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RESUMO

As laceracdes perineais sao traumas frequentes no parto vaginal e
podem comprometer a recuperacao materna e a funcionalidade do
assoalho pélvico. Este estudo analisa as evidéncias cientificas sobre
os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas realizadas no periodo
pré-parto sobre a ocorréncia e a gravidade das laceracdes perineais
associadas ao parto vaginal. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada a
partir de estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés, nas bases PubMed, SciELO e PEDro. Apds a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 10
estudos para analise. Os achados evidenciaram resultados favoraveis
de algumas intervencdes, especialmente o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, a massagem perineal pré-natal e os
programas de exercicios associados a educacao em saude. Alguns
estudos identificaram reducao na ocorréncia ou na gravidade das
laceracdes, enquanto outros nao observaram  diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos avaliados. A
heterogeneidade dos protocolos, das amostras e dos métodos limita
a comparacao dos resultados. Conclui-se que a fisioterapia pré-natal
pode contribuir para o preparo funcional da mulher para o parto
vaginal, embora sejam necessarios estudos com maior rigor
metodologico e protocolos padronizados.

Palavras-chave: Fisioterapia; Gestacao; Laceracdes perineais; Parto

vaginal; Assoalho pélvico.

ABSTRACT

Perineal tears are common injuries during vaginal birth and may
compromise maternal recovery and pelvic floor function. This study
analyzes scientific evidence on the effects of physiotherapeutic

interventions performed during the prenatal period on the



occurrence and severity of perineal tears associated with vaginal
birth. This is an integrative literature review with a descriptive design
and qualitative approach, based on studies published between 2020
and 2026 in Portuguese and English and retrieved from PubMed,
SciELO and PEDro. After applying inclusion and exclusion criteria, 10
studies were selected. Findings showed favorable results for some
interventions, particularly pelvic floor muscle training, prenatal
perineal massage, and exercise programs combined with health
education. Some studies identified reductions in the occurrence or
severity of tears, whereas others found no statistically significant
differences. Heterogeneity in protocols, samples, and methods limits
comparisons. Prenatal physiotherapy may contribute to functional
preparation for vaginal birth; however, studies with greater
methodological rigor and standardized protocols are needed.

Keywords: Physiotherapy; Pregnancy; Perineal tears; Vaginal birth;

Pelvic floor.

1. INTRODUCAO

A gestacao caracteriza-se por adaptacoes hormonais,
musculoesqueléticas e biomecanicas que influenciam diretamente
a funcionalidade do assoalho pélvico. Durante esse periodo, os
musculos, as fascias e os tecidos conjuntivos da regiao pélvica
passam por modificacdes relacionadas as demandas gestacionais e
ao processo de parto. Essas adaptacdes tornam relevante a
investigacao de estratégias fisioterapéuticas que possam contribuir
para o preparo funcional da gestante, especialmente quanto a
coordenacao muscular, a capacidade de contracao e relaxamento e
a resposta dos tecidos perineais as demandas do parto vaginal
(Campos et al,, 2023; Silva et al, 2021).



Mediante isso, torna-se importante compreender as alteragcdes que
ocorrem no assoalho pélvico, especialmente no periodo expulsivo,
qguando, durante a passagem do feto, as estruturas do assoalho
pélvico, incluindo musculos, fascias e tecidos do perineo, sao
submetidas a intenso estiramento e aumento de pressao. Quando a
capacidade de distensao dos tecidos é ultrapassada, podem ocorrer
laceracdes perineais de diferentes graus. Essas lesdes sao frequentes
Nno parto vaginal e podem estar relacionadas a fatores maternos,
fetais e obstétricos, além de repercutirem na recuperagcao e na
funcionalidade materna, podendo ocasionar dor, desconforto e
alteracdes na funcao do assoalho pélvico (Alipio; Madeira; Silva, 2027;

Mamede et al, 2024; Silva et al, 2021).

Diante desse contexto, surge o seguinte problema de pesquisa:
quais sao os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas realizadas no
periodo pré-parto sobre a ocorréncia de laceracdes perineais em

mulheres submetidas ao parto vaginal?

Nesse cenario, a fisioterapia pode atuar no preparo gestacional por
meio de condutas como o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, a massagem perineal pré-natal e os exercicios fisicos
estruturados. As intervencdes fisioterapéuticas realizadas durante a
gestacao vém sendo investigadas como estratégias para o preparo
da mulher para o parto vaginal. Entretanto, os resultados sobre a
prevencao de laceracdes perineais ainda sao heterogéneos, variando
conforme o tipo de intervencao, a duracao dos protocolos, as
caracteristicas das participantes e os desfechos avaliados (Dieb et al,
2020; Monguilhott et al, 2022; Okeahialam; Sultan; Thakar, 2024;
Sobhgol et al, 2022). Estratégias como diferentes técnicas de
massagens perineais (Alvarez-Gonzalez et al, 2021) e programas

virtuais de exercicios durante a gestacao (Silva-Jose et al, 2021)



demonstraram impacto positivo na preservacao do perineo. Por
outro lado, existem divergéncias quanto a eficacia de certas
intervencdes pré-natais isoladas (Monguilhott et al, 2022), assim
como a necessidade de considerar a atuacao multiprofissional e
intraparto (Melo et al, 2024). Nesse contexto, torna-se necessario
compreender quais intervencdes apresentam resultados favoraveis,
quais nao demonstraram diferencas estatisticamente significativas e

quais ainda necessitam de evidéncias mais consistentes.

