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Massagem perineal na gestacao
para prevenc¢ao do trauma
perineal no parto:
potencialidades na ABS

Juliana Jacques da Costa Monguilhott
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Ampliacao de servicos e profissionais, para estimular a pratica
do parto fisiologico



Saude materno-infantil
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Saude materno-infantil

O trauma perineal (episiotomia ou laceracdes espontaneas) no

momento do nascimento ocorre com a maioria das brasileiras

» Episiotomia (LEAL et al., 2014):
56,1% das mulheres - 74,6% das primiparas
Laceragoes espontaneas (ACOG, 2016):

53 - 79% das mulheres



Praticas realizadas na gestacao para prevencgao
do trauma perineal no parto: revisao integrativa
da literatura

RESULTADO:

1750 == 692 =) 16 estudos, publicados de 1986 a 2017, destes

13 com delineamento experimental e trés observacionais



Praticas realizadas na gestacao para prevencao do trauma
perineal no parto: revisao integrativa da literatura

EPI-NO® (3)

* Reducao da taxa de episiotomia e aumento da taxa de perineo
integro nas primiparas (RUCKHABERLE et al., 2009; KOK et al.,
2004)

e Atan et al. (2016): taxa marginalmente maior de defeitos
significativos do esfincter anal externo, ao ultrassom, no grupo
intervencao, sem apresentar diferencas significativas nos
demais desfechos estudados




Praticas realizadas na gestacao para prevencao do trauma
perineal no parto: revisao integrativa da literatura

Massagem perineal (10 ECR e 3 estudos observacionais)

* Reducao da taxa de episiotomia, da taxa de laceracao e da
incidéncia de dor no pds-parto. Aumento da incidéncia de
perineo integro nas primiparas

* Em apenas cinco estudos as mulheres foram orientadas sobre
a possibilidade de o parceiro também realizar a massagem

* Nenhum dos estudos realizado no Brasil
» A pratica foi avaliada de forma positiva, inclusive quando

realizada pelos companheiros

AVERY, BURKET, 1986; AVERY, ARSDALE, 1987; LABREQUE et al., 1994; SHIPMAN et al., 1997; LABREQUE et al., 1999; DAVIDSON, JACOBY,
BROWN, 2000; LABRECQUE, EASON, MARCOUX, 2000; LABRECQUE, EASON, MARCOUX, 2001; BODNER-ADLER, BODNER,
MAYERHOFER, 2002; MEI-DAN et al., 2008; ISMAIL, EMERY, 2013; ALI, 2015; LEON-LARIOS et al., 2017



Praticas realizadas na gestacao para prevencao do trauma
perineal no parto: revisao integrativa da literatura

Conclusoes

* O EPI-NO® pode reduzir a taxa de episiotomia e aumentar a
taxa de perineo integro nas primiparas

* Massagem perineal realizada durante a gestacao pela propria
mulher ou por companheiro de sua escolha demonstrou
reduzir significativamente a taxa de episiotomia, a taxa de
laceracao, e a incidéncia de dor no pos-parto, além de
aumentar a incidéncia de perineo integro nas primiparas



Praticas realizadas na gestacao para prevencao do trauma
perineal no parto: revisao integrativa da literatura

Conclusoes
* Associacao ainda nao investigada na realidade brasileira

* Necessarios estudos que investiguem os beneficios da
massagem perineal pré-natal e a aderéncia da mulher e dos

profissionais na realidade brasileira

* O uso da técnica pode ser uma das estratégias para que as
mulheres conhecam mais o proprio corpo e compreendam a

fisiologia do nascimento e a capacidade de distensao perineal



Massagem perineal digital
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Técnica: introducao de um ou dois dedos, trés a quatro

centimetros de profundidade da entrada da vagina, primeiramente
aplicando e mantendo pressao no sentido descendente por dois

minutos e depois por mais dois minutos para cada lado



Massagem perineal digital

MASSAGEM PERINEAL durante a gestacao =

Aumento da flexibilidade dos musculos do perineo e reducao da
resisténcia muscular




