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RESUMO

Introducao As técnicas de preparacao do perineo para o parto tém sido procuradas
com o objetivo de diminuir a incidéncia de laceragbes durante a fase expulsiva do
trabalho de parto. No entanto, ndo foram encontrados estudos que investigassem os
efeitos das técnicas de massagem perineal e EPI-NO® sobre varidveis dos
musculos do assoalho pélvico (MAP). Objetivo Avaliar o efeito das intervengdes
fisioterapéuticas com a massagem perineal e com o EPI-NO® sobre a
extensibilidade e a forga dos MAP. Método Ensaio clinico controlado randomizado;
20 primigestas foram divididas em grupo de massagem perineal (GMP) e grupo EPI-
NO® (GEN). Os grupos realizaram oito sessdes, duas semanais. O GMP foi
submetido a um protocolo de massagem perineal durante 10 minutos e o GEN
realizou a intervengdo durante 15 minutos, na qual o baldo era insuflado lenta e
gradualmente, conforme tolerancia da participante. Avaliou-se a forga por meio da
manometria vaginal e a extensibilidade dos MAP por meio da maior circunferéncia
do EPI-NO® antes, apds quatro e oito sessdes. Para comparagdo dos grupos em
relacdo as variaveis extensibilidade e forca muscular, em suas trés avaliacbes, foi
realizada a analise de varidncia, com correcdo por covariancia considerando a
medida pré-intervencdo como covariavel, com nivel de significancia de 5%.
Resultados Os grupos apresentaram aumento da extensibilidade dos MAP quando
comparadas as avaliagbes antes e apos 4 e 8 sessbes (p<0,001); ndo houve
diferenca entre os grupos. Quanto a forga muscular, ndo foram observadas
diferengas estatisticas entre as avaliagdes ou entre os grupos. Conclusdao A
massagem perineal e a intervengao fisioterapéutica com o EPI-NO® aumentam a

extensibilidade e nio alteram a forca dos MAP.

Palavras-chave: Fisioterapia. Assoalho pélvico. Perineo. Exercicio de Alongamento

Muscular. Parto normal.



ABSTRACT

Introduction The perineum preparation techniques for childbirth have been sought
with the aim of reducing the incidence of lacerations during the expulsive phase of
labor. However, no studies were found to investigate the effects of perineal massage
and EPI-NO® techniques on pelvic floor muscle (PFM) variables. Objective To
evaluate the effect of physiotherapeutic interventions with perineal massage and EPI-
NO® on the extensibility and strength of MAP. Method Randomized controlled
clinical trial; 20 primigravidae were divided into perineal massage group (PMG) and
EPI-NO group (ENG). The groups performed eight sessions, two weekly. The PMG
underwent a perineal massage protocol for 10 minutes and the ENG performed the
intervention for 15 minutes, in which the flask was inflated slowly and gradually,
according to the participant's tolerance. The strength was assessed by vaginal
manometry and the extensibility of the PFM through the largest circumference of the
EPI-NO® before, after four and eight sessions. For comparison of the groups in
relation to the variables extensibility and muscular strength, in their three evaluations,
the analysis of variance was performed, with covariance correction considering the
pre-intervention measure as covariate, with significance level of 5%. Results The
groups showed an increase in PFM extensibility when compared to the evaluations
before and after 4 and 8 sessions (p <0.001); there was no difference between
groups. Regarding muscle strength, no statistical differences were observed between
evaluations or between groups. Conclusion Perineal massage and
physiotherapeutic intervention with EPI-NO® increase extensibility and do not alter
the strength of PFM.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Pelvic floor. Perineum. Muscle Stretching

Exercises. Natural childbirth.
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1 REVISAO DA LITERATURA

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), no ano de 2000, definiu a
necessidade de combater a extrema pobreza e estabeleceu os Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Um dos oito objetivos estabelecidos foi
melhorar a saude materna por meio de duas metas: A) reduzir a mortalidade
materna a trés quartos do indice em 1990 e; B) universalizar o acesso a saude
sexual e reprodutiva (ONU, 2000). Apesar da melhora significativa nos indices, as
metas nao foram alcancadas até o ano estabelecido, 2015.

O 5° Relatorio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio
(2014) apontou uma redugao de 141, em 1990, para 64 ébitos maternos por 100 mil
nascidos vivos em 2011, indice acima dos 35 oObitos estabelecidos pela ONU. Essa
reducao foi diretamente proporcional a reducdo da mortalidade por causas
obstétricas diretas resultantes de complicagdes durante a gravidez, o parto ou o
puerpério (IPEA, 2014).

Um fator preocupante, que interfere diretamente na taxa de mortalidade
materna, é o alto indice de cesarianas no Brasil: a taxa que era de 41%, em 1991,
saltou para 54% dos partos em 2011, porcentagem muito acima da priorizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) — entre 10% e 15% do total de partos
realizados (OMS, 2015). Em margo de 2017, o Ministério da Saude divulgou dados
que demonstraram a queda de 1,5% no ano de 2015, quando comparado aos cinco
anos anteriores. Porém, o indice de cesareas continua alto, quando comparado ao
indicado pela OMS: dos 3 milhdes de nascimentos no Brasil, entre os anos de 2010
e 2015, 55,5% foram cesareas e apenas 44,5%, partos normais (PORTAL BRASIL,
2017). A pratica de cesarias envolve riscos tanto para a mae quanto para a criancga,
seja pelo perigo de infecgdes puerperais ao aumento da mortalidade materna.

Os beneficios do parto natural tanto para a mulher quanto para o recém-
nascido sdo bastante conhecidos. Porém, o parto passou por um processo de
medicalizacdo que transformou um evento fisioldgico em algo repleto de
intervengdes, desde o uso de ocitocina sintética até a realizacdo de episiotomia.
Ledo et al. (2012) relatam que a medicalizacdo do parto contribui de maneira
significativa para o declinio da capacidade da mulher em lidar com o trabalho de
parto e parto. Considerando as excessivas intervengdes durante o trabalho de parto



e parto, a OMS publicou no inicio de 2018 um documento contendo recomendacodes
de cuidados intraparto para uma experiéncia positiva de parto (OMS, 2018).

Por esse motivo, a busca ndo s6 pelo parto natural, mas também por
intervengbes que aumentem as chances de evolugdo para o parto vaginal, tem

crescido exponencialmente.

1.1 Assoalho pélvico feminino e a gestagao

A pelve é considerada a parte inferior do tronco e se inicia a partir da borda
superior dos ossos iliacos. E dividida em pelve menor e pelve maior. O assoalho
pélvico (AP) é a estrutura mais sobrecarregada durante a gestagdo. Ele é
responsavel pelo suporte dos érgédos pélvicos e pela manutengcdo das fungdes
urinaria, fecal e sexual. O AP inclui o diafragma pélvico e o urogenital. Ambos
formam um agrupamento muscular que fecha a abertura inferior da pelve
(FREDERICE, 2011; MARANA; BRITO, 2011).

Figura 1 — Anatomia dos musculos do assoalho pélvico

m. bulbocarvernozo

m. levantador do dnus:
- m. puborretal

- m. pubococcigeo

- m. ileococcigeo

m. 1SqUIOCAVErnoso

m. transverzo do
perineo

Fonte: Netter; Machado, 2004. Adaptado.