Diante desse contexto, a realizacao desta revisao justifica-se pela
necessidade de reunir e analisar criticamente os estudos sobre os
efeitos das intervencdes fisioterapéuticas pré-natais na ocorréncia e
na gravidade das laceracdes perineais, considerando a relevancia
dessas lesdes para a recuperacao e a qualidade de vida materna. A
sintese dos dados pode contribuir para uma atuacao fisioterapéutica
obstétrica mais fundamentada, segura e individualizada. O presente
estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os
efeitos das intervencdes fisioterapéuticas realizadas durante a
gestacao na ocorréncia e na gravidade das laceracdes perineais

associadas ao parto vaginal.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Gestacao e Alteragoes Fisiolégicas

A gestacao é um processo fisiolédgico marcado por diversas
adaptacdées no organismo feminino, necessarias para ©
desenvolvimento fetal e para a preparacao do corpo materno para o
parto e o puerpério. Nesse periodo, ocorrem alteracdées hormonais,
cardiovasculares, respiratdrias, metabodlicas e musculoesqueléticas

gue repercutem diretamente na funcionalidade corporal da mulher



(Quesada et al, 2020). Entre as principais mudancas hormonais,
destacam-se o0 aumento dos niveis de estrogénio, progesterona e
relaxina, responsaveis por promover maior elasticidade ligamentar e
remodelamento dos tecidos conjuntivos, favorecendo as adaptacdes

corporais caracteristicas da gestacao (Silva et al, 2021).

Além das alteracdes hormonais, o crescimento uterino provoca
importantes modificacdes biomecanicas, como o deslocamento do
centro de gravidade, aumento da lordose lombar e maior
sobrecarga sobre musculos e estruturas do assoalho pélvico. Essas
mudanc¢as podem contribuir para o aparecimento de desconfortos
musculoesqueléticos e limitacdes funcionais ao longo da gestacao
(Costa et al,, 2021). Nesse contexto, a assisténcia pré-natal associada a
atuacao fisioterapéutica tem se mostrado relevante no preparo
corporal da gestante, auxiliando na funcionalidade
musculoesquelética, na percepcao corporal e na prevencao de

possiveis complicacdes relacionadas ao parto (Santos et al, 2022).

2.2. Laceragoes Perineais

As laceracdes perineais sao traumas decorrentes do parto vaginal e
correspondem a ruptura espontanea dos tecidos do perineo durante
a passagem fetal. Sao classificadas conforme a profundidade e as
estruturas anatdbmicas comprometidas. Essa classificacao é
fundamental para compreender a gravidade do trauma e suas

repercussoes funcionais (Mamede et al, 2021).

Tabela 1. Classificacao dos graus de laceracao perineal.

Classificagd  Estruturas acometidas
o



1° grau Pele perineal e/ou mucosa vaginal.

2° grau Musculos do perineo, sem lesao do esfincter anal.

3°A Lesdao de menos de 50% da espessura do esfincter anal
externo.

3°B Lesdao de mais de 50% da espessura do esfincter anal
externo.

3°C Lesao do esfincter anal externo e do esfincter anal interno.

4° grau Lesao dos esfincteres anais, com extensao ao epitélio
anorretal.

Fonte: Adaptado de Okeahialam, Sultan e Thakar (2024).

A ocorréncia dessas lesdes esta diretamente relacionada a dinamica
do parto e a capacidade de distensao dos tecidos perineais diante
das forcas exercidas no periodo expulsivo. Embora parte das
laceracdes apresente carater leve, traumas mais extensos podem
comprometer a funcionalidade do assoalho pélvico e impactar
significativamente a recuperacao no pos-parto (Heinsch et al, 2022).
Além da dimensao fisica, as laceracdes perineais representam
importante questao de saude publica por estarem associadas a
morbidade materna e a reducao da qualidade de vida puerperal.
Dessa forma, compreender os mecanismos envolvidos na sua
ocorréncia torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias

preventivas e praticas assistenciais mais seguras (Gomes et al, 2022).

2.2.1. Fisiopatologia

A fisiopatologia das laceracdes perineais envolve a incapacidade dos
tecidos do perineo de suportarem o estiramento excessivo imposto

durante o periodo expulsivo do parto. A medida que ocorre a



descida e exteriorizacao fetal, musculos, fascias e estruturas
conjuntivas sofrem intensa pressao mecanica, podendo ultrapassar
seus limites fisiologicos de elasticidade e resisténcia (Heinsch et al,

2022).

A integridade perineal depende de fatores estruturais e funcionais,
como vascularizacao local, elasticidade tecidual, equilibrio muscular
e capacidade adaptativa do assoalho pélvico. Quando essas
condicdes se apresentam reduzidas, o risco de ruptura tecidual
torna-se  significativamente  maior, sobretudo em  partos
prolongados ou associados a intervencdes obstétricas (Silva et al,

2021).