Video educativo da massagem perineal



Efetividade da massagem perineal digital na gestacao
para prevenc¢ao do trauma perineal: estudo piloto de um

ensaio clinico randomizado

Objetivo: avaliar a adesao das gestantes e seus acompanhantes a
realizacao da massagem perineal digital durante a gestacao e
sua efetividade na prevencao do trauma perineal no parto e na
reducao de morbidades associadas nos 45 dias e 90 dias pos-
parto; e compreender a experiéncia das mulheres e
acompanhantes que realizaram esta pratica na gestacao.



Efetividade da massagem perineal digital na gestacao
para prevencao do trauma perineal: estudo piloto de um

ensaio clinico randomizado
Participantes (n=151)

* Mulheres com idade gestacional a partir de 30 semanas de gestacao e

os acompanhantes escolhidos por elas para realizar a massagem

* Unidades locais de saude do municipio de Floriandpolis; sala de espera,
antes ou depois da consulta pré-natal ou encontros do grupo de
gestantes; e durante a visita para reconhecimento da maternidade do
HU/UFSC




APENDICE B - ORIENTACOES PARA AS GESTANTES 3. Enquanto o bebé estiver paszando pela vagina (Figura3), abrir 2 sua boca, relaxar a
lingua, cantarolar e emitir alguns sons zjudam a relaxar o perineo e a controlar 2 vontade

Ohs: estas informacdes serdo lidas pala: gestantes juntaments com 2 pesquizadora, dando a de empurrar, permitindo que o bebé passe mais lentamente;

pozzibilidade para o esclarecemento de posaves: dividas

A HORA DO NASCIMENTO: O QUE E INMPORTANTE SABER

Preparamos alzumis orientacdes para que VOCE POs:a VIvenciar o momento do parto’
nascimento da forma mas: ratural e tranquila possival:

1. O perineo compreande um comjunto da nuusculo: & aponeurosss (que fimcionam como
tenddes) e nas mulherss localiza-s2 em uma razido que micia na valva e estende-ze ate
0 2m: (Figurz 1). Trata-ze de toma area em formz de ds2mamte Jocalizada ra superficie
mfenor do tronco, que inch o 2m: e a vagma (Fizura 2);

anus

Fome: bip gpwvidaSiess com brimpestecis pennco-orey-durznis-epoe-gewacsn|
Figwa 2

4. E importante relaxar o perineo para reduzir a chance de realizagdo de uma episiotomia
(corte raalizado pelo profizzionzl) ou lacerag3o e:pontinea, que & o rompimento doz
tecidos que formam a regio. Alguns estudos amais estio demonstrando que, me:mo
que s2u permeo “rasgue” naturalmente durants a paszagem do bebé, 2 cicatrizag3o sera
melhor e vocé santira menos dor quando comparado 2 episiotomiz.

Ezum!l Eiggnl

2 No final do Trabalho de parto, quando 2 cabacinha do bebé j2 estiver aparecendo na sua
vagina, o ideal e defxar que a contrago empunre 0 bebe para que ele saia Jantamente.
Apesar davontade de empurrar, sentida psla maioria das malkers:, tente nao f2zer nusta
forga neste momeanto,



APENDICE C - ORIENTACOES PARA O GRUPO INTERVENCAO - MASSAGEM
PERINEAL
MASSAGEM PERINEAL

Varios estudos apontam que 2 realiza¢do dz masszzem perineal ras ultimas samana: da
gestacdo pode reduzir as laceragdes no momento do nascimento, ou s2ja, reduzir az chances da
© nmsculo rasgar durante 2 sasda do bebé, ou de realizag3o de wma episiotomiz (carte faito pelo
profissional de :zide). Esta maszagem u:sando doiz dedos para esticar o mmisculo perineal, &
realizada por vocé ou por companheiro de sua escolha, em sua casa, diariamente, a partir de 34
semana: de gestag3o até o dia do parto. Muitas mulhere: acham maiz facil quando o
companheiro realiza a massagem.