O diafragma pélvico é formado pelos musculos levantador do anus e
coccigeo. Ja o diafragma urogenital (ou membrana do perineo) € uma camada mais
superficial formada pelos musculos isquiocavernoso, bulbocavernoso, transversos
superficial e profundo do perineo e esfincter estriado do anus (B9; SHERBURN,
2005; MARANA; BRITO, 2011). Os diafragmas pélvico e urogenital constituem os
musculos do assoalho pélvico (MAP).



Os MAP sao constituidos por 70% de fibras de contragéo lenta ou tipo 1 e
30% de fibras musculares de contracédo rapida ou tipo 2 e € considerada a unica
musculatura transversal que suporta carga no corpo humano (LAYCOCK;
JERWOOD, 2001; FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009). Como toda
musculatura estriada esquelética, os MAP possuem quatro propriedades que sao a
excitabilidade, que é a capacidade de responder a estimulos; a contratilidade, que é
a capacidade de contrair ao receber um estimulo; a extensibilidade, que é a
capacidade de alongar passiva ou ativamente e; a elasticidade, que é a capacidade
de retornar ao comprimento de repouso apos ser submetida a alongamento ou
encurtamento (ASTRAND; RODAHL, 1987).

Durante a gestacdo, o aumento progressivo do volume uterino eleva a
pressao intra-abdominal e a sobrecarga no AP. Soma-se ainda o ganho excessivo
de massa corporal e a agdo de hormdnios como a relaxina, a progesterona e o
estrogénio que geram maior elasticidade dos tecidos do AP (BURGIO et al., 2007;
DUARTE, 2011; HALLOCK; HANDA, 2016) o que pode ocasionar sintomas como as
incontinéncias urinaria e fecal, dores e disfungcbes sexuais, caso a musculatura nao
esteja preparada (DUARTE, 2011). Sabe-se que a progesterona é responsavel pela
diminuicdo da pressado de fechamento da uretra e também pela hipotonicidade do
AP e que a relaxina e o estrogénio aumentam a quantidade de agua nos tecidos da
regiao pélvica. Tais agdes estdo diretamente relacionadas com a diminuicdo da forga
dos MAP e, consequentemente, com o surgimento da incontinéncia urinaria como
citado por autores (OLIVEIRA et al., 2007, BATISTA et al., 2011; MOCCELLIN;
RETT; DRIUSSO, 2016).

Palmezoni et al. (2017) compararam dados de manometria e dinamometria
de nuligestas e primigestas no primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional. O
estudo encontrou diminuicdo nos dados de dinamometria quando comparado o
grupo de terceiro trimestre com primeiro trimestre gestacional. Tais dados podem
justificar as taxas de incontinéncia urinaria em gestantes que variam de 21,3% a
63,8% em estudos (MARTINS et al., 2010; KOK et al., 2016).

1.2 Assoalho pélvico feminino e o parto

Os MAP também sao fundamentais durante o trabalho de parto ja que é
necessario que essa regiao tenha extensibilidade suficiente para permitir a



passagem do feto pelo canal vaginal sem laceragdes. A falta de alongamento e/ou
consciéncia dessa musculatura pode gerar laceragbes perineais importantes
(FREDERICE, 2011).

Figura 2 — Fase expulsiva do trabalho de parto.

Fonte: Netter; Machado, 2004. Adaptado.

Alguns trabalhos demonstram que o alongamento das estruturas perineais
sdo extremas durante a passagem do feto pelo canal vaginal. Meriwether et al.
(2016) evidenciaram que o corpo perineal € submetido a um alongamento de até
65% do seu estado em repouso e Zemcik et al. (2012) concluiram que os MAP tém
sua extensibilidade aumentada em até 177% durante a passagem do feto. Por esse
motivo, a conscientizacdo e o ganho de extensibilidade dos MAP é essencial para
que a mulher vivencie o periodo gestacional com maior segurangca e também se
prepare para um possivel parto vaginal.

Durante a fase expulsiva, os tecidos e a musculatura do perineo estao
sujeitos a laceragao espontanea, devido a passagem do feto pelo canal vaginal ou
provocada, quando acontece devido a instrumentalizagao do parto (PARENTE et al.,
2010). Sabe-se que existem varios fatores de risco para a laceragdo perineal e
podemos citar alguns como o feto com grande peso ao nascer, o segundo estagio
do trabalho de parto prolongado, a primiparidade, a posi¢gdo adotada durante a fase
expulsiva, o puxo dirigido, a raga branca, entre outros (RIESCO et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2014; SIMIC et al., 2017).



As laceragcbes sao classificadas em quatro graus. Quando acontece
laceracdo apenas de pele e mucosa vaginais € classificada de primeiro grau;
segundo grau, acomete também fascia e musculos do perineo; quando a laceragao
acontece também no esfincter anal, é classificada como terceiro grau e; quarto grau
acomete também a mucosa retal (CARROLI; BELIZAN , 2008).

As laceragbes perineais podem prejudicar as fungbes do AP como as
continéncias urinaria e fecal e a fungdo sexual. Por esse motivo, as técnicas de
preparagdo dos MAP tém como objetivo prevenir as laceragdes durante o parto

evitando assim possiveis disfun¢des do AP.

1.3 Preparagao do perineo para o parto

Vérias intervengdes sao utilizadas durante o periodo gestacional para a
preparacao dos MAP para o parto. Entre elas o0 uso de compressas mornas
(DAHLEN et al.,, 2007), os exercicios de treinamento dos MAP (FERREIRA;
DUARTE; PITANGUY, 2007; BATISTA et al, 2011), a massagem perineal
(FERNANDES et al., 2006; MEI-DAN et al., 2008; MARCELINO; LANUEZ, 2009) e,
recentemente, o uso do EPI-NO® (RUCKHABERLE et al., 2009; KAVVADIAS;
HOESLI, 2016). Essas técnicas auxiliam no aumento da extensibilidade dos tecidos
perineais, promovem o relaxamento da musculatura do AP, diminuem a sensacgao de
dor, fortalecem os MAP e melhoram a consciéncia perineal.

O treinamento dos MAP é pouco relacionado aos desfechos de parto, sendo
mais utilizado como prevencao das disfungdes urinaria, fecal e sexual. Alguns
trabalhos, porém, analisaram os efeitos do treinamento sobre alguns aspectos como
a duracao do segundo estagio do parto e prevaléncia de laceragdao, mas nao foram
encontrados resultados significativos que comprovassem a influéncia do treinamento
dos MAP nos desfechos positivos de parto (SALVESEN; MJRKEVED, 2004; AGUR
et al., 2008; DIAS et al., 2011).

Além do treinamento, as compressas mornas sao bastante utilizadas
principalmente como técnica intraparto de diminuicdo da sensacdo da dor e da
prevaléncia de laceragdes (DAHLEN et al., 2007).

A massagem perineal é a técnica de preparacdo dos MAP com maior
evidéncia cientifica e melhores resultados quanto a redug¢ao do indice de laceracao
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perineal, além de ser a mais utilizada. Ja o EPI-NO® é uma técnica recente e ainda

controversa, exigindo assim novas pesquisas com metodologia controlada.

