and abstracts (n = 40)
Detailed evaluation of the full

o text (n = 18)

=

c

o

©

o

(77}

v

% Studies included in the review: (n

-]

3 =9)

o

i=

did not answer the research
auestion: (n =9)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), adaptado de PRISMA 2020.
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A avaliacao metodoldgica foi realizada de acor-
do com o delineamento de cada estudo, utilizando
instrumentos especificos para cada tipo de publi-
cacdo. Para a revisao narrativa, foi empregada
a Scale for the Assessment of Narrative Review
Articles (SANRA); para as revisdes sistematicas
e metanalises, utilizou-se o A MeaSurement Tool
to Assess systematic Reviews 2 (AMSTAR 2); e,
para os estudos primarios, foram utilizados os ins-
trumentos do Joanna Briggs Institute (JBI) corres-
pondentes aos delineamentos identificados.

Para a avaliagao pela SANRA, foram conside-
rados seis dominios: justificativa da importancia da
revisao, explicitagao dos objetivos ou formulacao
da questao, descricdo da estratégia de busca da
literatura, demonstracao de referéncia as fontes de
evidéncia, apresentacéo de niveis de evidéncia e
adequacao da apresentacao dos dados. Cada do-
minio foi avaliado em uma escala de 0 a 2 pontos,
totalizando 12 pontos. A pontuacéo foi atribuida de
acordo com a presencga e a qualidade das infor-
macobes apresentadas no artigo, considerando-se
maior pontuacédo quando o critério estava clara-
mente descrito e adequadamente fundamentado.
No estudo avaliado, a revisdo apresentou descri-
¢ao do objetivo, fundamentacao das informacoes
utilizadas, identificacdo das fontes consultadas e
apresentacao dos niveis de evidéncia, alcangando
11 dos 12 pontos possiveis.

Nas revisoes sistematicas e metanalises, a
avaliacao foi realizada por meio do AMSTAR 2,
que compreende 16 itens relacionados a quali-
dade da conducao e do relato da revisdo. Foram
examinados aspectos como existéncia de protoco-
lo previamente estabelecido, estratégia de busca
bibliografica abrangente, justificativa dos estudos
excluidos, descricdo adequada dos estudos in-
cluidos, avaliagao do risco de viés dos estudos
primarios, métodos utilizados para a sintese dos

resultados, consideragao do risco de viés na in-
terpretacdo dos achados, investigagao de hete-
rogeneidade, avaliagcédo de viés de publicacéo e
declaracao de conflitos de interesse e fontes de
financiamento. A interpretacao nao foi baseada na
soma simples dos itens, uma vez que 0o AMSTAR
2 recomenda que a confianga global na revisao
seja determinada principalmente pela presenca de
fragilidades nos dominios considerados criticos.
Dessa forma, as revisdes foram classificadas de
acordo com os niveis de confianga propostos pelo
instrumento: alta, moderada, baixa ou criticamente
baixa. O estudo de Chen et al. (2022) apresentou
baixa confianca segundo o AMSTAR 2, princi-
palmente em razao de limitacbes metodolégicas
relacionadas a auséncia de protocolo previamente
registrado, a transparéncia e abrangéncia da es-
tratégia de busca e a presenca de risco de viés
elevado ou incerto em parte dos estudos incluidos.
Além disso, as limitacbes metodologicas dos es-
tudos primarios nao foram consideradas de forma
suficientemente aprofundada na interpretacao dos
resultados, o que reduz a confianga global nas
estimativas apresentadas.

Na avaliacado dos estudos primarios, foram
utilizados os checklists do JBI especificos para
cada delineamento. Para os estudos quase-
-experimentais, foram analisados aspectos
relacionados a clareza da causa e do efeito,
existéncia de grupo controle, comparabilidade
entre os grupos, realizacdo de medidas pré e
pés-intervencao, estabilidade da intervencao,
integridade do seguimento, mensuracédo dos
desfechos e adequacdo da analise estatistica.
Para os estudos de coorte, foram considerados
critérios relacionados a selecao dos participan-
tes, caracterizagcdo e mensuragao da exposigao,
identificacao e controle de fatores de confuséo,
auséncia do desfecho no inicio do acompanha-
mento, adequacao do periodo de seguimento,
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mensuracao dos desfechos, completude do se-
guimento e adequacgao da andlise estatistica.
Os itens foram analisados individualmente, per-
mitindo identificar os principais pontos fortes e
limitacdes metodoldgicas de cada estudo, sem
converter os diferentes instrumentos em uma
unica escala de pontuacéo.