Tratz-z2 de wna pratica gratuita, simples de fazer, que & bem aceita pela maioria das
nmlheres, e que ndo apresenta nenhum risco conhecido 3 sua :aide ou a sabde do bebé. Cazo
vocé perceba qualquer saida de liquido de dentro da vaginz, infonme o profizsional de sands
antes de realizar a técnica. Cazo 2 bolza das aguas tenha rompido, interrompa a rezlizecdo da
massagem e prepars-se, pois kb chezada de seu bebé pode estar proxima.

Organizamo: este folheto com a3 principais orientagdes acerca da realizag3o da
massazem perineal Boa leitura’

INSTRUCAO PARA REALIZACAO DA MASSAGEM PERINEAL DURANTE A
GESTACAO

¢  Alzuma: pesquizas mosTam gue a maisagem perineal aumenta 3 elasticidade do
nmsculo perineal nesta area;

* Vocé pode ter umz menor chance de laceragdo ou de realizagdo de wm corte nz vagina
(episiotomia);

*  Quando vocé estiver realizando a massagem, respire fimdo 2 tente relaxar os nmsculos
am seu perineo. Iz30 pode gjuda-la a 32 preparar para 2 szidz do bebé, pois o relaxamento
nesta rea durante o parto zjuda a evitar a laceragdo.

Inicie a massagem a partir de 34 semanas de gestacdo e siga as instrucdes abaixo:
Lave bem a: m3ce, e mantenha as unhas curtas;

Relaxe am um lugar que vocs tenha privacidade, com oz joelhos dobrados. Alzumas
nmbheres preferem inclinar-ze sobre zlmofadas parz ficar maiz confortavel (Figura 1).
Também & possival ficar em posigéo de cdcoras (Figura 2) ou em pé com uma das pamas
apoizdas (Figura 3) em um banquinho ou 1o va:o :anitario;

Figural Figura 3

Foesz dat tmaaxe
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EraeXavcde

Lubrifique seus polegare: e o3 tecidos perineais cam o 6leo que vocé recebsu. Nao uze
nenhum outro, ma:mo que &jz oleo de bebé, oleo mineral ou qualquer outro que tenha
cheiro. Se preferir realizar a massagem antes do banho, nio & neceszario o uso de dleo,
pois sua vagina j2 possul wma hubrificagio natural;

Introduza seus polegares cerca 3om. dentro de sua vaging e “descanse” oz outros dedos
1o bumbum (Figura 4). Pzessmpaxabmm(mdne;aodomxs)gmammdoporcw
de 2 mirm:tos, e depois parz os lados (Figura 5) até sentir um leve ardor, uma sensagdo
de zlongamento, mantendo tambam por carca de 2 mimitos;

Fizurz 4



* Com oz polegares, vocé estara massageando lentaments 2 metade mferior da vaging,
como 2e estivesse fazendo um “U” em forma de movimento (Figura ). Concentra-se &
tente relaxar os misculo:. Este & um bom mamento para praticar a respiraco lentz 2
profundz que zjudara voce durante todo o trabalho de parto;

Figura 5

® Reclize 2 masszgem perinezl lentaments por 10 minutos todos oz diz: (Figura6). Apos
1 a 2 semanas, vocé deve observar um maior alongamento da musculanra & menos
queimagZo no perineo;

* Caso ndo consiza realizar por 10 minutos nos primeiro: dias, figue tranguila! Faga o
maior tempo qUe CONSeZUIr e em breve estard conseguindo realizar @ massazem
completa. Também & commum iniciar apenas com um dos dedos, realizando a técnica
com 05 dois a partir do diz em que que perceber wn maior conforto (geralmente wna
emana),

Massagem feita pelo companheiro:

Se 0 seu parceiro esta fazendo 2 mas:agem perineal ele deve seguir as me:smas
instrugdes acima. No entanto, ele deve usar oz dedos indicadorss para fazer 2 massazem (em
vez dos polegares), realizando o movimento em “U” e depois para lado-z-lado (Figura 7). Uma
boa comunicagdo & importants - ndo deixe de falar 20 22u parceiro se vOCé estiver sentindo
nmita dor ou ardéncia, para que ele possa fazer a massagem com menos pressao!

