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Resumo

Objetivo: Avaliar a adesdo de gestantes e acompanhantes a realizago da massagem perineal digital durante
a gestacdo e seu efeito na prevengdo do trauma perineal no parto e na reducdo de morbidade associada nos
45 ¢ 90 dias pds-parto.

Métodos: Estudo piloto de ensaio clinico randomizado com 153 gestantes de risco habitual, 78 mulheres no
grupo de intervengdo realizaram a massagem perineal digital € 75 mulheres do grupo controle receberam
os cuidados habituais. Para a analise do desfecho principal (trauma perineal) e dos desfechos secundérios,
permaneceram em cada grupo 44 mulheres que tiveram parto vaginal. A intervengéo foi realizada pela
gestante ou acompanhante de sua escolha, diariamente, a partir de 34 semanas de gestacdo, por 5 a 10
minutos.

Resultados: A massagem perineal foi fator de protegéo para edema nos primeiros 10 dias pés-parto (RR 0,64
1C95%0,41-0,99) e perda involuntaria de gases nos 45 dias pos-parto (RR0,57 1C95%0,38-0,86). O ajuste
residual > 2 observado na andlise das condiges do perineo pos-parto mostrou uma tendéncia das mulheres
do grupo intervencdo terem perineo integro. As mulheres e 0s acompanhantes que realizaram a massagem
perineal aceitaram bem a pratica, recomendariam e fariam novamente em futura gestagéo.

Conclusdo: A massagem perineal digital realizada diariamente, a partir de 34 semanas de gestagéo, foi uma
préatica bem aceita pelas mulheres e acompanhantes deste estudo. Apesar de ndo proteger a mulher de
trauma perineal, esta pratica reduziu o risco de edema 10 dias p6s-parto e incontinéncia de gases 45 dias
pds-parto.

Registro Brasileiro de ensaio clinico: RBR-4MSYDX

Abstract

Objective: To evaluate the adherence of pregnant women and companions to the performance of digital
perineal massage during pregnancy and its effect on the prevention of perineal trauma during childbirth and
on the reduction of associated morbidity at 45 and 90 days postpartum.

Methods: A pilot study of a randomized clinical trial with 153 normal risk pregnant women; 78 women in the
intervention group underwent digital perineal massage and 75 women in the control group received usual
care. For the analysis of the main outcome (perineal trauma) and secondary outcomes, 44 women who had
vaginal delivery remained in each group. The intervention was performed daily by the pregnant woman or the
companion of her choice from 34 weeks of gestation during 5-10 minutes.

Results: Perineal massage was a protective factor for edema in the first 10 days postpartum (RR 0.64
95%Cl 0.41-0.99) and involuntary gas loss at 45 days postpartum (RR0.57 95%Cl 0.38-0.86). The residual

"Instituto Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil.
2Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0381345. u


https://orcid.org/0000-0003-4229-3940
https://orcid.org/0000-0003-4229-3940
https://orcid.org/0000-0003-4229-3940
https://orcid.org/0000-0003-4229-3940
https://orcid.org/0000-0003-4229-3940

Massagem perineal pré-natal para prevencao do trauma: piloto de ensaio clinico randomizado

adjustment > 2 observed in the analysis of perineal conditions postpartum showed a trend of women in the intervention group having an intact perineum. The
women and companions who performed perineal massage accepted the practice well, recommended it and would do it again in a future pregnancy.

Conclusion: The digital perineal massage performed daily from 34 weeks of gestation was a practice well accepted by women of this study and their
companions. Although not protecting women from perineal trauma, this practice reduced the risk of edema at 10 days postpartum and gas incontinence at
45 days postpartum.

Resumen

Objetivo: Evaluar la participacion de mujeres embarazadas y acompafiantes en la realizacion del masaje digital perineal durante el embarazo y su efecto en
la prevencion del trauma perineal durante el parto y en la reduccion de la morbilidad asociada con los 45 y 90 dias post parto.