A avaliacéo evidenciou diferengcas metodo-
I6gicas entre os estudos, relacionadas principal-
mente aos seus diferentes delineamentos. Entre
as revisdes sistematicas, foram observadas dife-
rencas quanto a existéncia de protocolos prévios,
abrangéncia das estratégias de busca, avaliagdo
do risco de viés e consideracao das limitacdes dos
estudos primarios na interpretacéo dos resultados.

Nos estudos primarios, os principais aspectos que
reduziram a robustez metodoldgica estiveram rela-
cionados a auséncia de randomizacao em estudos
quase-experimentais, possibilidade de viés de se-
lecéo e confundimento nos estudos observacionais
e diferencas na conducao e duracao das inter-
vencoes. Dessa forma, a avaliagcao metodoldgica
permitiu nao apenas classificar os estudos segundo
os instrumentos empregados, mas também iden-
tificar as caracteristicas que poderiam influenciar
a interpretacéo dos resultados encontrados nesta
revisao.

A avaliacdo considerou os dominios especi-
ficos de cada instrumento, e os resultados séo
apresentados de forma descritiva no Quadro 3.

Quadro 3 - Classificagdo da avaliagao da qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

Estudo Instrumento Resultado da avaliagao
incebiyik 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 confianca
Yin et al. (2024) [4] AMSTAR 2 Alta confianca
Chen et al. (2022) [6] AMSTAR 2 Baixa confiancga
Alvarez-Gonzalez et al. (2022) [11] JBI Risco de viés moderado
Gomes Lopes et al. (2022) [12] AMSTAR 2 Moderada confianca
Azon 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 favoraveis na redugéo do trauma perineal.
Foram incluidos quatro estudos primarios, sendo
dois estudos observacionais e dois ensaios clinicos
controlados, publicados entre 2024 e 2026. No
estudo de incebiyik et al. [8], realizado com 300
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nuliparas, o treinamento supervisionado esteve
associado a menor ocorréncia de trauma perineal
grave, observado em 4,0% das participantes do
grupo intervengao e 14,7% do grupo controle (OR
=0,24;1C95%: 0,09-0,64), além de menor duragéao
do segundo estagio do trabalho de parto (49,7
6,4 versus 58,8 £ 20,4 minutos). Nao foi observada



diferenca significativa entre os grupos quanto a
realizacao de episiotomia. Zhang et al. [9], em es-
tudo com 674 primiparas, demonstraram que a
massagem perineal esteve associada a menor fre-
quéncia de episiotomia (17,5% versus 26,4%) e de
laceracdes de segundo grau (75,9% versus 85,1%),
além de maior ocorréncia de perineo integro. Em
Villani et al. [10], a ocorréncia de trauma perineal
foi de 27,5% no grupo submetido ao treinamento
com baldo, 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 Alvarez-Gonzélez et al. [11], por sua vez,
nao foram observadas diferencgas significativas na
incidéncia ou gravidade da incontinéncia urinaria
entre os grupos submetidos a massagem perineal
€ 0 grupo controle.

Foram incluidos cinco estudos secundarios,
sendo uma revisao narrativa e quatro revisdes
sistematicas com metanalise. Essas publicagcbes
foram analisadas separadamente dos estudos pri-
marios e seus resultados nao foram somados, para
evitar que os estudos primarios fossem contados
duplamente. Vale ressaltar que ndo houve sobre-
posicao de estudos incluidos.

A metanalise de Chen et al. [6], envolvendo 16
estudos e 6.487 participantes, identificou reducao
das laceragdes perineais de terceiro e quarto graus
(RR =0,56; 1C95%: 0,47-0,67) e da realizacéo de
episiotomia (RR = 0,87; 1C95%: 0,80-0,95), sem
diferenca significativa para laceragdes de primeiro
e segundo graus. Arevisao de Azén et al. [13] tam-
bém identificou resultados favoraveis da massagem
perineal quanto a reduc¢ao do trauma perineal e da
necessidade de episiotomia.

Os resultados referentes ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico apresentaram maior
heterogeneidade. A revisao sistematica e metanali-
se de Gomes Lopes et al. [12], composta por nove

estudos, ndo demonstrou efeito significativo do
treinamento na prevencao de laceragdes perineais.
Em contrapartida, Zhang et al. [5], que reuniram 30
ensaios clinicos randomizados e 6.691 participan-
tes, identificaram reducao das laceracdes obstétri-
cas de terceiro e quarto graus e da incontinéncia
urinaria durante a gestacao.

Além dos desfechos relacionados diretamente
ao trauma perineal, foram observados efeitos so-
bre dor e fungcédo do assoalho pélvico no periodo
pos-parto. Chen et al. [6] identificaram redugdo da
dor perineal aos trés meses apos o parto entre as
participantes submetidas & massagem perineal
(RR =0,64; 1C95%: 0,51-0,81).

