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Resumo

Equipes obstétricas de paises desenvolvidos avaliam a massagem perineal como
uma possibilidade de expandir o tecido perineal mais facilmente durante o parto.
O objetivo deste estudo foi identificar a fun¢do dessa massagem na prevencgao de
laceragdes perineais. Para sua realizagdo, foram revisados dados bibliograficos
dos ultimos doze anos. Concluiu-se que o beneficio da massagem perineal, nas
dltimas semanas de gestacdo, mostrou-se significante, apresentando aos profis-
sionais da sadde, principalmente aos fisioterapeutas, mais informagdes sobre o
uso desse recurso em terapias pré-natais, apesar da necessidade de futuros estu-
dos para definigdo de melhor frequéncia, tempo e técnica.

Descritores: Fisioterapia; Laceracdo perineal; Massagem perineal; Perineo.

Abstract

Obstetric groups from advanced nations have been evaluated the perineal mas-
sage as a possible way to increase perineal tissue stretching during the delivery.
The objective of this study was to evaluate the association of perineal massage
preventing lacerations during birth. For this purpose previous studies from last
12 years were reviewed. It was concluded that the benefits of perineal massage
during the last weeks of pregnancy has been very interesting, offering to medi-
cal groups and midwifery, especially for physiotherapists, information about
the method for application in their prenatal therapy, despite of future studies
be needed to provide answers about better frequency, time and technical meth-
odology.
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Introducéo

A gravidez e o parto sao fatores de risco
para alteracdo da forca muscular do assoalho
pélvico, uma vez que o incremento do peso cor-
poral materno e do tdtero gravidico aumenta a
pressdo sobre essa musculatura durante a ges-
tacdo, proporcionando, frequentemente, nas mu-
lheres, trauma perineal no momento do parto,
particularmente nas primiparas® 3.

O corpo perineal é uma estrutura fibro-
muscular central em formato de cone que se
aloja na frente do dnus, sendo de grande impor-
tancia porque da apoio a parede posterior da
vagina e, indiretamente, a anterior. O trauma
dessa regido pode ser causado por episiotomia,
laceragdes espontaneas ou ambas, ser associado
com um curto ou longo periodo de morbidades,
resultando, nessas mulheres, em incontinéncia
urindria e fecal, dores durante as relagdes sexu-
ais e perineais continuas* %7,

Diversos estudos tém sido realizados pelos
profissionais da drea da sadde para identificar
fatores que possam influenciar nos resultados
perineais durante o parto. Desde 1912, quando
a terapeuta Minnie Randall' levou os principios
da fisioterapia a obstetricia, o fisioterapeuta tem
sido um membro importante na equipe de obste-
tricia, com reconhecida e declarada contribuicao.

O fisioterapeuta obstétrico deve preparar
a mulher para as mudangas fisicas que sofrera
do comeco ao fim da gravidez e do puerpério,
de maneira que o estresse seja minimizado, e
também orienta-la para um relaxamento efeti-
Vo, uma respiragao lenta e posicionamento ade-
quado no momento do parto. Ja no periodo pés-
parto, dara informacdes sobre atividades fisicas,
ensinara exercicios especificos e, quando neces-
sario, dara tratamento especializado®.

Em paises desenvolvidos, tem-se avaliado
a massagem perineal como técnica de prepa-
ragdo pré-parto, durante o dltimo més de gra-
videz, sugerindo-a como um possivel método
para fazer o tecido perineal expandir-se mais
facilmente no parto. E também proposto que
ela possa aumentar a flexibilidade dos muscu-

los perineais e reduzir a resisténcia muscular, o
que possibilitara ao perineo alongar-se durante
o parto, sem lesdes e necessidade de episioto-
mias. A técnica é simples e pode ser realizada
pela prépria mulher, com o auxilio de um dleo
natural, usando os dedos indicadores ou pole-
gares de ambas as méaos, ou indicadores e dedos
médios de uma delas, colocados na vagina, e fa-
zendo movimentos oscilantes ritmicos em “U”
para cima, lateralmente na vagina, com pressao
para baixo, estirando o perineo, de um lado a
outro, sendo a frequéncia e a duragdo determi-
nadas pelo terapeuta®®®.