Métodos: Estudio piloto de ensayo clinico aleatorizado con 153 mujeres embarazadas con riesgo normal, 78 mujeres en el grupo de intervencion realizaron
el masaje digital perineal y 75 muijeres del grupo control recibieron los cuidados habituales. Para el andlisis del desenlace principal (trauma perineal) y
de los desenlaces secundarios, permanecieron en cada grupo 44 mujeres que tuvieron parto vaginal. La intervencion la realizd la mujer embarazada o el
acompafiante por ella elegido, diariamente, a partir de las 34 semanas de embarazo, por 5 a 10 minutos.

Resultados: El masaje perineal fue factor de proteccion para el edema en los primeros 10 dias postparto (RR 0,64 1C95%0,41-0,99) y la pérdida involuntaria
de gases en los 45 dias post parto (RR0,57 1C95%0,38-0,86). El ajuste residual > 2 observado en el andlisis de las condiciones del perineo postparto mostré
una tendencia en las mujeres del grupo intervencion a que tengan el perineo integro. Las mujeres y los acompafiantes que realizaron el masaje perineal
recibieron bien la practica, la recomendarian y la harian nuevamente en un futuro embarazo.

Conclusion: El masaje digital perineal realizado diariamente, a partir de las 34 semanas de embarazo, fue una practica bien recibida por las mujeres y
acompafantes de este estudio. Pese a que no protege a la mujer de un trauma perineal, esta practica redujo el riesgo de edema a los 10 dias post parto y

la incontinencia de gases 45 dias post parto.

Introducao

A maioria dos partos vaginais estd associado a al-
gum trauma perineal, em decorréncia de laceracoes
espontineas ou como consequéncia da episiotomia.
Estudo conduzido no Reino Unido mostrou que
apenas 9,6% das nuliparas e 31,2% das multiparas
tiveram o perineo integro apds um parto vaginal.”
No Brasil, os resultados da assisténcia prestada em
um Centro de Parto Normal mostraram que os me-
nores traumas - perineo integro e laceragoes de 1°
grau - totalizaram 75,6% das mulheres atendidas,
com 10,3% de laceragdes de 2° grau e 14,1% de
episiotomia.?’

A ocorréncia do trauma perineal pode ser in-
fluenciada por diversos fatores, como idade mater-
na, idade gestacional no parto, peso do bebé ao nas-
cer,” posi¢io materna e profissional que assiste ao
parto.® Dor perineal e dispareunia sio morbidades
frequentes no pds-parto, e a recuperagio do trauma
perineal estd entre os principais fatores que afetam a
retomada da atividade sexual neste periodo.®

Apesar do impacto negativo sobre as atividades
didrias de uma mulher, muitas vezes os desconfor-
tos provocados pelo trauma sio negligenciados pe-
los profissionais de satide ou nao sio relatados pelas
mulheres, por o considerarem normal no pds-parto.

8 Durante a atengdo ao parto vaginal, diferentes
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intervengoes estao sendo utilizadas para que o peri-
neo se distenda lentamente, favorecendo a fisiologia
e evitando uma lesdo perineal. Entre as técnicas rea-
lizadas no segundo estdgio do trabalho de parto es-
t30 0 uso de compressas quentes, massagem perineal
intraparto® e injegao perineal de hialuronidase."”
Algumas intervencoes, utilizadas durante a gesta-
¢ao, estdo sendo investigadas para a preven¢io do
trauma perineal, como o Epi-no;"'~'¥ a massagem
perineal digital pré-natal'® e programas de treina-
mento do assoalho pélvico.!”

Beneficios apontados em revisdo sistemdtica so-
bre a realizagao da massagem perineal digital a par-
tir de 34 semanas de gesta¢io incluem uma redugio
geral na incidéncia de trauma que requer sutura,
menor propensao a episiotomia nas primiparas e re-
dugao significativa na incidéncia de dor nos trés pri-
meiros meses apés o parto, entre as multiparas.!?
Quanto a adesio, a maioria das mulheres avaliam
a prética como aceitdvel, fisica e psicologicamente,
inclusive quando realizada por companheiro de sua
escolha.'®

Apesar da massagem perineal digital ser uma
prética de baixo custo, que pode ser realizada pela
prépria gestante e/ou seu companheiro, e as evidén-
cias disponiveis indicarem beneficios considerdveis,
nao se tem conhecimento acerca da factibilidade e
efetividade dessa intervencio na realidade brasileira.