Estudos apontam que fatores como episiotomia, parto instrumental,
macrossomia fetal e conducao inadequada do periodo expulsivo
podem potencializar a tensao exercida sobre o perineo, favorecendo
lesdes mais extensas e profundas. Nesse cenario, o preparo corporal
e funcional da gestante surge como importante recurso na

preservacao da integridade perineal (Santos et al, 2022).

Sobretudo, é preciso evidenciar que as lesdes obstétricas do
esfincter anal (OASIS, do inglés Obstetric Anal Sphincter Injuries)
correspondem as laceracdes de terceiro e quarto graus, que
comprometem o esfincter anal em diferentes extensdes e podem
trazer repercussées importantes para a continéncia e a funcao do
assoalho pélvico. A laceracao espontanea deve ser diferenciada da
episiotomia, que € uma incisao cirurgica realizada no perineo
durante o parto. Embora ambas possam ser consideradas no estudo
do trauma perineal, sao desfechos distintos e devem ser abordados

separadamente (Okeahialam; Sultan; Thakar, 2024).



2.2.2. Prevaléncia e Fatores de Risco

As laceracdes perineais estdo entre os eventos mais frequentes
associados ao parto vaginal, apresentando elevada prevaléncia na
populacdao obstétrica brasileira. Dados provenientes do Inquérito
Nascer no Brasil evidenciam importante ocorréncia dessas lesdes,
especialmente entre mulheres submetidas ao primeiro parto

vaginal (Gomes et al, 2022).

A literatura cientifica identifica multiplos fatores relacionados ao
aumento do risco de trauma perineal. Entre os mais recorrentes
encontram-se primiparidade, macrossomia fetal, periodo expulsivo
prolongado, utilizagcao de ocitocina, episiotomia e parto
instrumental, condicdes que favorecem maior sobrecarga sobre os
tecidos perineais (Silva et al, 2021). Além dos aspectos obstétricos, as
posicdes adotadas pela parturiente durante o trabalho de parto
também exercem influéncia sobre a distribuicdo das forcas no
assoalho pélvico. Segundo Oliveira et al (2023), posicdes
verticalizadas podem favorecer a progressao fisiolégica do parto e
reduzir intervencdes, embora seus efeitos sobre a prevencao das
laceracdes dependam da assisténcia ofertada e das particularidades

Maternas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Mamede et al
(2021), ao observarem associacao entre fatores assistenciais e maior
ocorréncia de traumas perineais em maternidade publica de risco
habitual. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
preventivas voltadas a protecao do perineo e a qualificacao da

assisténcia obstétrica.

2.2.3. Repercussoes no Pés-Parto



As repercussOes das laceracdes perineais ultrapassam o periodo
imediato do parto, podendo comprometer de forma significativa a
recuperacao funcional e o bem estar materno. Entre as
manifestacdes mais frequentes destacam-se dor perineal, edema,
desconforto a deambulacao e dificuldade para realizacao de

atividades cotidianas no puerpério (Mamede et al.,, 2021).

Além das alteracdes fisicas, lesdes perineais podem desencadear
importantes disfuncdes do assoalho pélvico, incluindo incontinéncia
urinaria, incontinéncia fecal, dispareunia e prejuizos na funcao
sexual. Tais repercussdes impactam diretamente a qualidade de vida
da mulher e podem persistir por periodos prolongados apds o parto

(Almeida et al, 2020).

Sob o aspecto emocional, o trauma perineal também pode gerar
inseguranca, medo e limitacdes relacionadas a retomada das
atividades sociais e intimas. Nesse sentido, o cuidado
multiprofissional no periodo puerperal torna-se indispensavel para
minimizar complicacdes e favorecer recuperacao fisica e emocional

adequada (Mamede et al, 2021).

2.3. Intervencoes Fisioterapéuticas no Pré-Parto

As intervencodes fisioterapéuticas no periodo pré-parto tém como
objetivo preparar o corpo da gestante para o trabalho de parto,
promovendo maior consciéncia corporal, melhora da funcionalidade
do assoalho pélvico e auxilio na prevencao de possiveis
complicacdes obstétricas. Essas abordagens vém sendo cada vez
mais utilizadas na assisténcia a saude da mulher, principalmente
devido aos beneficios observados durante o parto vaginal (Santos et
al, 2025).



Entre as principais intervencodes fisioterapéuticas utilizadas durante
a gestacao, destacam-se o0s exercicios para fortalecimento e
conscientizacao do assoalho pélvico. Esses exercicios auxiliam no
controle muscular da regidao perineal, favorecendo maior
flexibilidade e funcionalidade muscular no momento do parto, além
de contribuirem para a reducao de disfuncdes no periodo pods-parto.
O treinamento dos musculos do assoalho pélvico busca melhorar a
forca, a resisténcia, a coordenacao e a capacidade de contracao e
relaxamento muscular. Entretanto, ganho de forca muscular nao
significa necessariamente maior capacidade de distensao perineal
ou menor ocorréncia de laceragcdes e o0s beneficios dessas
adaptacdes sobre a prevencao de laceracdes perineais nao devem
ser presumidos, sendo necessaria a analise dos resultados dos
estudos que investigaram especificamente esse desfecho (Melo et

al., 2024, Sobhgol et al, 2022).

