= FACULDADE ,

MADRE THAIS

ILHEUS - BAHIA

/[ FACULDADE DE ILHEUS - c=su

COLEGIADO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

COORDENACAO DETCC
ARTIGO CIENTIFICO - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ELBER BRITO DOS SANTOS

PRINCIPAIS TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS USADAS NA
PREVENCAO DE LACERACAO DE PARTO DURANTE A
GESTACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

ILHEUS - BAHIA
2025



ELBER BRITO DOS SANTOS

PRINCIPAIS TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS USADAS NA
PREVENCAO DE LACERACAO DE PARTO DURANTE A
GESTACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Artigo Cientifico apresentado como
requisito parcial para obtencao do titulo de
Bacharel em fisioterapia, da Faculdade de
Fisioterapia CESUPI ou Madre Thais.

Orientador(a): Profa Cristiane Martins
Carvalho Braz Co-orientador: Priscila
Figueiredo Gama Co-orientador: Tirza
Melo Sathler Prado

ILHEUS — BAHIA
2025

SUMARIO

Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Concluséo de Curso- TCC II- curso
de Fisioterapia CESUPI ou Madre Thais, dezembro de 2025.



L INTRODUGAO. ... .ottt ettt e 04
2 REFERENCIAL TEORICO.... ..ottt ettt n e 06
BMETODOLOGIA. ...ttt ettt ettt e et en e 08
A RESULTADOS. ... .ottt ettt et ettt ettt ettt n e en s e 09
B DISCUSSAD. ..ottt ettt ettt ettt et e et e e ettt ete s et et e et e ste et e sesseeseereaee e 13
6 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt 15
REFERENCIAS

Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Concluséo de Curso- TCC II- curso
de Fisioterapia CESUPI ou Madre Thais, dezembro de 2025.



COLEGIADO DO CURSO DE FISIOTERAPIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il

PRINCIPAIS TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS USADAS NA
PREVENCAO DE LACERACAO DE PARTO DURANTE A
GESTACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Elber Brito dos Santosl, Cristiane Martins Carvalho Braz 2, Priscila Figueiredo Gama

3 Tirza Melo Sathler Prado4

lDiscente do curso de Fisioterapia da Faculdade de lIhéus, Centro de Ensino Superior, lIhéus, Bahia.
e-mail: elberbrito33@ gmail.com

2Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade de llhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus, Bahia.
e-mail: cristiane.braz@faculdadedeilheus.com.br

3Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior, llhéus, Bahia.
e-mail: priscilafigueiredogama@gmail.com

4Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior, llhéus, Bahia.
e-mail: tirzasathler@gmail.com

RESUMO

O presente artigo aborda a atuacdo da fisioterapia na prevencédo de laceracdes
perineais durante o trabalho de parto, considerando as possiveis complicacdes fisicas
e emocionais decorrentes dessas lesdes. O objetivo principal € analisar os principais
métodos e as intervencdes que a fisioterapia pode oferecer para a prevencao de
laceracdes perineais durante e apds o parto incluindo técnicas como massagem
perineal, exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico e o uso de dilatadores
vaginais. A pesquisa foi realizada com base em uma revisao integrativa da literatura,
utilizando bases de dados como Periddicos da Capes, SciELO e PubMed, com a
analise de estudos publicados entre 2018 e 2025. Os resultados indicam que as
técnicas fisioterapicas, aplicadas durante a gestacado e trabalho de parto, reduz de
forma relevante a ocorréncia de laceracdes, proporciona uma flexibilidade muscular
na regiao perineal e contribui para uma recuperacao mais rapida e menos traumatica.
Dessa forma, a fisioterapia contribui para a prevencéo das laceracdes perineais por
meio da aplicacdo de técnicas com respaldo cientifico, configurando-se como uma
intervencédo eficaz e ndo invasiva, que promove beneficios significativos a salude da
mulher durante a gestacgéao e o trabalho de parto.