Neste contexto, o estudo objetivou avaliar a adesao
das gestantes e seus acompanhantes 2 realizacio da
massagem perineal digital durante a gestagdo e seu
efeito na prevengio do trauma perineal no parto e
na reducgao de morbidade associada nos 45 e 90 dias
pds-parto.

Métodos

Estudo piloto de ensaio clinico randomizado (ECR)
desenvolvido como parte integrante de uma tese
de estudo misto, sobre o tema massagem perineal
pré-natal para a prevengio do trauma perineal na
realidade brasileira. Estudos pilotos abordam uma
variedade de questoes metodoldgicas e praticas que
permitem testar a viabilidade de um ECR completo
e avaliar a aceitabilidade de uma intervencio."”

Os sujeitos do estudo foram gestantes que pre-
tendiam ter o parto em uma das trés maternidades
(A, B e C) publicas da Grande Florianépolis no
Estado de Santa Catarina, Brasil. Os critérios de
inclusio foram: gestagdo Unica, de risco habitual,
independente da idade materna, idade gestacional
< 35 semanas na randomizagio, decisio pelo parto
vaginal no final da gestagio. Os critérios de exclusio
foram: 6bito fetal, feto com peso estimado = 4.000g
ou alguma evidéncia de despropor¢io céfalo-pélvi-
ca, indicagao de cesdrea eletiva, alergia ao 6leo de
améndoas e jd estar realizando a massagem perineal.

Para as gestantes e, quando presentes, para os
acompanhantes que estivessem disponiveis para rea-
lizar a intervengao, também foram critérios de in-
clusao: ter disponibilidade para realizar a massagem
digital perineal diariamente por 5 a 10 min; capa-
cidade para compreender, ler e falar em portugués;
e capacidade para compreender as instrugdes sobre
a massagem.

A realizagio do estudo piloto ocorreu pela nio
identificagao de estudos brasileiros acerca da inter-
vengio e também pela necessidade de avaliar sua
viabilidade na realidade brasileira. A amostra basea-
da na férmula de Kelsey"® para um ECR, utilizan-
do os dados de estudo canadense,"” estimou 289
gestantes para cada grupo (nivel de significAncia de
5% e poder do teste de 80%), uma amostra inatin-
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givel para este projeto. Em virtude disso, o tamanho
amostral do estudo-piloto foi determinado pelo
tempo disponivel, de mar¢o de 2016 a dezembro de
2017, para coletar e analisar os dados acerca do des-
fecho perineal logo apds o nascimento, bem como
ao0s 45 e 90 dias pds-parto.

As mulheres do grupo intervengio (GI) realiza-
ram a massagem perineal digital (automassagem) ou
receberam do acompanhante de sua escolha. A préti-
ca da massagem digital consiste na introdu¢ao de um
ou dois dedos, trés a quatro centimetros de profundi-
dade na entrada da vagina, primeiramente aplicando
e mantendo pressao no sentido descendente por dois
minutos e depois por mais dois minutos para cada
lado."” As mulheres do grupo controle (GC) realiza-
ram os cuidados habituais do pré-natal.

O convite para a participagao das gestantes
ocorreu a partir das unidades locais de saide, na
sala de espera - antes ou depois da consulta pré-na-
tal - nos encontros de grupo de gestantes ou ainda,
durante visita oferecida por uma das instituigoes,
para conhecer a maternidade. Apds o recrutamento
das elegiveis, a coleta de dados foi sistematizada em
quatro etapas.

A primeira etapa consistiu num encontro indi-
vidual para randomizagao, sessao de orientagio da
intervencdo e coleta de dados sociodemogréficos
(idade, estado civil, anos de estudo e cor da pele)
e obstétricos (idade gestacional na randomizagao,
local do pré-natal e ter tido parto, episiotomia ou
laceragao anterior). No encontro agendado para a
randomizacio, antes do sorteio, as mulheres recebe-
ram informagoes escritas e orais sobre as evidéncias
mais recentes acerca da episiotomia e da laceragao
espontinea. Para a randomizagio, foi gerada por
computador uma sequéncia de niimeros aleatoriza-
dos, os nimeros foram inseridos em envelopes indi-
vidualizados, opacos e lacrados. As participantes es-
colhiam um envelope e apds abertura, era realizada
a conferéncia do numero sorteado para GI ou GC,
na lista gerada de niimeros aleatérios.