Neste estudo, sdo revisadas pesquisas que
trardo ao fisioterapeuta mais esclarecimentos
sobre a técnica de massagem perineal pouco dis-
seminada em nosso pais, contribuindo, assim,
para o julgamento mais correto sobre a necessi-
dade ou ndo de enfatizar o uso desse recurso em
terapias pré-natais, pois, além dos beneficios 6b-
vios para a mde, como a prevengao de traumas,
é possivel reduzir gastos com suturas, drogas,
analgésicos e tempo de internacdo hospitalar,
beneficiando, dessa maneira, a satide publica.

Objetivo

Pretende-se, por meio da revisdo biblio-
grafica, identificar a funcdao da massagem peri-
neal na prevengao de laceragdes perineais.

Material e método

Para elaboragdo da revisdo bibliografica,
foram utilizados artigos de revistas indexadas,
em sites de busca como Scielo, Bireme, Pubmed,
Medline, e nos governamentais.

Os critérios adotados para selecdo biblio-
grafica foram livros e artigos dos tltimos 12 anos
— estes tultimos em inglés e portugués e consulta-
dos por palavras-chave (perineal massage, perineal
trauma, perineal lacerations, preventing perineal, phy-
sioterapy, assoalho pélvico, perineo, massagem
perineal e fisioterapia) —, e todas as pesquisas



que avaliaram os métodos descritos de massa-
gem perineal digital. Foram excluidos textos com
mais de 12 anos, entre os quais artigos em outras
linguas ou que nao abordassem o tema proposto
para estudo, além de pesquisas de massagem pe-
rineal utilizando aparelho massageador.

Resultados e discussao

Atualmente, existe grande preocupacdo
em melhorar as condi¢des de assisténcia as mu-
lheres durante a gestacdo e o parto. A lesdo pe-
rineal afeta 85% das que realizam parto vaginal;
portanto, é importante que enfermeiras e resi-
dentes conhecam a anatomia perineal. Os exer-
cicios no terceiro trimestre de gestagao, o status
psicolégico da mulher no transcorrer do parto
e o suporte perineal no segundo estagio podem
minimizar as lesoes’.

Stepp et al.'® avaliaram livros obstétricos
para verificar a qualidade e a quantidade de
informagoes sobre lesdes perineais no parto va-
ginal. Em recente pesquisa com residentes, con-
cluiram que a maioria recebeu treinamento ndo
formal em anatomia do assoalho pélvico, episio-
tomia ou reparo perineal e possuia supervisao
limitada quando engajado em tais atividades.
Foi identificado que livros obstétricos muito uti-
lizados dedicam pouco espaco a discussao da
anatomia e fisiologia normal; por isso, é neces-
sario mais atencdo dos autores no momento da
publicagdo desse tema que os leve a contribuir
para que futuros obstetras e ginecologistas te-
nham melhores informagdes sobre o reparo do
trauma perineal ocorrido durante o parto.

Conforme o Ministério da Sadde (apud
Oliveira)", a gestante deve ser preparada para
vivenciar a gestagdo e a experiéncia do parto
como um processo fisioldgico natural. Isso en-
volve uma série de cuidados que ultrapassam os
procedimentos clinicos rotineiros.

Com a redugao do uso de episiotomia, as
equipes responsaveis terdao de redescobrir a arte
de ajudar a mulher durante o parto, sem causar
trauma perineal®. As defini¢des-padrao de trau-

ma perineal utilizadas foram: perineo intacto
(sem sutura), corte de primeiro grau (pele do
perineo e mucosa vaginal), de segundo (envol-
ve fundas camadas do musculo do perineo), de
terceiro (inclui o anus) e de quarto grau (anus e
a mucosa retal)®.