Palavras-chave: Laceragao. Fisioterapia. Intervencdes. Perineais. Prevencao.
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ABSTRACT

This article addresses the role of physiotherapy in preventing perineal lacerations
during labor, considering the possible physical and emotional complications resulting
from these injuries. The main objective is to analyze the main methods and
interventions that physiotherapy can offer for the prevention of perineal lacerations
during and after childbirth, including techniques such as perineal massage, pelvic floor
strengthening exercises, and the use of vaginal dilators. This research was conducted
based on an integrative literature review, using databases such as Capes Journals,
SciELO, and PubMed, analyzing studies published between 2018 and 2025. The
results indicate that physiotherapy techniques, applied during pregnancy and labor,
significantly reduce the occurrence of lacerations, provide muscle flexibility in the
perineal region, and contribute to a faster and less traumatic recovery. Thus,
physiotherapy contributes to the prevention of perineal lacerations through the
application of scientifically supported techniques, constituting an effective and non-
invasive intervention that promotes significant benefits to women's health during
pregnancy and labor.

Keywords: Laceration. Physiotherapy. Interventions. Perineals. Prevention.

1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico é considerado um diafragma muscular em formato de bacia,
gue ajuda a sustentar o conteudo visceral da pelve e também a regido perineal, possuli
formato losangular, que é mais bem visualizada quando o individuo esta em posicéo
de litotomia, ou seja, 0 corpo em posi¢cao supina com os joelhos dobrados e as pernas
elevadas, enquanto o quadril esta fletido e abduzido; regides essas suscetiveis as
laceracdes. (Carmo, 2023).

A laceracao perineal, por sua vez € uma lesdo ocorrida no perineo, regido
localizada entre a vagina e 0 anus, que ocorre principalmente durante o parto (Santos
et al., 2019). Ndo € um assunto muito difundido na sociedade, entretanto, suas
complica¢gBes ocorrem com muita frequéncia e podem ocasionar danos significativos
para a saude fisica e mental da mulher e a aplicacédo de técnicas direcionadas para a
regido perineal pode promover o bem-estar da mulher durante o parto, dando
destaque para a importancia da atuacao fisioterapéutica nesses casos (Alvarez-
Gonzales et al. 2021).

Os graus de laceragdes incluem quatro pontos principais: primeiro deles,

envolvendo apenas a pele perineal; segundo, afetando o tecido muscular perineal;
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terceiro, estendendo-se até o esfincter anal; e quarto grau, que além do esfincter anal,
compromete o reto (ACOG, 2018; GOMES, 2022).

Dessenti et al. (2020), pontua que aproximadamente 85% das mulheres que
optam pelo parto vaginal apresentam algum grau de laceragéo perineal, sendo as
laceracbes de primeiro e segundo graus as mais frequentemente observadas.
Relatam também que a incidéncia de laceracfes perineais durante o parto vaginal é
influenciada por varios fatores relacionados ao tamanho do feto, a duracéo do trabalho
de parto e o uso de assisténcia obstétrica instrumental, como férceps ou vacuo.

O diagnostico de laceracdes pode provocar o surgimento de traumas e estes,
podem ocorrer em pontos diversos do corpo da parturiente, o que facilita a
identificacdo da gravidade de cada ponto muscular atingido (Costa et al. 2023).

As laceragOes perineais seguem sendo um evento recorrente no trabalho de
parto, mesmo diante das técnicas preventivas recomendadas por fisioterapeutas.
Conforme apontado por Santos et al. (2019), embora a fisioterapia se configure como
uma intervencdo essencialmente preventiva, ainda ndo ha consenso na literatura
guanto as praticas mais eficazes. A partir desse contexto, emergem questionamentos
fundamentais: A fisioterapia pode reduzir a ocorréncia de laceracdes perineais no
trabalho de parto? Quais séo as estratégias de intervencao mais eficazes na protecéo
do perineo?

Ainda de acordo com Santos et al. (2019), apesar de existirem diferentes
recursos fisioterapéuticos voltados a prevencéo, a auséncia de evidéncias conclusivas
sobre os melhores métodos associados as taxas ainda elevadas de laceracdes reforca
a necessidade de aprofundamento cientifico. Tal discusséo torna-se imprescindivel,
uma vez que a integridade perineal esta relacionada diretamente a salde e a
gualidade de vida da mulher. Prevenir laceracGes contribui para evitar consequéncias
importantes como incontinéncia urindria, disfuncfes sexuais e traumas que podem
comprometer o bem-estar fisico e emocional no pos-parto (Cavalcante; Silva, 2022).

Com base nesse cenario, estabelece-se a seguinte hipotese: as intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas no periodo gestacional e durante o trabalho de parto
podem contribuir significativamente para a prevencdo de laceracdes perineais,
reduzindo complicagbes associadas e promovendo melhor recuperacao funcional.