Outra técnica frequentemente abordada na literatura € a massagem
perineal, realizada ainda no periodo gestacional com o objetivo de
promover maior elasticidade dos tecidos perineais. Essa intervencao
tem sido relacionada a reduc¢cao da ocorréncia e da gravidade de
laceracdes perineais durante o parto vaginal, especialmente em

primiparas (Santos et al, 2025).

Além disso, técnicas respiratorias, orientacdes posturais e exercicios
de mobilidade pélvica também fazem parte das abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no pré-parto. Essas estratégias podem
contribuir para o relaxamento muscular, melhor posicionamento
fetal e maior conforto durante o trabalho de parto, favorecendo a

evolucao fisioldgica do parto vaginal (Melo et al, 2021).



Dessa forma, as intervencdes fisioterapéuticas no periodo
gestacional apresentam importante papel na preparacao da mulher
para o parto, podendo contribuir para melhores desfechos

obstétricos e para a prevencao de laceracdes perineais.

2.4. Estratégias de Prevencao

A prevencao de laceracdes perineais envolve diferentes fatores
relacionados a assisténcia prestada durante a gestacao e a conducgao
do trabalho de parto. A literatura demonstra que a reducao dessas
lesbes esta associada nao apenas as condicdées maternas, mas
também a forma como o parto é conduzido, especialmente durante
O periodo expulsivo. A prevencao do trauma perineal envolve
estratégias aplicadas em diferentes momentos da assisténcia
obstétrica. E necessario distinguir as intervencdes pré-natais,
realizadas durante a gestacao, das intervencdes intraparto, utilizadas
durante o trabalho de parto e o periodo expulsivo, pois apresentam

objetivos, condicdes de aplicacao e evidéncias especificas.

No periodo gestacional, as estratégias investigadas incluem a
massagem perineal pré-natal, o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico e programas de exercicios e educacao em saude.
Seus efeitos devem ser avaliados a partir dos resultados especificos
sobre ocorréncia e gravidade das laceracdes, sem pressupor que
melhorias na funcao muscular garantam a integridade perineal

(Dieb et al, 2020; Monguilhott et al, 2022; Sobhgol et al, 2022).

Como contextualizacao, durante o trabalho de parto também sao
descritas praticas intraparto, como a escolha de posicoes
confortaveis, a livre movimentacao, o suporte respiratéorio e a

assisténcia individualizada. Essas praticas pertencem a outro



momento do cuidado obstétrico e nao devem ser confundidas com
as intervencdes pré-natais avaliadas diretamente nesta revisao (Melo

et al,, 2024, Oliveira et al, 2023; Rocha et al,, 2020).

Assim, embora as praticas intraparto sejam relevantes para a
assisténcia obstétrica e para a protecao perineal, o foco deste
trabalho permanece nas intervencdes fisioterapéuticas realizadas
durante a gestacao e nas evidéncias disponiveis sobre seus efeitos

especificos.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com o
objetivo de reunir, analisar criticamente e sintetizar evidéncias
cientificas sobre os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas
realizadas durante a gestacao na ocorréncia de laceracdes perineais
Nno parto vaginal. A revisao foi estruturada a partir de uma pergunta
norteadora, seguida pela definicao dos critérios de elegibilidade,
busca nas bases de dados, selecao dos estudos, extracao das

informacodes e sintese critica dos resultados.

Para a conducao da revisao, adotou-se como referencial
metodologico a proposta de Whittemore e Knafl (2005), que
descreve etapas fundamentais para a elaboracdo de revisdes
integrativas, incluindo a identificacao do problema, a busca na
literatura, a avaliacao dos dados, a analise e a apresentacao dos
resultados. Esse referencial contribuiu para organizar o percurso
metodologico e orientar a sintese das evidéncias relacionadas a

tematica investigada.



3.2. Bases de Dados

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed
(National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Foram
considerados estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés, relacionados as intervencdes fisioterapéuticas
realizadas durante a gestacao e a ocorréncia ou gravidade das

laceracdes perineais apos o parto vaginal.

Apds a selecao dos estudos, as informacdes foram organizadas em
uma planilha contendo titulo, autores, ano de publicacao, objetivo,
metodologia, amostra, principais resultados e conclusdao. O
Mendeley foi utilizado para o gerenciamento das referéncias

bibliograficas e o auxilio na identificacao de possiveis duplicatas.

3.3. Estratégias de Busca

A estratégia de busca foi estruturada com base na questao
norteadora e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), considerando os termos
relacionados as intervencdes fisioterapéuticas realizadas durante a
gestacao e a ocorréncia de laceracdes perineais no parto vaginal.
Para orientar a elaboracao da pergunta de pesquisa, utilizou-se a
estratégia PICO, que contempla a populacao, a intervencao, a

comparacao e o desfecho, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PICO utilizada para elaboracdao da questao

norteadora

Acronimo  Definicao Descricao



P Populacao  Gestantes avaliadas quanto a ocorréncia de
laceracao perineal apos parto vaginal.