1.3.1 Massagem perineal

A massagem perineal é uma técnica simples, de facil entendimento e
realizagdo. A massagem é realizada inicialmente em toda a area externa da vulva
(ao redor da vagina e na regido do perineo) no sentido horario utilizando-se os
dedos polegares, quando a prépria gestante realiza ou os dedos indicadores,
quando a massagem é realizada por outra pessoa. Na sequéncia, realiza-se a
massagem em toda a musculatura do introito vaginal, com a realizagdo de
semicirculos nas laterais da vagina, sempre em direcdo ao centro tendineo do
perineo. Apés isso, realiza-se uma pressdo na musculatura do perineo para ambos
os lados e para baixo. Essa pressdo deve ser mantida por pelo menos um ou dois
minutos. Para finalizar, sdo realizadas manobras na parede posterior do introito
vaginal, em formato da letra ‘U’ (BECKMAN; STOCK, 2013). A massagem deve ser
realizada com auxilio de lubrificante, como o 6leo de coco (HARLEV et al., 2013)

Em uma revisédo sistematica, Beckman e Stock (2013) selecionaram quatro
ensaios que estudaram 2497 mulheres. Os quatro estudos compararam grupos que
realizaram a massagem perineal durante o fim da gestagdo com grupos controles
que nao receberam qualquer tipo de intervencdo. Os autores verificaram que a
realizacdo da massagem esta associada a diminui¢ado da incidéncia de traumas
perineais com necessidade de sutura e também da probabilidade de realizagdo de
uma episiotomia. Além disso, mulheres que ja haviam realizado outros partos
vaginais relataram redug¢ao na dor pos-parto.

Os estudos incluidos na revisdo ndo abordaram a satisfacdo em relagao a
massagem perineal. Porém, Labrecque et al. (2001) concluiram que as mulheres
tém uma boa aceitagdo em relagdo a técnica e que acreditam que a realizagao da
massagem traz beneficios para o parto. O estudo cita ainda que 87% das
participantes recomendariam a técnica para outras mulheres e que a maioria
realizaria novamente a massagem.

Em estudo recente, Ugwu et al. (2018) avaliaram 108 primigestas que foram
randomizadas em dois grupos: um que realizou a massagem perineal (53) e um

controle (55). Os resultados do estudo mostraram que a massagem perineal € uma
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técnica que aumenta a prevaléncia de perineo integro, diminui a incidéncia de

episiotomia além de diminuir a ocorréncia de incontinéncia de flatos.

1.3.2 EPI-NO®

O EPI-NO® Delphine (Starnerg Medical, Tecsana, Munich, Alemanha) € um
dispositivo exercitador dos MAP e consiste em um baldo em silicone, conectado a
uma bomba manual com valvula de liberacdo de ar através de uma mangueira
(Figura 3). Foi criado com o intuito de fortalecer e aumentar a extensibilidade da
musculatura vaginal e do perineo para facilitar a passagem do feto durante o
trabalho de parto (HILLEBRENNER, 2001). O equipamento também €& conhecido

pelas nomenclaturas de dilatador vaginal ou exercitador de parto.

Figura 3 - EPI-NO® Delphine (Starnerg Medical, Tecsana, Munich, Alemanha).

Fonte: http://www.epi-no.com/

O EPI-NO® ¢ inserido no introito vaginal de maneira que fiquem visiveis dois
centimetros do baldo. Apds o posicionamento correto, o equipamento é insuflado de
maneira lenta e progressiva, respeitando a tolerancia da gestante. A maioria dos
estudos indica o uso diario do EPI-NO® de 10 a 20 minutos a partir da 342 semana
gestacional (HILLEBRENNER, 2001; RUCKHABERLE et al., 2009; KAVVADIAS;
HOESLI, 2016). Pode-se solicitar a expulsdo do equipamento como forma de
treinamento para a fase expulsiva do trabalho de parto.

Hillebrenner et al. (2001) realizaram o primeiro estudo utilizando o exercitador
de parto, EPI-NO®. Foram incluidas no estudo 50 mulheres que foram orientadas a

utilizar o equipamento por 10 minutos diariamente a partir da 38% semana
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gestacional. O estudo concluiu que o uso do EPI-NO® diminui significativamente a
incidéncia de episiotomia, além de diminuir a duragdo da segunda fase do trabalho
de parto. Também foi possivel notar melhor indice de APGAR nos recém-nascidos
do grupo de intervengéo.

Outros estudos também demonstraram resultados positivos no uso do EPI-
NO® como técnica de preparacdo do perineo para o parto. Foi possivel observar
maior incidéncia de perineos integros (KOVACS; HEATH; HEATHER, 2004;
RUCKHABERLE et al., 2009), menor incidéncia de realizagdo de episiotomia (KOK
et al., 2004; RUCKHABERLE et al., 2009) e diminuicdo no grau da laceragao
perineal quando ela acontece (KOK et al., 2004).

No entanto, dois estudos n&o encontraram beneficios no uso do EPI-NO®.
Shek et al. (2011) ndo encontraram diferenca significativa na incidéncia de laceracao
perineal, enquanto Atan et al. (2016) concluiram que a técnica ndao auxilia na
prevencao da laceracao perineal e também da lesdo do musculo levantador do anus.

Alguns estudos que propuseram a utilizagdo do EPI-NO® como instrumento
de avaliagdo concluiram que a extensibilidade dos MAP é maior em multiparas
(PETRICELLI et al., 2014), que nao existe diferenga significativa na extensibilidade
entre mulheres gravidas de feto unico e de gémeos (KUBOTANI et al., 2014) e que a
circunferéncia correspondente a 20,8 centimetros € um fator preditor de integridade
perineal (ZANETTI et al., 2016). Torna-se importante ressaltar que, em estudo
realizado por Nakamura et al. (2014), a maioria das mulheres afirmou que a
avaliacao da extensibilidade com o EPI-NO® é toleravel e que, quanto maior a

extensibilidade, menos dor a parturiente sentiu.
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RESUMO

Introducao e hipétese As técnicas de preparagao do perineo para o parto tém sido
procuradas com o objetivo de diminuir a incidéncia de laceragdes durante a fase
expulsiva do trabalho de parto. No entanto, ndo foram encontrados estudos que
investigassem os efeitos das técnicas de massagem perineal e EPI-NO® sobre
variaveis dos musculos do assoalho pélvico (MAP). O objetivo do estudo foi avaliar o
efeito das intervengdes fisioterapéuticas com a massagem perineal e com o EPI-
NO® sobre a extensibilidade e a forca dos MAP. Método Ensaio clinico controlado
randomizado; 20 primigestas foram divididas em grupo de massagem perineal
(GMP) e grupo EPI-NO® (GEN). Os grupos realizaram oito sessdes, duas semanais.
O GMP foi submetido a um protocolo de massagem perineal durante 10 minutos e o
GEN realizou a intervencéo durante 15 minutos, na qual o balédo era insuflado lenta e
gradualmente. Avaliou-se a forga por meio da manometria vaginal e a
extensibilidade dos MAP por meio da maior circunferéncia do EPI-NO® antes, apés
quatro e oito sessdes. Para comparagdo dos grupos em relagdo as variaveis
extensibilidade e forca muscular, foi realizada a analise de variancia, com corre¢ao
por covariancia considerando a medida pré-intervengao como covariavel, com nivel
de significancia de 5%. Resultados Os grupos apresentaram aumento da
extensibilidade dos MAP quando comparadas as avaliagdes antes e apos 4 e 8
sessodes (p<0,001); ndo houve diferenga entre os grupos. Quanto a forga muscular,
nao foram observadas diferengcas estatisticas entre as avaliacbes ou entre os
grupos. Conclusao A massagem perineal e a intervencéao fisioterapéutica com o

EPI-NO® aumentam a extensibilidade e n&o alteram a for¢ca dos MAP.