Nio esquega de fazer o regizro no seu diario;

Em caso de dividas, entre em contato com & pesquisadora:
E-mail: jujdacosta@=mail com

Telefones: (48)8407-0746/ (48)9971-6303/ (48)3365-6236



RESULTADOS

Condicdes do perineo apds o parto, de acordo com os grupos de alocacao.

Florianodpolis, 2017 (n = 88)

Variavel

Grupo intervencdo  Grupo controle  p-valor
(%) f(%0)
CondicGes do perineo
Perineo integro 15 (68,2)* 07 (31,8) 0,292
Laceracao de 1° grau sem sutura 06 (50,0) 06 (50,0)
Laceracédo de 1° grau com sutura 09 (47,4) 10 (52,6)
Laceracdo de 2° grau 12 (37,5) 20 (62,5)*
Episiotomia 01 (50,0) 01 (50,0)
Meéedia (dp) Meédia (dp)

Escore de dor perineal logo apds o parto 3,03 (2,92) 4,14 (2,86) 0,085"
Retorno da atividade sexual (dias) 34,90 (8,30) 36,10 (15,28) 0, 767
Escore de dor 45 dias pds-parto 1,35 (2,13) 1,67 (2,49) 0,642
Escore de dispareunia 45 dias pos-parto 2,32 (2,23) 3,07 (2,77) 0,432
Escore de dor 90 dias pds-parto 0,31 (1,00) 0,29 (0,91) 0,789
Escore de dispareunia 90 dias pos-parto 1,32 (1,80) 2,03 (2,46) 0,242

¥ Ajuste residual 22,0.
* teste U de Mann-Whitney (ndo parameétrico)



RESULTADOS

Efeitos da intervencao nos desfechos perineais de acordo com os grupos.

Florianépolis, 2017

Grupo intervencdo  Grupo controle RR (IC 95%) P-valor
(n=43) (n=42)
f (%) f (%)

Condicdes do perineo
Sem trauma 21 (61,8) 13 (38,2) 0,726 (0,512-1,030) 0,065
Com trauma 22 (41,5) 31 (58,5)
Dor nos primeiros 10 dias
Né&o 19 (48,7) 20 (51,3) 1,066 (0,720-1,577) 0,751
Sim 24 (52,2) 22 (47,8)

Grupo intervengao  Grupo controle RR (IC 95%) P-valor

(n=43) (n=42)
f (%) f (%)

Vermelhidao nos primeiros 10 dias
Né&o 39 (52,7) 35 (47,3) 0,558 (0,176-1,767) 0,351
Sim 04 (36,4) 07 (63,6)
Hematoma nos primeiros 10 dias
Né&o 42 (51,2) 40 (48,8) 0,488 (0,046-5,185) 0,616
Sim 01 (33,3) 02 (66,7)
Edema nos primeiros 10 dias
Né&o 26 (61,9)* 16 (38,1) 0,639 (0,412-0,991)  0,032*
Sim 17 (39,5) 26 (60,5)*




Incontinéncia urinaria 45 dias

Né&o

Sim

Incontinéncia fecal 45 dias

Né&o

Sim

Perda involuntaria de gases 45 dias
Né&o

Sim

Incontinéncia urinaria 90 dias (n=42)
Né&o

Sim

Incontinéncia fecal 90 dias (n=42)
Né&o

Sim

Perda involuntaria de gases 90 dias
(n=42)

Né&o

Sim

30 (54,5)
13 (43,3)

39 (50,0)

04 (57,1)

34 (60,7)
09 (31,0)

32 (48,5)
10 (55,6)

42 (51,2)

33 (55,0)
09 (37,5)