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de ampliar o entendimento

da comunidade cientifica acerca das abordagens fisioterapéuticas aplicadas no
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contexto obstétrico, considerando que seus resultados podem contribuir para
melhores protocolos assistenciais e reducéo de complica¢cées maternas.
Alternativamente, considera-se que a eficacia dessas intervencdes pode ser
limitada, ndo apresentando redug&o expressiva nas taxas de lesdes perineais. Dessa
forma, o objetivo geral deste estudo é analisar os principais métodos e intervencdes
fisioterapéuticas voltados a prevencéao de laceracdes perineais no trabalho de parto.
Buscando mais esclarecimento sobre o tema proposto aqui, 0 objetivo geral
desse artigo faz uma analise dos principais métodos e as intervencbes que a
fisioterapia pode oferecer para a prevencao de laceracdes perineais durante e apés o
parto, de forma especifica se buscou identificar dentre as intervencdes
fisioterapéuticas, quais as mais efetivas a serem utilizadas durante a preparacao
perineal; fazer uma analise quanto a eficacia das intervengdes indicadas no tocante a
reducéo ou ndo ocorréncia de laceracgdes perineais e buscar a comprovacao cientifica
dos efeitos positivos que as intervencdes fisioterapéuticas podem promover durante o

procedimento obstétrico.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Laceracao perineal € umalesdo que ocorre no perineo, a area entre a vagina
e 0 anus, geralmente durante o parto vaginal. Essa laceracdo pode acontecer quando
os tecidos do perineo se esticam muito para permitir a passagem do bebé, resultando
em rompimento da pele, dos musculos ou de ambas as estruturas (Santos et al.,
2019).

Para Bellomo (2020), a laceracdo pode ser classificada em diferentes graus,
variando de pequenas fissuras a rupturas mais profundas que envolvem os musculos
e tecidos adjacentes, assim, a extensdo da lesdo pode ter implicacfes significativas
no poés-parto, afetando a recuperacdo da mulher e até mesmo sua saude fisica e
emocional a longo prazo, sendo um tema de extrema relevancia nos cuidados
perinatais.

Com base nos relatos de Bulchandani et al., (2015) o trauma perineal esta
associado a consideravel morbidade a curto e longo prazo. O risco e a gravidade das
complicacBes sdo proporcionais a extensdo da lesdo, sendo que a probabilidade de

ocorrer algum dano ao perineo durante o parto esta relacionada a diversos fatores
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pré-existentes, tais como: caracteristicas demograficas, estado nutricional, etnia, nivel
de atividade fisica, paridade e tamanho do bebé. Entretanto, ha diferentes
intervengdes intraparto capazes de reduzir esse risco.

Os autores destacam que, em paises desenvolvidos, a massagem perineal tem
sido avaliada como técnica de preparacgao prévia, aplicada no ultimo més de gestacéao,
sendo sugerida como estratégia capaz de facilitar a expanséo do tecido perineal no
momento do nascimento. Além disso, propfe-se que essa pratica aumente a
flexibilidade da musculatura local e reduza sua resisténcia, permita melhor
alongamento do perineo e, consequentemente, diminua o risco de laceracdes
espontaneas e a necessidade de episiotomias.

Sobre esses aspectos Marcelino e Lanuez, (2009), contribuem didaticamente ao
afirmar que a técnica € simples, podendo ser realizada pela prépria mulher, com o
auxilio de um 6leo natural, usando os dedos indicadores ou polegares de ambas as
maos ou indicadores e dedos médios de uma delas, colocados na vagina, e fazendo
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
duracéo determinadas pelo terapeuta.

Ainda sobre esse assunto, Zanete et al., (2016) rela que nas lesdes perineais
obstétricas mais graves o tecido mole, musculo, fascia, tecido adiposo, pele e mucosa
nao sao suficientemente extensiveis para permitir a passagem fetal. No entanto, os
tecidos moles perineais possuem capacidade de distenséo, e o grau dessa adaptacéo
pode variar tanto entre as mulheres quanto de acordo com o numero de gestacdes e
partos anteriores.