Palavras-chave: Fisioterapia. Assoalho pélvico. Perineo. Exercicio de Alongamento
Muscular. Parto normal.
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ABSTRACT

Introduction and hypothesis Techniques for preparing the perineum for childbirth
have been sought with the aim of reducing the incidence of lacerations during the
expulsive phase of labor. However, no studies were found to investigate the effects
of perineal and EPI-NO® massage techniques on pelvic floor muscle (PFM)
variables. The aim of this study was to evaluate the effect of physiotherapeutic
interventions with perineal massage and with EPI-NO® on the extensibility and
strength of MAPs. Method Randomized controlled clinical trial; 20 primigravidae
were divided into perineal massage group (PMG) and EPI-NO® group (ENG). The
groups performed eight sessions, two weekly. The PMG underwent a perineal
massage protocol for 10 minutes and the ENG performed the intervention for 15
minutes, in which the flask was inflated slowly and gradually. The strength was
assessed by vaginal manometry and the extensibility of the PFM through the largest
circumference of the EPI-NO® before, after four and eight sessions. For comparison
of the groups in relation to the variables of extensibility and muscular strength, the
analysis of variance was performed, with covariance correction considering the pre-
intervention measure as covariate, with significance level of 5%. Results The groups
showed an increase in PFM extensibility when compared to the evaluations before
and after 4 and 8 sessions (p <0.001); there was no difference between groups.
Regarding muscle strength, no statistical differences were observed between
evaluations or between groups. Conclusion Perineal massage and
physiotherapeutic intervention with EPI-NO® increase extensibility and do not alter
the strength of PFM.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Pelvic floor. Perineum. Muscle Stretching
Exercises. Natural childbirth.
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Introducao

O parto natural apresenta diversos beneficios para a mulher e para o recém-
nascido. Porém, nas ultimas décadas, houve um crescimento no uso de
intervencdes durante o trabalho de parto e parto. Esse processo de medicalizagao
do parto tende a diminuir a confianga da gestante na capacidade de parir e pode
afetar negativamente a experiéncia de parto [1]. Assim, o numero de mulheres que
buscam uma preparacgao fisica e mental durante toda a gestagao para vivenciar um
parto respeitoso e sem intervencdes desnecessarias tem aumentado. Diante disso,
as técnicas de preparacao do perineo para o parto tém sido procuradas com o
objetivo de evitar possiveis laceragdes perineais.

As laceragdes perineais decorrentes da segunda fase do trabalho de parto
estdo diretamente ligadas as disfungdes pds-parto do assoalho pélvico [2,3]. As
incontinéncias urinaria e fecal, a dor perineal cronica, as disfuncbes sexuais e o0s
prolapsos de érgaos pélvicos podem gerar impacto negativo na qualidade de vida da
mulher. Por esse motivo, algumas técnicas de preparagdo do perineo, como a
massagem perineal e, recentemente, o EPI-NO®, tém sido utilizadas durante a
gestacao visando diminuir a prevaléncia das lacerag¢des durante o parto.

O alongamento da musculatura esquelética consiste na aplicagdo de uma
forca externa ao musculo e tecido conjuntivo na diregdo oposta ao encurtamento
com o objetivo de aumentar a extensibilidade muscular. Nos musculos do assoalho
pélvico (MAP), o alongamento é realizado por meio do alargamento do hiato no
plano axial [4], como acontece durante a massagem perineal e o uso do EPI-NO®.

A massagem perineal € uma técnica simples e de facil execucdo que foi
desenvolvida com o objetivo de relaxar e alongar os MAP [5]. Em revisao
sistematica, Beckman e Stock (2013) verificaram que a realizacdo da massagem
esta associada a diminuigao da incidéncia de traumas perineais com necessidade de
sutura e também da probabilidade de realizagcdo de uma episiotomia. Além disso,
mulheres que ja haviam realizado outros partos vaginais relataram redugado na dor
pos-parto [5]. Ja o EPI-NO®, também chamado de exercitador de parto, € um
equipamento que foi desenvolvido com o objetivo de melhorar a extensibilidade dos
MAP e, consequentemente, diminuir a incidéncia de laceragdes. Alguns estudos
demonstram beneficios no uso do EPI-NO® quando analisa-se a incidéncia de
laceragao perineal, a realizacdo de episiotomia e o0 uso de analgesia [6-9]. Porém,
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Brito et al. [10], em revisdo sistematica, relataram a falta de evidéncias suficientes
quanto aos beneficios do equipamento na promog¢ao da integridade perineal.

Alguns estudos relatam a diminuigdo da forca dos MAP durante a gestacéo e
associam tal redugdo ao desenvolvimento de disfungbes do assoalho pélvico [11-
13]. Existe entdo uma preocupacgdo por parte dos profissionais em relacdo a
probabilidade de que o alongamento da musculatura possa causar a diminuigdo da
forca muscular.

No entanto, ndo foram encontrados estudos que avaliassem os efeitos de
ambas as intervengdes sobre a extensibilidade e a forga da musculatura do assoalho
pélvico. Por esse motivo, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da massagem
perineal e da intervencdo fisioterapéutica com o uso do EPI-NO® sobre a

extensibilidade e a forga dos MAP.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado cego, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa na Universidade Federal de Uberlandia (n° 1.824.321) e
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (n° RBR9XQ52). Todas as
participantes do estudo foram informadas sobre os procedimentos e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo, mulheres com idade entre 18 e 40 anos,
primigestas ou com gestacdes anteriores finalizadas antes da 212 semana, idade
gestacional de 33 semanas e que soubessem contrair os MAP. Foram excluidas as
voluntarias que faltaram duas vezes consecutivas as intervencbes, que
apresentaram afecgdes no trato urinario durante o estudo e aquelas que a gestagao
finalizou antes da ultima avaliacéo.

A definicdo da amostra minima foi realizada pelo teste A priori do software
G*Power 3.0, e definido como sendo 9 participantes por grupo, resultando em um
total de 18 gestantes. As gestantes que atenderam aos critérios estabelecidos foram
alocadas por meio de uma lista de numeros aleatérios gerados por computador,
ocultada por meio de envelopes opacos e selados em dois grupos: grupo de
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intervencdo com a massagem perineal (GMP) e o grupo de intervengdo com o EPI-
NO® (GEN).

Avaliacoes

Foram realizadas trés avaliagdes por um examinador cego em relagdo aos
procedimentos de intervencéo, sendo pré-intervencéo, apos quatro sessbées e apos
oito sessdes. Nas trés avaliagcbes foram avaliados os desfechos primario
(extensibilidade dos MAP) e secundario (forca dos MAP). As avaliagbes foram
realizadas com a gestante em decubito dorsal, membros inferiores semifletidos e
pés apoiados na mesa de exames. Apos o parto foi realizado contato para coletar
informacdes a respeito da via de parto e da presenca de laceracgao.