Labrecque et al.? mostram a massagem
perineal como técnica efetiva para aumentar
a probabilidade de a mulher ter seu primeiro
parto vaginal com o perineo intacto. O efeito é
explicado, principalmente, por uma redugao no
corte de primeiro grau suturado e por episioto-
mia. Apés o parto, foram observadas evidéncias
de redugdo na dor perineal (imediata ou em trés
meses), de melhor atividade sexual (trés a seis
meses) e de uma musculatura do assoalho pél-
vico mais forte.

Em novo estudo, realizado por Labrecque
et al.'”?, que objetivou a avaliagdo da massagem
perineal e dos sintomas perineais pds-parto,
reafirma-se que essa massagem €é benéfica e,
se for regular durante as tultimas semanas de
gestacdo, aumenta em 60% a probabilidade
de o perineo manter-se intacto apds o parto,
em mulheres sem histéricos de parto vaginal.
Nenhuma reducao significante de traumas foi
encontrada em mulheres com parto vaginal an-
terior. Apesar dos beneficios apresentados pela
massagem durante a gravidez, isso ndo signi-
fica melhor atividade perineal trés meses apos
o parto, pois nenhuma diferenca significante
foi observada na andlise desse periodo. Como
resposta as preocupagdes de que a massagem
poderia impactar a fungdo sexual e aumentar a
probabilidade de incontinéncia urindria, essas
podem ser seguramente descartadas, pois seria
mais provavel ocorrer o aumento da elasticida-
de do que o alargamento do musculo perineal e
do assoalho pélvico permanentemente.

Beckmann e Garrett®, em seus estudos,
comprovaram que a massagem perineal, aproxi-
madamente na 35* semana de gestacdo, reduz a
incidéncia de trauma perineal com sutura (prin-
cipalmente episiotomia), sendo também menos
provaveis, apds trés meses do parto, relatos de
dor perineal de mulheres que a receberam. Um

341

sobnIy



342

resultado inesperado foi a redugdo na incidéncia
de episiotomia e de trauma perineal com sutura
nas mulheres que se massagearam com maior
frequéncia. Isso levou os autores a considerar
que as mulheres instruidas em massagem peri-
neal efetuaram-na por mais tempo, motivadas
pela possibilidade de ndo se submeterem a uma
episiotomia, tendo um parto vaginal com um
perineo intacto.

Beckmann e Garrett® comentam que a mas-
sagem perineal é, geralmente, bem aceita pelas
mulheres que devem estar cientes de seus bene-
ficios e ser instruidas sobre como massagear.

Revisando estudos, Albers e Borders®
concluiram que a massagem perineal diaria
oferece melhor beneficio do que a massagem
ocasional ou intermitente. Essas técnicas de-
vem ajudar as mulheres a reconhecer e tolerar
o estiramento e sensagdo de pressao que senti-
rao no momento do parto.

Anderson e Johnson®®, em revisao realiza-
da com o objetivo de possibilitar uma compre-
ensao geral do atual estado das modalidades de
medicina alternativa e complementar em obste-
tricia, afirmam que dez minutos de automassa-
gem perineal contribuiram para um aumento na
taxa de perineo intacto em mulheres que a rea-
lizaram, na comparagdo com as que nao a fize-
ram, porém nao houve diferenca no percentual
de uso de episiotomia ou laceragdes de terceiro
e quarto graus.

Em 2000, Davidson et al.* observaram, em
suas pesquisas de massagem de perineo, que
uma menor laceracdo perineal ocorreu em dois
grupos de mulheres: mées de “primeira viagem”
e outras que tiveram parto anterior com episioto-
mia. A massagem nao foi, no entanto, associada
areducao de lacera¢des em mulheres com partos
anteriores com episiotomia. Eles concluiram que
laceragdes perineais sdo menores em mulheres
que efetuaram a massagem perineal ou que ja
tiveram um parto vaginal.