Barbosa e Freitas (2022) afirmam que um dos mais promissores métodos de
prevencdo seria o fortalecimento do assoalho pélvico por meio de exercicios
especificos pois preparam a musculatura para o estresse fisico do parto e reduzem
significativamente o risco de lesbes. Segundo o0s autores, essa preparacao inclui ndo
apenas o fortalecimento da musculatura, mas também a melhora da flexibilidade e da
capacidade de relaxamento do perineo, favorecendo o processo expulsivo e
reduzindo o risco de estiramento excessivo.

Outro método que pode gerar bons resultados para evitar a laceracdo é o
posicionamento da gestante durante o trabalho de parto. Acerca desse entendimento,

Santos et al.,, (2019) informam que as posicbes mais fisiologicas, como o
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agachamento ou a lateralizacdo, ajudam a reduzir a pressdo sobre o perineo,
permitem expulsdo mais controlada e diminuem a chance de leséo. De acordo com
0s autores, a adocao dessas posicOes pode ser favorecida pela atuacdo do
fisioterapeuta durante o parto, oferecendo orientacdes e suporte a gestante nas fases
mais intensas do trabalho de parto.

Com base nos relatos de Santos e Carvalho (2022), A preparagao do assoalho
pélvico durante a gestacao é fundamental para um parto mais seguro € com menor
risco de traumas. Exercicios voltados ao aumento da flexibilidade e da forca dessa
musculatura contribuem para um perineo mais apto ao periodo expulsivo, reduzindo
a probabilidade de laceracdes perineais.

Alvarez, et al., (2021), afirmam que a funcdo do fisioterapeuta no
acompanhamento do trabalho de parto é reforcada por estudos que indicam que a
combinacgao de técnicas de movimentacéo, respiracao e alivio da dor pode melhorar
significativamente os desfechos do parto, essas intervencdes fisioterapéuticas néo
apenas reduzem o risco de laceracdes perineais, mas também, promovem um parto

mais seguro e menos doloroso para a gestante, melhorando sua experiéncia de parto.

3 METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica adotada neste estudo foi uma revisao bibliografica
realizada através de uma pesquisa integrativa qualitativa. Cesario et al., (2020)
informa que este tipo de estudo € amplamente utilizado em ciéncias humanas e
sociais, sendo adequado para a analise de conteudos ja publicados, com o objetivo
de sintetizar e interpretar os dados de maneira critica.

Com o propdsito de reunir evidéncias cientificas sobre as principais técnicas
fisioterapéuticas utilizadas na prevencao de laceracdes perineais durante a gestacao,
foram definidos como critérios de inclusdo: publicacdes de trabalhos cientificos com
recorte temporal de 07 anos (2018 a 2025), artigos escritos em portugués e inglés, e
estudos que abordaram a prevencdo de laceracbes perineais e o papel do
fisioterapeuta no trabalho de parto. Para os critérios de excluséo: artigos duplicados,
estudos que falem sobre intervencfes em outros periodos que ndo a gestacdo e

estudos que ndo apresentem dados concretos sobre a intervencao fisioterapéutica.
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A pesquisa na base de dados cientificas realizou-se no periodo de junho de
2024 a novembro de 2025, nas bases de dados académicas amplamente
reconhecidas, como periodicos da Capes, ScieELO (Scientific Electronic Library
Online) e PubMed. Para a busca dos estudos nas bases de dados foram usadas
palavras-chave ou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) em portugués com
multiplas combinac¢des: Laceracao, Fisioterapia, Intervencfes Perineais, Prevencéo,
juntamente com os que lhes sédo equivalentes em inglés: “Laceration”,
“Physiotherapy”, “ Interventions’ Perineals” and ” Prevention” através do operador

Booleano “AND” tal como apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Fontes e descritores em ciéncias da salde utilizados para busca dos artigos
Fonte Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

PubMed Laceracdo, Fisioterapia e Prevencéo (n=6)
Laceration, Physiotherapy and Prevention (n=1)
Capes Laceracdo, Fisioterapia e Prevencédo (n=0)

Laceration, Physiotherapy and Prevention (n=0)

SciELO Laceracdo, Fisioterapia e Prevencédo (n=7)
Laceration, Physiotherapy and Prevention (n=0)

Fonte: Autoria prépria, 2025.
4 RESULTADOS

Foram verificados um total de 63 estudos. A figura 1, ilustra o processo de incluséo e
exclus&o utilizado.

Figura 1: Etapas do esquema de inclusdo e excluséao utilizados para selegao e analise dos artigos.
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Fonte: Autoria Prépria, 2025.