Antes do inicio das avaliagbes, o examinador primario realizou uma
avaliacao inicial da reprodutibilidade teste-reteste. Dez mulheres nuliparas foram
testadas em duas ocasides diferentes, separadas por uma semana, para determinar
o coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) de todas as variaveis.

Na avaliagdo inicial todas as gestantes foram submetidas a uma anamnese
padrao com perguntas sobre sua histéria uroginecoldgica, obstétrica e seus habitos
de vida. Apdés anamnese, o examinador realizou a palpagao vaginal e solicitou a
contragdo dos MAP para averiguar se a voluntaria conseguia realizar a ativagao
satisfatoria da musculatura.

A forca da MAP foi avaliada por meio da pressao de contragdo pela
manometria vaginal com uso do equipamento Peritron™ (Cardio Design PtyLtd,
Oakleigh, Victoria, Australia) equipado com uma sonda vaginal, revestida por
preservativo nao lubrificado e lubrificada com gel a base de agua. A sonda foi
posicionada com seu centro a 3,5 centimetros no introito vaginal e, apos
acomodacao, o aparelho foi calibrado (insuflado até atingir 100cmH,0O) e zerado.
Foram solicitadas trés contragbes maximas dos MAP com duragdo de cinco
segundos cada, respeitando intervalo de um minuto entre cada contragcdo. A
contracao foi considerada valida quando o avaliador observou a contracao correta,
sem o0 uso de musculatura acessoria. A média dos valores médios das trés
contragoes foi utilizada para a analise (ICC = 0,98).

A extensibilidade do assoalho pélvico foi avaliada com auxilio do
equipamento EPI-NO® Delphine (Starnerg Medical, Tecsana, Munich, Alemanha). O
equipamento foi revestido com preservativo nao lubrificado e, apds a lubrificagao
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com gel a base de agua, foi inserido no introito vaginal da mulher, de maneira que
ficassem visiveis dois centimetros da base do baldo. Antes de insuflar o EPI-NO®, o
examinador explicou para a gestante que ela deveria manter os MAP relaxado
durante todo o procedimento e informar quando o alongamento se tornasse
incbmodo. O examinador entdo insuflou o equipamento gradualmente até a
tolerancia da gestante. Assim que a voluntaria informou sobre o incémodo, foi
respeitado um intervalo de um minuto e 0 mesmo processo foi repetido mais duas
vezes. ApOs a terceira pausa, a gestante foi orientada a expulsar o EPI-NO®,
durante a expiracdo. Com o equipamento ainda insuflado, o preservativo era retirado
e, com o auxilio de uma fita métrica milimetrada, o examinador mediu o baldo em

sua maior circunferéncia (ICC = 0,96).

Intervencao

As gestantes foram randomizadas em dois grupos: grupo de intervengao
com a massagem perineal (GMP) e o grupo de intervengdo com o EPI-NO® (GEN).
Ambas as intervengdes foram realizadas por uma fisioterapeuta treinada, com
experiéncia na area e cega quanto as avaliagdes.

Cada grupo realizou duas sessdes semanais durante quatro semanas,
totalizando oito sessdes. Em ambos os grupos, as intervengdes foram realizadas
com as participantes em decubito dorsal, joelhos e quadril semifletidos e pés
apoiados na maca.

O GMP foi submetido a massagem perineal, com auxilio do 6leo de coco. A
fisioterapeuta realizou inicialmente movimentos circulares na area externa da vulva
da participante, ou seja, ao redor da vagina e no tendao central do perineo,
respeitando o sentido horario da pele e do tecido conjuntivo. Apds isso, com os
dedos indicador e meédio inseridos aproximadamente 4 centimetros no introito
vaginal, foi realizada massagem interna nas paredes laterais da vagina. Foram
realizados movimentos em formato de semicirculo, de maneira que iniciasse na
parede lateral e finalizasse em diregdo ao anus. A fisioterapeuta realizou esses
movimentos quatro vezes em cada lado, utilizando uma pressao toleravel por parte
da gestante, por aproximadamente 30 segundos. Ainda com os dedos no introito
vaginal da voluntaria, a fisioterapeuta manteve, por dois minutos, uma pressdao em

cada parede lateral da vagina e, depois, para baixo, em direcdo ao centro tendineo.
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Ao final, a metade inferior da vagina foi massageada, em um movimento simulando
a letra “U”. Todo o procedimento teve duracao, aproximada, de 10 minutos [5].

O GEN realizou a intervencéo utilizando o EPI-NO Delphine® durante quinze
minutos. O tempo foi definido com base nos protocolos utilizados em artigos ja
publicados [6-9]. O EPI-NO® foi protegido com preservativo néo lubrificado e, apos
lubrificagdo com gel a base de agua, foi inserido no introito vaginal da participante de
maneira que ficassem visiveis 2 centimetros do baldo. Assim, a fisioterapeuta
insuflou o equipamento de maneira lenta e gradativa, conforme a gestante tolerava o
alongamento. Ao final desse tempo, a gestante foi orientada a manter a musculatura
do assoalho pélvico completamente relaxada e realizar a expulsdo do EPI-NO®

durante a expiragao.

Analise de dados
A analise estatistica foi realizada com o uso do software SISVAR. A
normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk. Para comparacao dos
dados demograficos quantitativos das voluntarias dos grupos GEN e GMP foi
aplicado o Teste t. Para comparacao dos dados de via de parto e laceracao utilizou-
se o Teste de qui-quadrado via simulagdo de Monte Carlo com 2000 reamostragens.
Para comparacao dos grupos em relagcédo as variaveis extensibilidade e forga
em suas trés avaliagdes, foi realizada a analise de variancia em esquema de parcela
subdividida “Split-Plot” no tempo, na qual foi testada também a interagcdo entre
grupos e tempos e posteriormente aplicou-se o teste de Tukey, a 5%. A corregéo por
covariancia foi realizada considerando como covariavel a medida pré-intervencao. O
ajuste foi feito por um modelo linear, pressupondo-se que a variagéo da pressao de
contragcao e extensibilidade dos tratamentos possa ser quantificada pelo mesmo
coeficiente: Zij = Yij - b . (Xij - ..X), sendo Yij = o valor da variavel nos momentos 2 ou
3, Xij = o valor da variavel no momento zero (basal) b = coeficiente de regressao
residual de Yij, em fungao de Xij, estimado conforme o processo descrito por Steel &

Torrie (1980) [14], e ..X = média da variavel basal nos dois grupos.

Resultados

Foram avaliadas 37 voluntarias, primigestas ou com gestacdes anteriores

finalizadas antes da 212 semana, com idade entre 23 e 37 anos e idade gestacional
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de 33 semanas. Foram excluidas dez gestantes, sendo cinco por ndo terem
disponibilidade para os atendimentos, quatro por ndo apresentarem capacidade de

contracdo dos MAP e uma por contraindicacdo médica (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do estudo.
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Ao final, os dados de 20 gestantes foram analisados. Nao foram observadas
diferencas estatisticas entre os grupos quanto a idade, indice de massa corporal,
escolaridade, estado civil, pratica de exercicio fisico, via de nascimento e laceragdes
(Tabela 1).