Todas as participantes foram instruidas a nao re-
velar aos profissionais do pré-natal e da maternidade
sobre o estudo, objetivando diminuir a possibilida-
de de viés na assisténcia e registro das condigoes pe-

rineais apds o nascimento.?”
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Na sessdo de orientagio, foram repassadas infor-
magdes para as participantes do GI e acompanhan-
tes, sobre como realizar a massagem na musculatura
do assoalho pélvico diariamente por 5 a 10 minu-
tos, a partir de 34 semanas de gestagdo até o dia
do parto. As orientagdes contaram com a utilizagio
de video e folder explicativo, foi fornecido dleo de
améndoas para auxiliar na lubrificagio vaginal du-
rante a realizagdo da massagem e um didrio, para
o registro da quantidade de dias de realizagao da
massagem, se foi realizada pela gestante ou acompa-
nhante e tempo médio de realizagao.

Na segunda etapa foram coletados dados sobre
a assisténcia ao parto, por meio de entrevista com a
puérpera na maternidade (ocorréncia de manobra
de Kristeller e manobra de Valsalva) e do prontudrio
(uso de analgesia, profissional que assistiu o parto,
indugio do trabalho de parto, uso de ocitocina, po-
sicao do parto, peso do recém-nascido e condigio
do perineo apds o parto).

A terceira e quarta etapas caracterizaram-se pela
entrevista por telefone aos 45 e 90 dias pds-parto,
sendo coletados dados sobre sintomas observados
nos primeiros 10 dias, bem como aos 45 e 90 dias
pos-parto.

Para andlise do desfecho principal, adesio das
mulheres e acompanhantes 2 realizagio da massa-
gem perineal durante a gestagdo, foram coletados
dados da entrevista com as puérperas e acompa-
nhantes (se conseguiram realizar a massagem con-
forme orientacio, se fariam novamente em uma
futura gestacdo e se recomendariam a prética) e do
registro no didrio (nimero de dias em que a gestan-
te e/ou 0 acompanhante realizaram a massagem e o
tempo médio em minutos de realizagdo da massa-
gem perineal). A resposta positiva a estas questoes,
somado a realiza¢do da massagem perineal por pelo
menos 5 minutos em cada sess3o, por no minimo
10 dias, corresponderam a uma boa adesao da pré-
tica orientada.

Os dados acerca da condi¢ao do perineo apés o
parto (perineo integro, lacera¢o de primeiro grau
sem e com sutura, laceragdo de segundo grau ou
episiotomia), foram coletados do prontudrio. Os
demais desfechos secundérios investigados foram
todos relatados pelas mulheres, com utilizagio da
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Escala Analégica Visual com variagao de 0 a 10 (0 =
sem dor; 5 = dor moderada; e 10 = pior dor) para o
desfecho dor em regido perineal e dispareunia logo
apds o parto e nos 45 e 90 dias; o relato de sim ou
nao para os desfechos dor, vermelhidao, hematoma
e edema em regido perineal nos primeiros 10 dias
pds-parto; a ocorréncia de incontinéncia urindria,
de gases e fecal nos 45 e 90 dias pds-parto; e o ni-
mero de dias para o retorno da atividade sexual.

Os dados foram analisados no pacote Estatistico
IBM SPSS. Na anailise descritiva, verificou-se a fre-
quéncia absoluta e relativa (varidveis categéricas) e
medidas de posigao e dispersao dos dados (varidveis
numéricas). A distribuicio normal dos dados foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov ou
Shapiro Wilk, conforme tamanho amostral.

A comparagao das varidveis numéricas entre
o GI e GC foi realizada pelo teste t independen-
te ou U de Mann-Whitney, conforme distribui¢io
dos dados. Para a associagao de varidveis categéricas
com os grupos (GI e GC) foi realizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson ou Exato de Fischer, com a
apresentagdo da andlise bruta dos respectivos Riscos
Relativos (RR) e intervalo de confianca. Nao foi
possivel realizar a andlise ajustada do RR por varid-
veis de controle, pelo tamanho amostral do estudo.