A pesquisa dos artigos nas bases de dados resultou em um total de 14 artigos
cientificos. Contudo, somente 07 foram classificados nos critérios de inclusédo
definidos a fim de alcancar o objetivo da pesquisa. Os artigos adotados, foram

tabelados por ordem de publicacdo, como pode ser observado no quadro 2 abaixo.
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Quadro 02: Distribuigdo dos estudos mais relevantes para a pesquisa.

11

Autor / ano Artigo Objetivo Método Resultados
ALVAREZ, et al., | Prevaléncia de | O objetivo deste estudo € | Um total de 90 gestantes foram | Os resultados mostraram diferencas
(2021) laceracdo  perineal | determinar a eficacia da | divididas em trés grupos: grupo | significativas entre o grupo controle e os dois
periparto apés duas | massagem na prevencdo | de massagem perineal com | grupos de massagem perineal em relacdo a dor
técnicas de | de laceragdes perineais e | dispositivo EPI-NO: aplicada por | perineal pos-parto.
massagem perineal | identificar possiveis | um fisioterapeuta especializado;
pré-parto: um ensaio | diferencas na aplicacdo da | grupo de automassagem, no
controlado ndo | massagem. gqual as mulheres foram
randomizado. J. Clin. instruidas a realizar a massagem
Med., v. 10, p. 4934, perineal em casa; € um grupo
2021 controle, que recebeu
atendimento obstétrico padréo.
BARBOSA, et al., | A fisioterapia pélvica | Apresentar a relevancia da | Os estudos se deram por meio | Apds analisar os resultados foi possivel concluir
(2022) como prevengdo de | fisioterapia pélvica na | da revisdo bibliografica de | que a efichcia da fisioterapia pélvica na
lesGes perineais em | prevencdo das lesBes | artigos encontrados nas bases | prevencao das lesdes perineais foi comprovada.
parto  vaginal: uma | perineais que acontecem | de dados cientificos BVS,
revisdo bibliografica. | em partos vaginais. Pubmed, Scielo e Google
Revista Didlogos em académico.
Salde, v. 5, n. 1, p.
181, jan./jun. 2022
BELLOMO, et al., | Laceracédo Foi analisar as intervencbes | A pesquisa é uma revisdo | Os resultados indicam que a fisioterapia pélvica,
(2020) perineal: 0 que &, | fisioterapéuticas mais | integrativa da literatura, | quando aplicada durante a gestacgéo e o trabalho
como prevenir e | eficazes, incluindo técnicas | utilizando bases de dados como | de parto, reduz significativamente a incidéncia de
tratar. Revista | como massagem perineal, | Periédicos da Capes, SciELO e | laceracdes, melhora o preparo do perineo e
eletrdnica Grupo | exercicios de fortalecimento | PubMed, com a analise de | contribui para uma recuperacdo mais rapida e

Nascer, 2020

do assoalho pélvico e o uso
de dilatadores vaginais.

estudos publicados entre 2018 e
2024.

menos traumatica.

Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Concluséo de Curso- TCC lI- curso de Fisioterapia CESUPI ou Madre Thais,
dezembro de 2025.




12

CAVALCANTE, etal.,
(2022)

A atuacdo da
fisioterapia na
prevencao e
tratamento de

laceracdo perineal e
episiotomia: uma

revisdo integrativa.
Artigo Cientifico
(Ciéncias da Saude).

Demonstrar como a
fisioterapia pode auxiliar na
prevencdo de laceragbes
perineais e episiotomia
assim também como
tratamento dessas
laceragbes acometida que
interfere na qualidade de
vida das puérperas, a partir
de técnicas como
massagem perineal,
treinamento da musculatura
do assoalho pélvico,
exercicios ativos na agua e
eletroestimulacao.

Trata-se de uma revisdo de
literatura, foi realizado a busca
de artigos publicados nos
Ultimos 5 anos nas bases de
dados eletrbnicas: PubMed,
Lilacs e Scielo, os métodos de
inclusdo foram artigos no idioma
portugués ou inglés, estudos
randomizados, quase
experimentais, e estudos que
abordasse intervencéo
fisioterapéutica.

Dos 7 estudos escolhidos (100%), todos eles
demonstraram  resultados  positivos, com
aumento significativo da forgca muscular,
extensibilidade perineal, preservacao do perineo,
diminuicdo de suturas e laceracbes de graus
avancados e episiotomias.