Observou-se o aumento da extensibilidade dos MAP em ambos os grupos
de intervencdo, porém a analise da interacdo tempo e grupo nao demonstrou
diferenca entre os grupos sobre a variavel. Em ambos os grupos, foi observado o
aumento da extensibilidade da musculatura nas avaliagbes apos quatro e oito

intervengodes (p<0,001).
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Ja a respeito da variavel forca ndo foram observadas diferencas estatisticas

entre as avaliagGes ou entre os grupos.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas das participantes do estudo.

Variaveis GMP GEN P Valor

Idade (anos) 29,8440 29,2+42 0,63

IMC inicial (kg/m?) 26,2+3,5 26,5+4,0 0,54

Escolaridade n (%) Ensino superior incomp. 1(10) 3 (30) 0,22
Ensino superior comp. 3 (30) 4 (40)
Po6s-graduagéao 6 (60) 3 (30)

Uniao estavel n (%) Sim 10 (100) 10 (100) 1,0

Exercicio fisico n (%)  Ativa 10 (100) 7 (70) 0,18
Inativa 0 3 (30)

Via nascimento n (%)  Parto normal 7 (70) 5 (50) 0,63
Cesarea 3 (30) 5 (50)

Laceracao n/N (%) Nenhuma 0 2/5 (40) 0,23
Sem sutura 6/7 (71,4)  2/5 (40)
Com sutura 1/7 (28,6) 1/5 (20)

Tabela 2 — Valores iniciais, apds quatro e apos oito sessdes das variaveis

extensibilidade perineal e forca.

Diferenca
intergrupos ao final
da intervencéao
(95% IC)

Diferenca intragrupo
ao final da
intervencéo (95%IC)

Avaliacao pré- Apds 4 Apds 8
intervencao sessdes sessdes

Extensibilidade perineal (cm)
GMP 17,6+1,8 18,9+1,4  20,2+1,9* 2,5(2,0, 3,0) 0,4 (-1,6, 0,8)
GEN 19,9+1,6 21,015 22,9+1,6* 2,9 (1,6,4,1)

Forca (cmH;0)

Média

GMP  33,149,9 34,0£7,8  37,519,4 4.4
GEN 22,5489 255+128 24,11+8,4 1,6

-0,3,9,1) 2,8 (-2,8, 8,2)
-2,3,54)

L~~~

GMP: Grupo massagem perineal / GEP: Grupo Epi-No
* Diferencga significativa quando comparada a avaliagéo apos 4 sesssdes (Teste de Ancova)

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstram que tanto a massagem
perineal quanto a intervencdo com o EPI-NO® aumentam igualmente a
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extensibilidade perineal e ndo alteram a forgca dos MAP. O objetivo de ambas as
intervencdes € o aumento da extensibilidade da regido para permitir a passagem do
feto pelo canal vaginal sem laceragdes perineais. Apesar de alguns estudos com uso
da massagem perineal e do EPI-NO® demonstrarem redug¢do do trauma perineal [6-
9], ndo foram encontrados estudos que verificassem os efeitos dessas técnicas
sobre a extensibilidade e a forca dos MAP.

O aumento da extensibilidade perineal é desejavel ao fim da gestagao ja que
alguns trabalhos demonstram que o alongamento das estruturas perineais séo
extremas durante a passagem do feto pelo canal vaginal. Meriwether et al. [15]
evidenciaram que o corpo perineal € submetido a um alongamento de até 65% do
seu estado em repouso e Zemcik et al. [16] concluiram que dos MAP tém sua
extensibilidade aumentada em até 177% durante a passagem do feto. Dessa forma,
a incapacidade da regido em alcangar tamanho alongamento pode resultar em
lesOes.

O presente estudo demonstra que os efeitos de técnicas de alongamento
encontrados em outros musculos esqueléticos também sao observados na MAP.
Sabe-se que o0 alongamento da musculatura esquelética modifica as propriedades
viscoelasticas da unidade musculo-tendinea, diminuindo assim o pico de tensido da
musculatura e, consequentemente, a chance de lesdes. McHugh e Cosgrave, apos
revisarem 38 artigos, estabeleceram uma teoria que justifica a diminuigdo das lesdes
musculares apés protocolos de alongamento [17]. Segundo eles, o alongamento
torna a unidade musculo-tendinea mais complacente, permitindo assim maior
producdo de forca em comprimentos musculares longos e, consequentemente,
maior resisténcia ao alongamento muscular. E possivel que a maior resisténcia ao
alongamento muscular alcangada pelas técnicas de massagem perineal e EPI-NO®
seja a razao para a redugdo das laceragdes perineais durante o parto vaginal,
demonstrada por outros estudos [6-9].

A avaliacdo da extensibilidade dos MAP possui algumas limitagdes.
Diferente dos demais grupos musculares, que geralmente tem o seu alongamento
medido pela amplitude de movimento de uma articulagdo, a musculatura do perineo
nao envolve a movimentagdo de articulagdes especificas, o que dificulta a sua
mensuracao. Optamos, entdo, por avaliar a extensibilidade por meio da utilizacdo do
EPI-NO®, uma vez que, em estudo piloto, obteve-se boa confiabilidade
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intraexaminador. Além disso, outros trabalhos também utilizaram o equipamento
para mensurar a extensibilidade tecidual do perineo.

Os estudos de Zanetti et al. [18], Nakamura et al. [19] e Petricelli et al. [20]
utilizaram o EPI-NO® para avaliar a extensibilidade do assoalho pélvico de
gestantes. Nos dois primeiros, a avaliacdo foi realizada com parturientes e, no
ultimo, com mulheres entre 35 e a 40 semanas gestacionais. Nos trés estudos, o
equipamento era protegido com preservativo ndo lubrificado e, apds lubrificagdo com
gel a base de agua, era inserido e insuflado até a tolerancia da participante e, entao,
era retirado lentamente.

Diferentemente dos estudos citados, optamos por insuflar o equipamento até
a maxima tolerancia da gestante respeitando trés pausas de um minuto. Dessa
maneira, a extensibilidade do tecido ndo foi subestimada e se aproximou da
fisiologia do trabalho de parto, uma vez que o alongamento geralmente acontece
aos poucos, durante cada contragao no periodo expulsivo [21]. Outra adaptacédo na
avaliagao realizada no atual trabalho foi a maneira de retirar o EPI-NO®. Nos demais
trabalhos, o instrumento era retirado do canal vaginal lentamente pelas
examinadoras. No atual estudo, optou-se por orientar as voluntarias a realizar a
expulsdo do EPI-NO®, visando o treinamento para a fase expulsiva € uma menor
chance de laceragao por respeitar a tolerancia da gestante. Todas as participantes
eram orientadas a manter os MAP relaxados e realizar a expulsdo do equipamento,
durante a expiragao, de maneira lenta e gradual.

Nao foi observado no presente estudo alteragdo na forga muscular estimada
pela pressdo de contracdo dos MAP apos a intervengdo com uso da massagem
perineal ou com o EPI-NO®. Sabe-se que durante a gestagcdo as alteragdes
hormonais, o0 aumento do volume uterino e do peso corporal podem alterar a fungéo
dos MAP [22]. Palmezoni et al. [13] verificaram uma reducéo da forga dos MAP em
primigestas no terceiro trimestre gestacional.