Intervenca Massagem perineal pré-natal, treinamento

o) dos musculos do assoalho pélvico ou
exercicios fisioterapéuticos realizados durante
a gestacao.
C Comparaca Cuidado pré-natal habitual, auséncia de
o) intervencgao especifica ou outra intervencao
comparadora.
O Desfecho Ocorréncia e gravidade das laceracdes

perineais; episiotomia e dor perineal como
desfechos adicionais analisados
separadamente.

Fonte: E/laborado pelos autores (2026).

A partir dos elementos definidos na estratégia PICO, foram
selecionados e combinados termos relacionados as intervencdes
fisioterapéuticas pré-natais, ao trauma perineal e a gestacao,
utilizando os operadores booleanos AND e OR. Para as bases
internacionais, foli proposta a seguinte combinacao de termos:
(“perineal massage” OR “pelvic floor muscle training” OR “antenatal
exercise” OR “prenatal exercise”) AND (“perineal tear” OR “perineal
trauma” OR “perineal laceration” OR “obstetric anal sphincter injury”)

AND (“pregnancy” OR “prenatal” OR “antenatal”).

Também foram considerados termos equivalentes em portugués,

como “massagem perineal”, “treinamento dos musculos do assoalho

pélvico”, ‘“exercicios pré-natais”, “laceracao perineal”, “trauma
perineal”, “gestacao” e “parto vaginal”. As estratégias de busca foram
adaptadas as caracteristicas de cada base de dados, considerando

seus recursos de pesquisa e filtros disponiveis, com o objetivo de



ampliar a identificacao de estudos relevantes para a questao

investigada.

3.4. Selecao dos Dados

A selecao dos estudos foi orientada pela seguinte pergunta
norteadora: “Quais sao os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas
realizadas durante a gestacao sobre a ocorréncia e a gravidade das

laceracdes perineais apods o parto vaginal?”.

ApdOs a realizacdao das buscas nas bases de dados, os registros
identificados foram submetidos a triagem dos titulos e resumos,
seguida da leitura dos textos completos dos estudos potencialmente
elegiveis. Em cada etapa, foram aplicados os critérios de inclusao e
exclusao previamente estabelecidos, visando identificar as

publicacdes que respondessem a questao norteadora.

As informacdes dos estudos selecionados foram organizadas em
uma planilha contendo autores, ano de publicacao, objetivo,
delineamento metodoldgico, caracteristicas da amostra,
intervencgdes investigadas e principais resultados relacionados aos
desfechos perineais. O gerenciamento das referéncias foi realizado

com o auxilio do Mendeley.

3.5. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram considerados elegiveis estudos primarios que investigaram
intervencdes fisioterapéuticas realizadas durante a gestacao e
avaliaram seus efeitos sobre a ocorréncia ou a gravidade das
laceracdes perineais apds o parto vaginal. Foram considerados

ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais e



estudos observacionais comparativos que permitissem avaliar os

desfechos relacionados as intervencdes pré-natais.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre
2020 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, desde que
apresentassem relagcao direta com a questdao norteadora e
atendessem aos critérios metodoldgicos estabelecidos para a

pesquisa.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos incompletos,
publicacdes que nao abordassem a tematica central, pesquisas nao
submetidas a revisao por pares e producdes de carater opinativo.
Também foram excluidos resumos de eventos, trabalhos de
conclusao de curso, dissertacdes, teses, estudos restritos ao parto
cesareo e pesquisas sobre disfuncdes pélvicas sem relacdao com o

trauma perineal.

Adicionalmente, foram excluidos estudos que investigaram
exclusivamente intervencodes realizadas durante o trabalho de parto,
pesquisas restritas a identificacao de fatores obstétricos de risco sem
avaliacao de intervencao pré-natal e revisbes de literatura,
consideradas apenas como fontes secundarias de contextualizacao

tedrica.

O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos esta apresentado na Figura 1, por meio de um fluxograma
que demonstra as etapas de selecao dos registros encontrados nas
bases de dados até a composicao final da amostra, constituida por

10 estudos.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem e

inclusao dos estudos na revisao integrativa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

4. RESULTADOS

O quadro a seguir apresenta a caracterizacao dos estudos
selecionados, contemplando autor e ano, objetivo, delineamento,

metodologia e principais resultados.

Quadro 2. Sintese dos estudos analisados e respectivos resultados

Autor/ano Objetivo Método e Principais
amostra resultados
inceblyik et Avaliar o efeito Estudo clinico Reducao do
al. (2020) do treinamento nao randomizado, trauma perineal
dos musculos controlado e grave (4,0% vs.
do assoalho multicéntrico; 14,7%; p=0,009) e

pélvico sobre o 300 gestantes menor duracao do



Mamede et
al. (2024)

Melo et al.
(2024)

Monguilhot
tetal
(2022)

Sobhgol et
al. (2022)

trauma perineal
Nno parto.

Descrever
prevaléncia de
laceracao
autorrelatada e
fatores
associados no
Brasil.