CAROCI, et
(2014)

al.,

Localizag&o das
laceracbes perineais
no parto normal em
mulheres primiparas.

Foi analisar a distribuicdo
das laceragcbes vulvo-
perineais e os fatores
relacionados a sua
localizacdo nas regibes
anterior e posterior do
perineo no parto normal.

Os dados foram coletados em
dois centros de parto normal, nas
cidades de Sdo Paulo e
Itapecerica da Serra, Estado de
Sao Paulo, no periodo de 2001 a
2012, e integram o banco de
dados de cinco subprojetos
vinculados ao projeto Trauma
perineal no parto normal:
prevencao, morbidade e
cuidados.

Houve predominio de laceracBes na regido
posterior do perineo. N&o houve diferenca
estatistica significante em relacdo ao local da
laceracéo perineal e a posicdo materna no parto,
variedade de posicdo no desprendimento
cefdlico, circular de corddo umbilical e peso do
recém-nascido, porém  houve diferenca
significante em relag&o ao tipo de puxo.

FREITAS e MATIAS,
(2019).

Abordagem do
fisioterapeuta no
preparo do assoalho
pélvico para o parto
natural.

Analisar os efeitos do
fortalecimento muscular do
assoalho pélvico no periodo
puerperal.

(0] presente estudo foi
desenvolvido através de uma
revisdo bibliografica descritiva,
no qual foram utilizados 15
artigos cientificos
correspondentes ao intervalo
dos anos de 2003 a 2023, por
buscas informatizadas através
de bancos de dados como
Pubmed, Scielo e Lilacs.

A fisioterapia pélvica possui importancia
significativa na prevencdo e reabilitagdo das
disfun¢bes do assoalho pélvico (DAP) no periodo
puerperal, sendo utilizados diferentes
abordagens para melhorar a FMAP, associando
essas técnicas as atividades de vida diaria.
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MARCELINO e | Abordagem

LANUEZ, (2019) fisioterapéutica na
massagem perineal
no pré-parto.

ConScientiae Saude.
V. 87 n. 21 p 339'44,
2019.

O objetivo deste estudo foi
identificar a funcdo dessa
massagem na prevencgao
de laceragfes perineais.

Para sua realizacdo foram
revisados dados bibliograficos
dos ultimos doze anos.

A fisioterapia ajuda a reduzir as consequéncias
do parto vaginal quando utiliza exercicios
perineais especificos no pré e no pés-parto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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5. DISCUSSAO

Conforme o pressuposto de Freitas e Matias (2019) o preparo do assoalho
pélvico é importante para reduzir lesdes perineais. Ainda de acordo com os autores,
as técnicas fisioterapéuticas podem aumentar de maneira eficaz seus resultados
guando aplicadas em conjunto com outras técnicas que nédo utilizem métodos
farmacoldgicos e reforcam a importancia do preparo do assoalho pélvico para reduzir
lesdes perineais como estratégia de prevencao e tratamento da laceracao.

Em consonancia com essa perspectiva, Santos e Carvalho (2022), destacam
gue a atuacéao do fisioterapeuta ao longo de todo o periodo gestacional, e ndo apenas
nas fases finais, é determinante para a eficacia das intervencdes preventivas.

De acordo com as evidéncias demonstradas, a assisténcia fisioterapéutica
pode proporcionar melhoras significativas dos sintomas associados a disfuncfes do
assoalho pélvico, principalmente laceracdes perineais apds o parto e melhora da
integridade fisica, tal como prevencéao de laceracdes perineais durante e apds o parto.

Assim, essas intervencdes desempenham funcéo indispensavel na busca pela
prevencao de laceracdes perineais durante e depois do parto. Uma técnica bastante
eficiente é a massagem perineal, Alvarez, et al., (2021), afirmam que a massagem
perineal pode reduzir a incidéncia de laceracdes perineais, achado reforcado por
Teixeira et al. (2022), onde relatam que essa técnica é bastante eficaz, principalmente
guando exercida durante a proximidade do parto.

Nesse ponto, Oliveira (2023), defende como procedimento de elevada eficacia
0 uso de compressas quentes, durante o processo de expulsdo do parto. O uso das
compressas quentes influencia relaxando os musculos locais prevenindo a prevencéao
de laceracao. Também compartilham desse entendimento, Rocha e Zamberlan (2018)
onde enfatizam os bons resultados obtidos por meio da massagem perineal.