Nao encontramos estudos que avaliassem o efeito do alongamento sobre a
forca dos MAP. Porém, alguns estudos avaliaram o efeito do alongamento sobre a
forca dos musculos de membros inferiores. Rosario et al. avaliaram o efeito da
reeducacgao postural global e do alongamento estatico na forgca do membro inferior
[23]. Os grupos realizaram duas sessdes semanais, com 30 minutos de duragao
cada. Ambos os grupos apresentaram aumento da forca dos membros inferiores.
Porém, estudo realizado por Endilich et al. concluiu que a realizagdo de um
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protocolo de alongamento antes de atividades que envolvam forga afetou
negativamente a capacidade de forca dos membros inferiores [24]. No estudo atual,
apesar do aumento da extensibilidade perineal, ndo houve modificacdo da forca
muscular. Assim, é possivel que, ao contrario dos demais musculos, o aumento da
extensibilidade da MAP nao seja capaz de modificar a for¢ga destes musculos.

Quanto as variaveis relacionadas ao parto, no presente estudo observou-se
uma alta porcentagem de cesareas, o0 que vai de encontro com a realidade
obstétrica brasileira. Atualmente, 40% dos nascimentos finalizam-se em cirurgias no
setor publico e 84,6% na saude suplementar [25]. Ndo houve diferenca entre os
grupos quanto a via de parto ou quanto a laceragao perineal. Deve-se considerar,
porém, que existem inumeros fatores que interferem nesse resultado, como a idade
materna, o peso do feto, a paridade e também a preparagcdo da equipe de
assisténcia ao parto [26-30].

Zanetti et al. verificaram que uma maior extensibilidade perineal esta
relacionada a menor chance de laceracdo perineal [22]. Nesse estudo, foram
avaliadas 227 parturientes. Dessas, 161 foram incluidas na analise final dos dados,
sendo que 50,9% foram submetidas a episiotomia, 21,8% tiveram algum grau de
laceracao perineal e 27,3% mantiveram o perineo integro. Com a anadlise dos
resultados, observaram que a medida de 20,8 centimetros de circunferéncia obtida
na avaliagcdo com a utilizacdo do EPI-NO® representa um ponto de corte para a
integridade perineal. Em nosso estudo, das 12 mulheres que fizeram parto normal,
sete conseguiram uma medida de circunferéncia do EPI-NO® maior que 20,8
centimetros. Dessas, duas apresentaram perineo integro, quatro tiveram laceracao
sem necessidade de sutura e apenas uma precisou ser suturada. Porém, como ja
citado, reforcamos a influéncia de outros fatores sobre a integridade perineal.

Diferente dos demais estudos que avaliaram os efeitos da intervengcdo com
uso do EPI-NO®, o presente estudo realizou intervengdes supervisionadas. Os
estudos que utilizaram o EPI-NO® para a preparagao do perineo para o parto
apenas orientavam as gestantes a utilizarem o equipamento em suas proprias
casas, sem a supervisdao de um profissional, o que limitou o controle a respeito do
posicionamento no canal vaginal, do tempo e da frequéncia de utilizagdo do EPI-
NO® [6-9]. A supervisao do fisioterapeuta faz-se necessaria para manter o
posicionamento correto do EPI-NO®, de maneira que ele realmente alongue a

musculatura. Além disso, o profissional consegue observar se a voluntaria esta com
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os MAP relaxados e se consegue realizar a expulsdo do equipamento durante a
expiracdo, sem realizar a manobra de Valsalva que pode ser prejudicial durante a
fase expulsiva no trabalho de parto.

Como limitacbes do estudo, podemos citar o tamanho amostral e a
dificuldade em relagdo a avaliagdo da extensibilidade dos MAP. Diferentemente de
outros grupos musculares, o alongamento do assoalho pélvico ndo envolve a
amplitude de movimento de articulagdes. Por esse motivo, o EPI-NO® tem sido
utilizado como um método de quantificar o alongamento da musculatura do assoalho
pélvico, com uma boa reprodutibilidade intra-examinador.

Esse estudo é o primeiro a avaliar o efeito das intervengdes com massagem
perineal e com o EPI-NO® sobre a extensibilidade e a forca dos MAP. Além disso, &
um ensaio clinico randomizado no qual o examinador é cego em relagdo a
intervencéo e o fisioterapeuta € cego em relagdo a avaliagdo. O estudo mostra que
ambas as intervengdes promovem o aumento da extensibilidade sem alterar a forca
dos MAP. Dessa maneira, o estudo pode auxiliar na pratica clinica uma vez que
descreve com detalhes os protocolos utilizados e evidencia os beneficios para o

aumento da extensibilidade.

Conclusao

Com o atual estudo, concluimos que tanto a massagem perineal quanto a
intervencao fisioterapéutica com uso do EPI-NO® aumentam a extensibilidade e nao
alteram a forca da musculatura do assoalho pélvico apdés oito sessbes de

intervencgéo.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada "PREPARAGAO DO
PERINEO PARA O PARTO COM DILATADOR VAGINAL: efeitos sobre a
musculatura e percepcao das mulheres”, sob a responsabilidade das
pesquisadoras Profa. Dra. Vanessa Santos Pereira Baldon, Sissi Sisconeto de
Freitas e Alana Leandro Cabral.

Nessa pesquisa nos estamos buscando compreender e comparar os efeitos da
massagem perineal e da intervengcdo com o dilatador vaginal (ou EPI-NO®) sobre a
forca e o alongamento do assoalho pélvico. Além disso, buscamos compreender
como a experiéncia com o dilatador vaginal pode influenciar a sua vivéncia durante o
parto.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Sissi
Sisconeto de Freitas, no dia de sua avaliagao. A pesquisadora explicara inicialmente
todos os procedimentos e objetivos da pesquisa. Caso vocé concorde em participar,
vocé devera assinar esse termo. Mesmo apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, vocé podera desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento.

Na sua participacao, vocé ira responder inicialmente a uma ficha de avaliagdo com
dados pessoais, antecedentes pessoais, dados sobre sua gestagdo atual e sera
avaliada por uma fisioterapeuta. Essa avaliagdo sera como uma avaliagao
ginecoldgica, na qual a fisioterapeuta avaliara a forga e o alongamento do seu
assoalho pélvico. A avaliagao € realizada em uma sala reservada na qual estara
presente apenas uma pesquisadora e, se vocé achar necessario, podera ter um
acompanhante. Essa avaliagao sera realizada trés vezes. As intervengdes também
acontecerao em sala reservada e vocé sera sorteada entre dois grupos: um que tera
massagem perineal e outro que tera a intervengao com o dilatador. Serao realizadas
oito sessbes. ApOs a Uultima avaliagcdo, vocé podera dar continuidade aos
atendimentos até seu bebé nascer. A pesquisadora entrara em contato com as
participantes do segundo grupo (grupo de intervencdo com o dilatador) que tiverem
um parto natural apdés 45 dias do nascimento da crianga para convida-las para
participar de uma entrevista que sera gravada e, ap0s transcrita, sera apagada.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Caso
necessario, a equipe responsavel pela pesquisa arcara com os gastos para o seu
transporte.