Para as participantes do GI, foi realizado com-
paragio das varidveis referentes a massagem perineal
entre a auséncia/presenca do desfecho principal e
desfechos secunddrios. Para as varidveis que apre-
sentaram diferen¢a do niimero de dias da massagem
com o desfecho, foi realizada a anilise de Curva
ROC que leva em consideragdo os valores de sensi-
bilidade e especificidade para obter a acurdcia, drea
sobre a curva, e discriminar o melhor ponto de cor-
te. O intervalo de confianca adotado foi de 95% e o
nivel de significAncia assumido foi de 5%.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sob CAAE 53239416.8.0000.0121 e pela Secretaria
Municipal de Satde de Florianépolis sob parecer
nimero 1.470.848. Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O ECR foi registrado na plataforma virtual -
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC):
RBR-4MSYDX.



Resultados

Participaram do estudo 153 mulheres, sendo 78
do GI e 75 do GC (Figura 1).*V Foram incluidas
nas andlises do desfecho principal e secunddrios as
88 mulheres que tiveram parto normal e, portanto,
puderam avaliar a influéncia da massagem perineal
digital pré-natal no trauma perineal no parto, sendo
44 do GI e 44 do GC. Devido a perda de contato
com algumas mulheres, foram incluidas na anilise
dos 45 dias pés-parto, 43 mulheres no GI e 42 mu-
lheres no GC; e na andlise dos 90 dias pés-parto, 42
mulheres em cada grupo.

‘ Avaliadas para elegibilidade (n=154) ‘

e
&
g
= Uma gestante excluida por ndo atender um
E] e
g dos critérios de inclusdo
o«
Randomizadas (n=153)
@
§ £ I 1
@ 8 Alocacao para a intervengéo Alocagéo para o controle
g€ (n=78) (n=75)
=
== ] ]
78 realizaram a intervengéo 73 permaneceram no
Grupo controle

! !

Perda de seguimento por desisténcia
em participar do estudo (n=2)

Acompanhamento
das participantes

‘ Sem perda de seguimento ‘

l

l

Andlise

Incluidas na andlise do desfecho
principal - condicdes perineais
apos o parto (n=44)

*34 excluidas da analise pelo
desfecho cesareana

Incluidas na andlise dos 45 dias
pés-parto (n=43)

*Uma excluida por perda de contato

Incluidas na andlise dos 90 dias
pés-parto (n=42)

Incluidas na andlise do desfecho
principal - condides perineais
apos o parto (n=44)

*29 excluidas da analise pelo
desfecho cesareana

Incluidas na andlise dos 45 dias
pos-parto (n=42)

*Duas excluidas por perda de contato

Incluidas na anélise dos 90 dias
pos-parto (n=42)

*Uma excluida por perda de contato

Fonte: Schulz KF, Altman DG, Moher D. CONSORT 2010 Statement: updated
guidelines for reporting parallel group randomised trials. BMJ. 2010;
340(27):698-702.%"

Figura 1. Fluxograma de ensaio clinico randomizado para
tratamentos ndo farmacoldgicos

Quanto a adesao da massagem perineal, quase
todas as mulheres (93%) do GI (n= 44) relataram
conseguir realizar da forma como foram orientadas
e que fariam novamente a pritica em uma futura
gestagio (97,6%), sendo que todas recomendariam
para amigas ou familiares. Vinte e quatro acompa-
nhantes realizaram a massagem perineal a pedido
das gestantes, todos fariam novamente e recomen-
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dariam a prdtica. A maioria (83,3%) relatou con-
seguir realizar a prdtica da forma como foi orienta-
do. O periodo médio entre as sessdes de orientagao
da massagem perineal e o parto foi de 39,1 dias
(dp= 10,4); a média do niimero de dias em que a
massagem foi realizada foi de 22,5 dias (dp= 12,8),
sendo que as gestantes realizaram a pritica em mé-
dia 12,8 dias (dp= 13,4) e os acompanhantes 10,5
dias (dp= 12,7). O tempo médio de realizagao de
cada sessao foi de 7,5 minutos (dp= 2,3). A tabe-
la 1 apresenta a linha de base das caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas e da assisténcia ao
parto das mulheres. Observa-se que os grupos fo-
ram homogéneos, no existindo diferenca estatisti-
camente significativa entre eles. O intervalo médio
entre o parto e a entrevista pds-parto (na materni-
dade) foi de 34,9 horas (dp= 13,0) no Gl e 31,5
horas (dp= 14,5) no GC. Apenas uma parturiente
recebeu analgesia, sendo esta do GC. Quase todas
as parturientes foram assistidas por profissional
médico no momento do parto e trés por enfermei-
ra, sendo estas do GI.