A preparacdo do assoalho pélvico para o momento da expulsdo do feto,
também é objeto de estudo de diversos estudiosos, onde apresentam resultados sob
a oOtica de diferentes abordagens. Nessa mesma rota Oliveira et al. (2018) pontuam
que o uso de dilatadores vaginais, possibilita uma maior distensdo muscular

aumentando de forma indolor a regido vaginal causando um favorecimento da area
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perineal, dessa forma, o dilatador pode ser um importante aliado quando utilizado em
conjunto com os métodos de massagem perineal.

Outros apoiadores e defensores da fisioterapia pélvica sdo Barbosa e Freitas
(2022), onde entendem que esse procedimento € um fator primordial na prevencédo de
laceracOes e defendem que cada técnica possui efeitos positivos distintos e que todas
devem ser utilizadas em conformidade com a necessidade de cada caso.

Além disso, a abordagem multidisciplinar no cuidado, destacada por Freitas e
Matias (2019), amplia o entendimento de que a prevencéo de laceracdes perineais
deve envolver diferentes profissionais, com o fisioterapeuta desempenhando um papel
central.

Além das técnicas voltadas diretamente ao preparo perineal, Caroci-Becker et
al. (2021) buscam evidenciar a efetividade de abordagens menos invasivas, como o
uso de cola cirdrgica, tanto para o reparo quanto para a prevencao de complicacdes
perineais. Esses achados fortalecem a ideia de que meétodos ndo farmacoldgicos,
guando aplicados de maneira integrada e personalizada, podem promover resultados
clinicos significativos, priorizando o bem-estar da gestante e reduzindo riscos durante
0 parto.

Nesse mesmo direcionamento, destaca-se a contribuicdo dos aspectos
psicossociais no processo de parto. Oliveira (2023) argumenta que a confianca e 0
relaxamento materno influenciam diretamente o desfecho do trabalho de parto. O
fisioterapeuta, ao oferecer orientacbes adequadas e suporte emocional, atua néo
apenas na esfera fisica, mas como facilitador do processo, contribuindo para a
reducdo do medo e da ansiedade. Consequentemente, esse acolhimento pode
favorecer um parto mais tranquilo e com menor probabilidade de complicagdes.

Assim, a literatura converge ao reconhecer que a eficacia das intervencfes
fisioterapéuticas na prevencao de laceracdes perineais esta associada ndo somente
ao preparo biomecéanico do assoalho pélvico, mas também ao cuidado integral que

considera a gestante em sua totalidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos aplicados, permitem concluir que as intervencdes fisioterapéuticas

podem ser encaradas como uma forma de prevencao de laceracdes perineais, tanto
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antes, durante e ap0s o parto. Ficou demonstrado a eficiéncia de técnicas como a
massagem perineal, o uso de dilatadores vaginais bem como o exercicio do assoalho
pélvico. Todos esses métodos sdo caracterizados como ndo invasivos e assim ficou
evidente que tais técnicas garantem mais seguranca para a saude das maes bem
como dos bebes.

Também ficou demonstrado que a atuacao precoce do fisioterapeuta durante o
periodo de gestacéo pode influenciar positivamente para o ndo surgimento de casos
de laceracdo. Ou seja, o acompanhamento fisioterapéutico precoce possibilita
preparar o corpo da gestante e principalmente sua regido vaginal para suportar o
estresse muscular ocorrido durante a expulsdo. Os estudos também evidenciam que
a integracdo de técnicas fisioterapéuticas com outros metodos néo farmacologicos,
aumenta a eficacia das intervencbes fisioterapéuticas, proporcionando uma
abordagem mais humanizada durante o parto.

Diante do que foi apresentado, € possivel afirmar que a fisioterapia aplicada
conforme as suas diretrizes proprias possibilita resultados positivos no que tange a
reducdo de laceragcOes perineais ao longo, durante e ap0s a gestacdo. O artigo
apresentado trouxe evidencias cientificas de que é possivel garantir um parto com
minimas incidéncias de laceracgdes perineais, aplicando o fortalecimento do assoalho
pélvico bem como a utilizacdo de técnicas voltadas para o relaxamento da regido
vaginal. Esse conjunto de acdes podem proporcionar uma melhora no resultado do
parto, bem como proporcionar uma recuperacdo mais célere e menos traumatica

durante e apds a gestacao.
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