Em um estudo, Shipman et al.® indicam
como benéfica a massagem perineal para as
maes “de primeira viagem” com 30 anos ou
mais, pois os resultados mostraram uma redu-

¢do de 6,1% de segundo e terceiro graus e de
episiotomia, e 6,3% de partos instrumentais. Em
mulheres, com 30 anos ou mais, houve reducéo
significante de 12,1% em trauma perineal, e de
12,3%, em partos instrumentais. Uma possivel
explicacdo seria que mulheres mais velhas pos-
suem menor elasticidade e flexibilidade nos te-
cidos, o que impediria o perineo de alongar-se
tao facilmente quanto nas jovens maes gravidas
pela primeira vez, além do fato de a taxa de trau-
ma aumentar com o passar da idade.

Stamp et al.® apresentaram, em um traba-
lho pioneiro, a avaliagdo do processo de massa-
gem do perineo no segundo estdgio do trabalho
do parto, no qual mulheres do grupo de inter-
vencao receberam massagem e alongamento do
perineo para cada contragdo. Embora a massa-
gem perineal, nesse periodo, ndo tenha aumen-
tado a probabilidade de um perineo intacto, a
pesquisa demonstrou auséncia de dano, o que
evidencia seu valor.

Albers et al.'® tiveram como principal ob-
jetivo comparar as técnicas de controle perineal
no segundo estdgio do parto, para determinar
se algum método era mais eficiente em reduzir
traumas na regido genital. As técnicas compara-
das foram compressas quentes, massagens com
lubrificantes e auséncia de toques no perineo até
aparicao da coroa da cabeca do bebé. Ndo foram
obtidos resultados estatisticamente significan-
tes, por meio da massagem perineal ou com-
pressas quentes, no que se refere a uma redugao
do trauma perineal.

Ja Bodner-Adler et al.” mostraram que re-
alizar a massagem perineal durante a gravidez
ndo traz protecdo contra a ocorréncia do trauma
perineal, porém sugeriram que a falha na pro-
cura de resultados estaticamente significantes
poderia ser explicada pela reduzida amostra de
mulheres incluidas em seu estudo; no entanto,
concluiram que realizar essa massagem, nesse
periodo, parece apresentar beneficios para maes
“de primeira viagem”, logo a técnica pode ser
atil na preparacdo para o primeiro parto.

Mason et al. (apud Camargo et al.)9 ava-
liaram as instrugdes sobre os exercicios para



assoalho pélvico dadas as mulheres em um
hospital, durante a gestagdo e no pods-parto.
Nesse estudo, observaram que as informagoes
recebidas pelas pacientes ndo eram correta-
mente aplicadas, e escrever um manual de ins-
trugdes nao seria suficiente para a preparagao
adequada da paciente, salientando que mulhe-
res supervisionadas por um fisioterapeuta, du-
rante as sessdes, tém uma melhora significati-
va em comparacdo com aquelas que fazem os
exercicios em seu domicilio, tendo apenas uma
sessdo de supervisao. Concluiram que a fisiote-
rapia ajuda a reduzir as consequéncias do parto
vaginal quando utiliza exercicios perineais es-
pecificos no pré e no pdés-parto. Segundo Silva e
Silva4, existem protocolos e técnicas destinadas
a cada necessidade; porém, mais importante do
que aplicar determinado método de atendi-
mento é o fisioterapeuta conhecer o tratamento
adequado e as técnicas a serem utilizadas para,
assim, adapta-las a cada paciente.

Conclusado

Este estudo confirma o beneficio da massa-
gem perineal, principalmente para as maes “de
primeira viagem”. Sua introducao nos cuidados
pré-natais mostra-se uma ttil intervencdo para
que ndo ocorram danos perineais. Por esse moti-
vo, sugere-se que futuros estudos sejam realiza-
dos com o objetivo de definir melhor frequéncia,
tempo e técnica de massagem, considerando-se
as diferencas étnicas e de idades maternas.
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