25 (45,5)
17 (56,7)

39 (50,0)

03 (42,9)

22 (39,3)
20 (69,0)

34 (51,5)
08 (44,4)

40 (48,8)

2 (100,0)

27 (45,0)
15 (62,5)

0,747 (0,417-1,339)

1,302 (0,310-5,471)

0,323

1,000

0,570 (0,379-0,856)

0,009*

1,250 (0,548-2,854)

0,600 (0,296-1,217)

0,595

0,147




Resultados

* Boa adesao das participantes a realizacao da massagem

perineal digital durante a gestacao: média 22,48 dias, por um

tempo meédio de 7,45 minutos por sessao — possibilidade de

implementar as orientacoes para este cuidado durante o preé-
natal

* Importancia da inclusao do parceiro

* Apesar de ser um estudo piloto, os resultados apontam
beneficios significativos da massagem perineal digital pré-
natal



Conclusoes

» Efetiva para reducao do edema nos primeiros 10 dias apos o
parto e de incontinéncia de gases relatada aos 45 dias pos-parto

 E exequivel na realidade brasileira, uma vez que as gestantes e
acompanhantes demonstram boa aceitacao da intervencao e
seguem as orientacdes sobre como realizar a massagem

« Recomenda-se a realizacao de outros ECR para avaliar a
efetividade da massagem sobre o trauma perineal e a inclusao
dessa pratica nas orientacoes de pré-natal



Experiéncia das mulheres que vivenciaram a massagem

perineal durante a Gesta¢ao

e 25 puérperas: 21 tiveram um parto normal - 10 com perineo
integro e 11 com algum grau de laceracao com sutura

* Quatro realizaram cesareana por indicacao médica

* |dade entre 20 e 38 anos, a maioria primigesta, e todas
realizando a massagem perineal pela primeira vez

* Numero de dias de realizacao da massagem: de 9 a 48 dias,
por um periodo médio diario variando entre 4,1 e 10,7
minutos



Experiéncia das mulheres que vivenciaram a massagem

perineal durante a Gesta¢ao
* Experiéncia positiva: maior consciéncia corporal;
empoderamento para o parto; a percepcao da capacidade de

distensao perineal; reducao do trauma perineal no momento do
nascimento; melhor recuperacao pos-parto

 Mulheres que realizaram cesareana por indicacao médica

* Massagem realizada pelo companheiro: momento terapéutico
para o casal

e Superacao gradativa das dificuldades



Massagem perineal durante a gesta¢cao: experiéncia dos

acompanhantes

10 acompanhantes: 8 tiveram um parto normal (5 com
perineo integro e 3 com laceracao de segundo grau) e 2
realizaram uma cesareana por indicacao médica

* Nenhum dos acompanhantes tinha experiéncia anterior em
acompanhar uma mulher durante as consultas de pré-natal,
bem como durante o trabalho de parto e parto

* Todos estavam realizando a massagem perineal pela primeira
vez



Massagem perineal durante a gesta¢cao: experiéncia dos

acompanhantes

* Experiéncia positiva - criaram estratégias para as dificuldades
encontradas durante sua realizacao, e contaram com apoio do
material educativo disponibilizado

* Percepcao de que essa pratica estava favorecendo
gradativamente o aumento da elasticidade perineal

* Fortalecimento da intimidade do casal durante a gestacao e
vinculo com o bebé

* Futura gestacdo e recomendacdo da pratica para outros casais

* Pré-natal masculino



CONSIDERACOES FINAIS

e Contribuicoes para a reducao das taxas de cesareana

* Tecnologia nao-invasiva de cuidado, de baixo custo, que ja apresenta
algumas evidéncias de sua efetividade

* Consulta pré-natal: oportunidade de educacao em saude
* Interesse das gestantes em participar do Gl x 41,7% de cesarianas
e Satisfacao em dar voz as mulheres e seus acompanhantes
* Importancia do enfermeiro na implementacao desta pratica

« Compromisso dos profissionais de saude
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