Os riscos da pesquisa consistem em desconforto e/ou constrangimento a voluntaria.
Por esse motivo, todas as participantes serdo orientadas quanto a possibilidade de
nao responderem a perguntas e a desisténcia da pesquisa caso se sintam
constrangidas. Além disso, existe o risco de identificacdo das participantes, o que
sera minimizado pela substituicdo do nome da gestante por cdédigos mantendo assim
a confidencialidade da participante. Todas as etapas do projeto serao realizadas em
ambiente adequado e por pesquisadores treinados e com experiéncia para
minimizar a exposi¢cao aos riscos. Durante todo o projeto, o pesquisador estara
disponivel para esclarecer possiveis duvidas tanto em relagcédo a intervencdo quanto
a gestacao e o parto.

Além disso, as intervengdes para a preparacdo do perineo poderdo proporcionar
beneficios fisicos e psicolégicos.
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Apos o parto, todas as participantes que necessitarem de atendimento especifico,
serdo encaminhadas ao servico de referéncia do Ambulatorio de Fisioterapia de
Saude da Mulher do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Os beneficios serdo proporcionar a gestante a preparagéo do perineo para o parto
natural e fornecer informacdes que possibilitem maior entendimento sobre toda a
gestacdo. Além disso, a pesquisa fornecera resultados que poderdo auxiliar a
compreensao dos efeitos da preparagcdo do perineo para o parto sobre a
musculatura.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagado. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é
livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel
devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Em caso de qualquer duvida ou reclamacédo a respeito da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com: Profa. Dra. Vanessa Santos Pereira Baldon, vinculada a
Universidade Federal de Uberlandia, situado a Rua Benjamin Constant, n°.1286,
Bairro Aparecida, Coordenagdao do curso de graduagdo em Fisioterapia, Campus
Educacao Fisica, Uberlandia — MG, CEP: 38400-678, fone: (34) 3218-2968. Vocé
podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Joao
Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG,
38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 20 )

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE 2

AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA: Projeto Preparagdo do perineo para o parto
Cadd. identificagao: Data avaliacao: / /
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Dados pessoais

Data de nascimento: / / Idade: anos
Naturalidade: Nacionalidade:

Unido estavel: ( ) sim( ) nao Profisséo:

Habitos

Tabagista? ( ) sim( )nao Quantidade:

Etilista? ( ) sim( ) ndo Frequéncia:

Atividade fisica regular? ( )sim ( )nédo

Qual? Frequéncia?

Gestacgao atual

Idade gestacional: DPP: / /
DUM: / / Previsao de licenca: / /
Acompanhamento: ( ) SUS () rede suplementar

Consultas pré-natais:

Médico responsavel:

Outros profissionais:

Medicamentos em uso:

Gestacgdo: () unica ( )dupla () tripla ou mais
Presenca queixas especificas? ( ) sim ( )néao
Qual(is)?

Caracteristicas:

Doencas prévias?

Doenca associadas a gestacao?

Desejo inicial: ( ) parto natural ( ) cesarea

Gestagoes anteriores
G P N C A

Episiotomia? ( ) sim( ) nao Laceragao? ( )sim( )nao
Férceps? () sim( )nao Vacuo? ( )sim( )néo
Complicagdes? ( ) sim( ) néo Qual(is)?

Fungodes urinaria e intestinal
Frequéncia urina/dia: Frequéncia urina/noite:

Infecgao urinaria na gestacédo? ( ) sim( ) nao
Perdas urinarias antes da gestacéo? ( )sim( )ndo Ha quanto tempo?

Quando? ( )tossir/espirrar ( )erguerpeso ( )agachar ( )caminhar

Quantidade? ( ) gotas ( )jato ( ) continua
Perdas urinarias durante a gestacédo? ( )sim( )ndo Quando?

Quando? ( )tossir/espirrar ( )erguer peso ( )agachar () caminhar

Quantidade? ( ) gotas ( )jato ( ) continua
Funcgéo intestinal () incontin. fecal () normal () constipacao
Frequéncia: Hemorroidas? ( ) sim( ) ndo

Medicamento? ( ) sim( ) nao Manobra especial? ( ) sim( ) nao
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Funcao sexual

( ) ativa na gestagéao () inativa Se inativa, ha quanto tempo?
Excitacdo? ( ) sim( ) né&o () aumentou () diminuiu
Orgasmo? ( )sim( )nao () aumentou () diminuiu

Dispareunia? ( ) sim( ) nao
Perda urinaria durante? ( )sim( )ndo Perda de flatos durante? ( ) sim( ) nao

EXAME FiSICO

Geral

PA: mmHg FC: bpm FR: ipm
Peso anterior: kg Peso atual: kg Altura: cm
Edema? MMSS ( )sim( )néo MMII () sim( )néo

Cicatrizes abdominais? ()sim ( )néo

Assoalho pélvico

Cicatrizes? ( ) sim( ) nao Caracteristicas?
Coloragao? ( ) hipocorada () normocorada () hipercorada
Contracéo a tosse? ( ) sim( ) nédo Contracgdo voluntaria? ( ) sim( ) n&o
Prolapso de 6rgaos pélvicos? ( )sim ( )néo

Uso de musculatura acessoria? ( ) sim( )ndo  Qual?

Trofismo? () hipotréfica () normotrofica () hipertrofica

Forca MAP: Coordenacgao? ( )sim( )néao

Perineometria: | pico (cmH,0) | endurance (s) | média (cmH,0)

12 medida
22 medida
32 medida
42 medida
Circunferéncia dilatador vaginal: cm

12 Reavaliagao Data: / /

Forca MAP: Coordenacgéao? ( )sim( )néao

Perineometria: | pico (cmH,0) | endurance (s) | média (cmH,0)

12 medida
22 medida
32 medida
42 medida
Circunferéncia dilatador vaginal: cm

22 Reavaliagao Data: / /

Forca MAP: Coordenacgao? ( )sim( )nao

Perineometria: | pico (cmH,0) | endurance (s) | média (cmH,0)

12 medida
22 medida
32 medida
42 medida

Circunferéncia dilatador vaginal: cm
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Pés-parto Data aval.: / /

Tipo de parto:  ( )vaginal ( )cesarea Idade gestacional:

Se cesarea
Justificativa médica:

Contragbes vigorosas antes da cirurgia? () () Tempo?

sim nao
Se vaginal
() hospitalar () domiciliar () bebé cefalico () bebé pélvico
Inducéo (ocitocina, ( )sim ( )néo
misoprostol)?

Tempo de trabalho de parto:
Tempo de periodo expulsivo (forte vontade de empurrar):

Posigéao no periodo () deitada () reclinada ( ) cocoras
expulsivo:
() quatro apoios ( ) sentada em banqueta ( )imersdo em agua
( )outra

Intervencgoes durante o parto

Foérceps Vacuo ( )sim ( )nédo
Episiotomia ( )sim ( )nédo Kristeller ( ) sim ( )nédo
Laceracgao perineal? ( ) sim( ) né&o Necessidade de sutura? ( ) sim( ) nao
Sobre o neonato

Peso: kg Comprimento: cm

Apgar 1" Apgar 5" Perimetro cefalico: cm
Contato de pele apds nascimento? ( )sim ( )nédo
Necessidade de assisténcia respiratéria? ( ) sim ( )nédo