Analisar
intervencodes
fisioterapéuticas
intraparto e
trauma perineal.

Avaliar adesao a
massagem
perineal digital
pré-natal e
efeitos no
trauma.

Avaliar
treinamento do
assoalho pélvico
durante a
gestacao e
desfechos do
parto.

primiparas;
treinamento
supervisionado e
domiciliar.

Estudo
transversal com
dados do
Inquérito Nascer
no Brasil; 4.606
puérperas
analisadas.

Estudo
observacional
transversal sobre
intervencdes
intraparto.

Piloto de ensaio
clinico
randomizado; 153
gestantes; analise
de 88 partos
vaginais.

Ensaio clinico
randomizado
com 200
Nnuliparas;
programa
domiciliar por 16
semanas.

segundo periodo
do parto.

49 5% relataram
laceracao;
adolescéncia,
primiparidade,
ganho excessivo de
peso e manobra de
Kristeller
associados a
ocorréncia.

Orientacao
respiratdria no
periodo expulsivo
associada a
reducao de 59,8%
nas chances de
trauma (OR=0,402;
IC95% 0,164-0,982).

Boa adesao, sem
diferenca
significativa na
ocorréncia global;
maior proporcao
de perineo integro
e menos
laceracdes de 2°
grau no grupo
intervencao.

Tendéncia a
reducao de lesdes
graves e forceps,
sem significancia
estatistica; sem
diferencas
significativas na
funcao sexual.



Alvarez-
Gonzalez et
al. (2021)

Alipio;
Madeira;
Silva (2021)

Domenighi
et al. (2021)

Silva-Jose
et al. (2021)

Dieb et al.
(2020)

Avaliar
massagem
perineal pré-
natal por duas
técnicas.

Investigar
fatores
maternos e
neonatais
associados a
integridade
perineal.

Determinar
incidéncia de
laceracoes e
episiotomias e
fatores de
risco/protecio.

Avaliar
programa virtual
de exercicios
durante a
gestacao.

Avaliar
massagem
perineal,
treinamento
muscular e
educacao

Estudo
controlado nao
randomizado

com 90 gestantes

em trés grupos.

Estudo
retrospectivo,
descritivo e
guantitativo;
prontuarios de
292 mulheres
com perineo
integro.

Estudo
retrospectivo
transversal de
partos vaginais
em maternidade
publica.

Ensaio clinico
randomizado; 98
gestantes (48
intervencao; 50
controle).

Ensaio clinico
randomizado
com 400
gestantes (200

pOor grupo).

Laceracao: cerca
de 40% no
controle, 30% na
automassagem e
26,6% na
massagem por
fisioterapeuta;
reducao da dor e
gravidade.

Multiparidade e
raca/cor parda
associadas a
preservacao
perineal;
assisténcia de
enfermagem
obstétrica
relacionada a boas
praticas.

Laceracoes
associadas a
caracteristicas da
assisténcia, posicao
materna,
episiotomia e
profissional
responsavel.

Menor episiotomia
(12% vs. 38%;
p=0,031) e
laceracoes (52% vs.
73%; p=0,033) no
grupo intervencao.

Menor ocorréncia
de laceracoes
(13,5% vs. 21,5%;
p=0,034),
episiotomia (29,5%
vs. 38,5%; p=0,045),



preventiva em dor e uso de
gestantes acima analgesia.
de 35 anos.

Fonte: E/aborado pelos autores (2026).

5. DISCUSSAO

A anadlise conjunta das evidéncias recuperadas nesta revisao
integrativa indica que a intervencao fisioterapéutica promovida no
pré-natal atua de forma direta na mitigacao dos traumatismos
perineais e no aprimoramento dos indicadores assistenciais do parto
vaginal. Entre os recursos avaliados, sobressaem-se o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), a massagem perineal
digital, os programas de exercicios fisicos supervisionados e as acdes
educativas direcionadas a gestante. O estudo conduzido por
incebiyik et al. (2026) confirmou uma reducao substancial nas lesdes
perineais de maior gravidade entre as mulheres expostas ao TMAP.
Paralelamente, Dieb et al (2020) demonstraram que a integracao
entre massagem perineal, exercitacao direcionada e orientacdes em
saude diminuiu sensivelmente a incidéncia de laceracdes
espontaneas e o uso de episiotomia. Embora a heterogeneidade
metodoldgica e a variacao nos protocolos inviabilizem a definicao de
um recurso unico e universalmente superior, 0 conjunto dos dados
reforca o papel profilatico da preparacao perineal no ciclo gravidico-

puerperal.

No tocante ao TMAP, a literatura demonstra repercussoes favoraveis
a preservacao das estruturas anatdmicas da mulher no momento da
expulsao fetal. Ao analisaremm uma coorte de 300 primiparas,
incebiyik et al (2026) identificaram que o protocolo hibrido

(supervisionado e de execucao domiciliar) reduziu a incidéncia de



laceracdes de alto grau para 4,0% no grupo intervencao, contra 14,7%
constatados no grupo controle, além de ter encurtado o segundo
periodo do trabalho de parto. Esse padrao de resposta anatdémica
alinha-se ao achado de Silva-Jose et al (2021), cujo
acompanhamento virtual de rotinas de exercicios pélvicos resultou
em taxas de laceracao de 52% entre as praticantes, comparadas a
73% Nno grupo nao submetido a intervencao. Independentemente
das diferencas operacionais na entrega dos treinos presencial ou
telessaude, ambos 0s ensaios sugerem que o ganho de consciéncia
corporal e o condicionamento muscular promovidos ao longo do

pré-natal favorecem a integridade do perineo.