Na revisdo sistematica e metanalise de Yin
et al. [4], foram analisados os efeitos da massa-
gem perineal realizada em diferentes momentos,
incluindo o periodo antenatal e 0 segundo estagio
do trabalho de parto. Na intervencéo realizada du-
rante o periodo antenatal, observou-se reducao da
incontinéncia fecal (p = 0,04) e da incontinéncia
por flatos (p = 0,01) aos trés meses pos-parto,
sem diferenga significativa para incontinéncia uri-
naria (p = 0,80). Ja a massagem perineal realizada
durante o segundo estagio do trabalho de parto
esteve associada a reducgao da dor perineal no
periodo pos-parto imediato, em comparagcdo com
a intervengéo realizada no periodo antenatal (DM
=-2,29; IC95%: -2,53 a -2,05; p < 0,001).

Portanto, entre os estudos primarios, Zhang et
al. [9] observaram associagao entre a massagem
perineal antenatal e menor ocorréncia de episio-
tomia e de laceragdes perineais de segundo grau,
enquanto Villani et al. [10] identificaram maior fre-
quéncia de perineo integro e menor ocorréncia de
laceragbes de segundo grau apds a intervencgao.
Alvarez-Gonzalez et al. [11] também avaliaram a
preparacao perineal durante o periodo antena-
tal, com resultados relacionados a ocorréncia de

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



trauma perineal. No estudo de incebiyik et al. [8],
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
realizado durante a gestacéo esteve associado a
reducédo de traumas perineais graves € a menor
duracgao do segundo estagio do trabalho de parto.

Entre os estudos secundarios, Chen et al. [6]
identificaram reducéo de laceragbes perineais de
terceiro e quarto graus e de episiotomia associada
a massagem perineal antenatal, enquanto Zhang
et al. [5] avaliaram o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico e observaram resultados re-
lacionados a prevengao de laceracbes perineais
graves. Gomes Lopes et al. [12], por outro lado,
nao identificaram efeito significativo do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico na prevencgao de
laceragdes perineais. Azén et al. [13] encontraram

Discussao

Os achados desta revis&o integrativa sugerem
que a preparacao do assoalho pélvico e do perineo
durante a gestagao pode contribuir para a redugéo
de determinados desfechos relacionados ao trauma
perineal no parto vaginal, enquanto a massagem
realizada durante o periodo expulsivo atua direta-
mente sobre o perineo, no momento da distensao
geral. De modo geral, os resultados foram mais
consistentes para a massagem perineal antenatal
e durante o parto, enquanto o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico apresentou maior
heterogeneidade entre os estudos. Esses achados
séo relevantes considerando que o trauma perineal
pode associar-se a dor, dispareunia, incontinéncia
urinaria e fecal e alteragdes da fungao do assoalho
pélvico no periodo pos-parto [2,3].

Os efeitos da massagem perineal devem ser
diferenciados de acordo com o momento em que
a intervencéao é realizada. A massagem perine-
al antenatal apresentou resultados favoraveis
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evidéncias favoraveis a utilizagdo da massagem
perineal antenatal para redug¢édo do trauma perine-
al, embora tenham destacado a heterogeneidade
dos estudos incluidos. Na revisédo de Yin et al. [4],
os resultados diferiram conforme o momento da
intervengdo: a massagem antenatal esteve asso-
ciada a reducao de incontinéncia fecal e de flatos
aos trés meses pods-parto, enquanto a massagem
realizada durante o segundo estagio do trabalho de
parto esteve associada a reducao da dor perineal
no pés-parto imediato.

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

principalmente na reducao de laceracdes perine-
ais graves e da necessidade de episiotomia. Chen
et al. [6] identificaram reducao das laceragdes de
terceiro e quarto graus e da realizagao de episioto-
mia, enquanto Azon et al. [13] também observaram
reducao do trauma perineal e da necessidade de
episiotomia. Resultados semelhantes foram encon-
trados por Zhang et al. [9], que identificaram maior
frequéncia de perineo integro e menores taxas de
episiotomia e laceragcdes de segundo grau entre
mulheres submetidas a intervengao. Esses acha-
dos sugerem que a preparagao progressiva dos
tecidos perineais pode favorecer sua adaptacao a
distensao provocada pela passagem fetal, embora
nao seja possivel afirmar que a intervengao elimine
o risco de laceragéo.

Além dos desfechos obstétricos, foram obser-
vados possiveis beneficios sobre a recuperagao
pos-parto. Chen et al. [6] identificaram redugao da
dor perineal aos trés meses apoés o parto, enquanto



Yin et al. [4] observaram beneficios relacionados
a dor perineal e a incontinéncia fecal e por flatos.
Dessa forma, a preparacao perineal pode apre-
sentar repercussdes que ultrapassam a preven-
cao imediata, pois seus possiveis efeitos sobre
a elasticidade e a capacidade de adaptacdo do
perineo podem explicar, ao menos parcialmente,
os resultados favoraveis observados em relagao
a integridade perineal.