Entretanto, o beneficio do treinamento muscular pélvico nao se
distribui de maneira homogénea sobre todas as variaveis obstétricas
monitoradas. Na investigacao de Sobhgol et al. (2022), realizada com
200 nuliparas ao longo de 16 semanas de intervencao, registrou-se
uma tendéncia clinica favoravel a diminuicao das laceracdes graves
e das extracdes por forceps, contudo sem atingir nivel de
significancia estatistica. As divergéncias observadas entre o estudo
de Sobhgol et al. (2022) e os ensaios de inceblyik et al. (2026) e Silva-
Jose et al (2021) decorrem de diferencas no dimensionamento
amostral, na frequéncia e duracao das séries prescritas, bem como
nos critérios de desfecho adotados. Desse modo, depreende-se que
o TMAP demanda prescricao individualizada, ajuste rigoroso de
dosagem e acompanhamento profissional continuo, sem que se
assuma uma promessa irrestrita de prevencao contra todas as

formas de lesdao tecidual.

A massagem perineal consolida-se como outro recurso preventivo
relevante, atuando prioritariamente na flexibilizacdago e no

remodelamento do tecido conjuntivo para suportar o estiramento



no periodo expulsivo. Alvarez-Gonzalez et al. (2021) reportaram uma
frequéncia de laceracao de 40% no grupo sob cuidados habituais,
cifra que caiu para 30% nas gestantes que executaram
automassagem e atingiu 26,6% no grupo submetido a massagem
administrada por fisioterapeuta com o auxilio do dispositivo EPI-
NO®. O estudo apontou ainda atenuacao dos escores de dor
perineal pds-parto e atenuacao na gravidade das laceracdes do
grupo tratado. Em contrapartida, Monguilhott et al (2022), ao
testarem a massagem digital em gestantes brasileiras, nao
identificaram  modificacao  estatisticamente significante no
indicador global de trauma, embora tenham registrado uma taxa
superior de perineos integros e menor percentual de laceracdes de

segundo grau nas participantes submetidas ao procedimento.

Ao contrastar os resultados apresentados por Alvarez-Gonzalez et al.
(2021) e Monguilhott et al (2022), percebe-se que a avaliacao da
eficacia da massagem perineal exige superar a mensuracao
dicotbmica (presenca versus auséncia de trauma), incorporando a
gradacao da lesao e a morbidade no puerpério imediato. O aumento
da taxa de integridade perineal relatado por Monguilhott et al. (2022)
demonstra que a intervencao guarda utilidade clinica mesmo
quando nao altera o indice cumulativo de laceracdes. Somando-se a
essa perspectiva, Dieb et al. (2020) ressaltam os ganhos advindos da
combinacao de técnicas: o protocolo associativo que envolveu
mMassagem, exercicios e educacao em saude proporcionou taxas
reduzidas de episiotomia, menor dor poés-parto e diminuicao na
prescricao de analgésicos. Deve-se ressalvar, porém, que o carater
multimodal do programa de Dieb et al. (2020) impede isolar o efeito

terapéutico exclusivo da massagem.



Outra dimensao de anadlise refere-se as intervencdes
fisioterapéuticas conduzidas na fase intraparto e suas interacoes
com o pré-natal. Embora o escopo primordial desta revisao recaia
sobre a preparacao gestacional, as estratégias adotadas na sala de
parto fornecem a continuidade do suporte motor e respiratorio.
Melo et al. (2024) demonstraram que a orientacao sobre a respiracao
direcionada durante os puxos expulsivos associou-se a uma reducao
de 59,8% na razao de chances de ocorréncia de trauma perineal
(odds ratio = 0,402; IC 95%: 0,164-0,982). Por tratar-se de estudo
observacional, a causalidade direta nao pode ser cravada
isoladamente, contudo a evidéncia soma-se a observacao de
incebiyik et al. (2026) quanto ao encurtamento do segundo estagio
do parto nas mulheres preparadas no pré-natal. A integracao do
condicionamento prévio as condutas respiratorias e posicionais na

fase ativa consolida um modelo assistencial continuo.

Paralelamente as abordagens  fisicas, as caracteristicas
sociodemograficas e as condicdes da assisténcia obstétrica
configuram determinantes essenciais na génese das laceracoes.
Com base em dados do inquérito nacional Nascer no Brasil, Mamede
et al (2024) reportaram que 49,5% de 4.606 puérperas identificaram
traumatismo perineal autorreferido, estando o desfecho fortemente
associado a faixa etaria adolescente, primiparidade, ganho ponderal
gestacional excessivo e submissao a manobra de Kristeller. Em
contrapartida, Alipio, Madeira e Silva (2021) confirmaram que a
multiparidade atua como fator protetivo para a manutencao da
integridade tecidual. Visto que a primiparidade surge como variavel
de risco relevante, o planejamento da assisténcia fisioterapéutica no
pré-natal precisa considerar o histérico reprodutivo e o perfil

antropomeétrico de cada gestante.