A massagem perineal antenatal e a massagem
realizada durante o trabalho de parto sao interven-
¢oes distintas, tanto pelo momento de aplicacao
quanto pelo mecanismo de agao proposto. A pri-
meira busca promover a preparag¢ao gradual dos
tecidos perineais, aumentando sua capacidade de
distensdo antes do nascimento. A segunda é apli-
cada durante o trabalho de parto, especialmente
no periodo expulsivo, com o objetivo de favorecer
a distens&o perineal durante a passagem fetal.

O estudo de Villani et al. (2024) encontrou as-
sociagao entre a realizagcao de massagem perineal
antenatal e menores frequéncias de laceragdes
e episiotomias em comparagao com a auséncia
de preparo perineal. Ja a revisdo sistematica e
metanalise de Yin et al. (2024), que comparou di-
retamente os diferentes momentos da intervencgao,
demonstrou que a massagem no segundo estagio
do trabalho de parto esteve associada a menor
intensidade de dor perineal no periodo pés-parto
imediato quando comparada a massagem ante-
natal. Por outro lado, os beneficios relacionados
a funcao do assoalho pélvico em trés meses, es-
pecificamente a reducao da incontinéncia fecal e
de flatos, foram observados no grupo submetido
a massagem antenatal, ndo sendo demonstrado
efeito significativo sobre a incontinéncia urinaria.

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

reducao significativa da ocorréncia de laceragdes
perineais, enquanto Zhang et al. [5] demonstraram
reducdo das laceragdes obstétricas de terceiro
e quarto graus. O estudo de incebiyik et al. [8]
também encontrou menor ocorréncia de trauma
obstétrico grave apods treinamento supervisionado.
Essa heterogeneidade pode estar relacionada as
diferengas entre os protocolos utilizados, incluindo
duracéo, frequéncia, intensidade e supervisao das
intervencoes.

A educacao da gestante também se mostrou
relevante para a implementagao 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 apds receber orientagéao
profissional. Nesse contexto, a fisioterapia pélvica
pode contribuir para a assisténcia pré-natal por
meio da avaliag&o individualizada, orientagao das
técnicas e preparo da gestante para o parto, inte-
grando educagao em saude, treinamento muscular
e preparagao perineal.

Apesar dos resultados favoraveis, algumas
limitacdes devem ser consideradas. A principal € a
heterogeneidade das fontes de evidéncia: a sintese
reuniu estudos primarios observacionais e expe-
rimentais, revisdes sistematicas com metanalise
e uma revisao de literatura, que diferem quanto a
delineamento, populagao, protocolo e desfechos.
Essa composigao reduz a comparabilidade direta
entre os estudos e impede atribuir uma estimativa
Unica de efetividade a preparacgao perineal pré-na-
tal, razao pela qual os resultados foram sintetizados
de forma descritiva.

Dessa forma, os achados sugerem que o mo-
mento da aplicagdo da massagem constitui um
elemento relevante na interpretacéo dos efeitos: a
intervencao antenatal parece estar mais relaciona-
da a desfechos perineais e funcionais observados
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posteriormente, enquanto a intervencéo realizada
no segundo estagio do trabalho de parto apresen-
ta efeito mais diretamente relacionado ao periodo
intraparto e a dor perineal no pés-parto imediato.
Esses resultados ndo devem ser interpretados como
evidéncia de que uma modalidade substitui a outra,

Conclusao

As evidéncias analisadas sugerem que es-
tratégias de preparacao perineal e do assoalho
pélvico durante o pré-natal podem contribuir para a
reducao de determinados desfechos relacionados
ao trauma perineal no parto vaginal. A massagem
perineal antenatal apresentou resultados mais
consistentes, especialmente quanto a redugao de
laceragdes perineais graves e da necessidade de
episiotomia. O treinamento dos musculos do asso-
alho pélvico apresentou resultados mais heterogé-
neos, embora alguns estudos tenham identificado
reducao de laceragdes obstétricas graves.

Dessa forma, a preparacgao perineal pode ser
considerada uma estratégia complementar a as-
sisténcia pré-natal, especialmente por meio da
massagem perineal antenatal. Entretanto, a hete-
rogeneidade dos protocolos, dos delineamentos e
dos desfechos avaliados, associada as limitagbes
metodoldgicas de parte dos estudos, impede con-
clusbées definitivas sobre a efetividade das dife-
rentes estratégias. Sao necessarios estudos com
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