A conduta da equipe assistencial e o ambiente do nascimento
também modulam os resultados teciduais. Domenighi et al. (2021)
identificaram que a incidéncia de laceracdes e a decisao por
episiotomia guardam relacdao direta com a posicao adotada pela
mulher no parto, as rotinas da instituicdo e a categoria do
profissional condutor do nascimento. Na mesma linha, Alipio,
Madeira e Silva (2021) destacaram a atuacao da enfermagem
obstétrica e a adesao as praticas baseadas em evidéncias como
pilares para a reducao de intervencdes desnecessarias e preservagao
do perineo. Ao relacionar esses achados aos dados de Melo et al.
(2024), constata-se que a protecao do assoalho pélvico extrapola o
condicionamento muscular promovido na gestagcao. A preservacao
tecidual depende da sinergia entre o preparo prévio da mulher e o

respeito a fisiologia do parto pela equipe multidisciplinar.

A sobreposicao de intervencdes profilaticas foi aprofundada por
Dieb et al (2020) em um grupo de gestantes com idade igual ou
superior a 35 anos. A intervencao combinada TMAP, massagem e
educacao preventiva resultou em menores indices de trauma
tecidual, queda nas taxas de episiotomia e alivio do quadro doloroso
no pos-parto. A viabilidade de estratégias preventivas diversificadas
também foi ratificada por Silva-Jose et al. (2021) mediante o uso de
plataformas digitais para supervisao de exercicios. A despeito de as
propostas pedagogicas e terapéuticas variarem entre os estudos, a
literatura converge no sentido de que a preparagao pré-natal pode
abracar multiplos recursos, desde que pautada em avaliacao
funcional individual, viabilidade de adesao da paciente e parametros

de seguranca clinica.

Devem-se pontuar as limitagcdes metodoldgicas inerentes ao corpo

de evidéncias analisado nesta revisao. Ha acentuada variacao nos



delineamentos de pesquisa, nos tamanhos de amostra, nas
definicbes operacionais de lesao perineal e na padronizacao das
intervencdes testadas. Os achados de Mamede et al. (2024), fruto de
delineamento transversal, revelam associacdes epidemioldgicas
relevantes, porém nao estabelecem causalidade. Do mesmo modo,
o estudo retrospectivo de Domenighi et al (2021) apoia-se em
registros prontuarios sujeitos a subnotificacdes. Em relacao aos
ensaios clinicos de Sobhgol et al (2022) e Monguilhott et al. (2022),
ressalta-se a auséncia de significancia estatistica em desfechos
secundarios. Assim, embora o viés favoravel a preparacao perineal
seja predominante, torna-se premente a conducao de novos ensaios

clinicos randomizados com protocolos harmonizados.

Em sintese, os dados coligidos atribuem a Fisioterapia um papel
estratégico no cenario da atencao obstétrica. A atuacao do
fisioterapeuta fundamenta-se no diagndstico funcional do assoalho
pélvico, na prescricao precisa de exercicios, no treinamento da
automassagem e na educacao em saude. O impacto do TMAP na
reducdo de traumas graves (incebiyik et al, 2026) e o sucesso das
rotinas combinadas (Dieb et al, 2020) chancelam a inclusao da
fisioterapia no pré-natal de rotina. Contudo, a pratica baseada em
evidéncias veda o oferecimento de garantias absolutas de isencao
de laceracdes, sustentando que o objetivo central da intervencao
reside na promocao da autonomia da gestante, na otimizacao da
funcionalidade pélvica e no fortalecimento do modelo humanizado

de assisténcia ao parto vaginal.

6. CONCLUSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que as intervencdes

fisioterapéuticas realizadas durante a gestacao vém sendo



investigadas como estratégias para o preparo funcional da mulher
para o parto vaginal e para a prevencao do trauma perineal. Entre as
abordagens estudadas, destacam-se o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico, a massagem perineal pré-natal e os programas
de exercicios associados a educacdao em saude. Alguns estudos
apresentaram resultados favoraveis quanto a ocorréncia ou a
gravidade das laceracdes, enquanto outros nao identificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos avaliados.
Além disso, estudos observacionais e intervencdes realizadas
durante o parto foram considerados apenas como contexto, Nao
devendo ser interpretados como comprovacao direta da eficacia das

intervencgdes pré-natais.

Conclui-se que a fisioterapia pré-natal constitui uma area relevante
para a promocao da saude materna e para o preparo funcional da
gestante. Contudo, sdao necessarios estudos com maior rigor
metodologico, amostras adequadas e protocolos mais padronizados
para esclarecer os efeitos especificos de cada intervencao sobre a
ocorréncia e a gravidade das laceracdes perineais. A escolha das
condutas deve considerar as evidéncias disponiveis, as
caracteristicas individuais da gestante e a integragao com uma

assisténcia obstétrica segura e humanizada.
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