Em relagao aos desfechos primérios e secundi-
rios, na tabela 2 observa-se que apesar da frequén-
cia de trauma perineal com necessidade de sutura
ter sido maior no grupo de mulheres que nio rea-
lizou a intervencgio (Gl= 22 versus GC= 31), nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre
ter realizado a massagem perineal digital pré-natal
e a ocorréncia de trauma perineal no momento do
nascimento. Entretanto, o ajuste residual mostrou
uma tendéncia das mulheres do GI apresentarem
o perineo integro. Também nao foram encontradas
diferencas significativas nas médias de pontuagao
atribuidas pelas mulheres a dor perineal ou a dispa-
reunia entre os dois grupos.

Na tabela 3 observa-se que a ocorréncia de ede-
ma nos primeiros 10 dias apds o parto, relatado
pelas mulheres, foi significativamente menor nas
mulheres do GI do que no GC (RR 0,64 IC 95%
0,41-0,99). Da mesma forma, a perda involuntd-
ria de gases, relatada pelas mulheres na entrevista
45 dias pds-parto, foi significativamente menor nas
mulheres do GI do que no GC (RR 0,57 IC 95%
0,38-0,86). Nos demais desfechos nao foram obser-
vadas diferencas significativas entre os grupos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e da
assisténcia ao parto das mulheres, de acordo com o grupo de
alocagdo (n = 88)

Grupo G
- intervencao rupo controle
Caracteristicas (n = 44) (n =a44) p-value
n (%) n (%)
Sociodemograficas
|dade - Média (dp) 29,5(5,5) 31,16,1) 0,202
Anos de estudo - Média (dp) 15,8(5,2) 16,50(4,3) 0,504
Estado civil
Solteira 7(15,9) 5(11,4) 0,803
Casada 19(43,2) 19(43,2)
Unido consensual 18(40,9) 20(45,4)
Cor da pele
Branca 27(61,4) 32(72,7) 0,257
N&o branca 17(38,6) 12(27,3)
Obstétricas
|dade gestacional USGsem. na 33,47(1,3) 33,50(1,5) 0,679¢
randomizagéo - Média (dp)
Partos anteriores
Nao 35(79,5) 35(79,5) 1,000
Sim (apenas um) 9(20,5) 9(20,5)
Episiotomia anterior (n=9)
Nao 6(66,7) 2(22,2) 0,153
Sim 3(33,3) 7(77,8)
Laceragdo ¢/ sutura anterior (n=9)
Néo 4(44,4) 7(77,8) 0,335
Sim 5(55,6) 2(22,2)
Pré-natal
Servico publico 29(65,9) 29(65,9) 1,000
Servigo privado 15(34,1 15(34,1
Assisténcia ao parto
Local
Maternidade A 30(68,2) 32(72,7) 0,432
Maternidade B 3(6,8) 6(13,6)
Maternidade C 5(11,4) 2(4,5)
Outra instituicao 6(13,6) 4(9,2)
Indug@o do parto*
Nao 33(75,0) 32(72,7) 0,808
Sim 11(25,0) 12(27,3)
Uso de Ocitocina *
Nao 31(72,1) 28(65,1) 0,486
Sim 12(27,9) 15(34,9)
Manobra de Kristeller
Néo 42(95,5) 41(95,3) 1,000
Sim 2(4,5) 2(4,7)
Posicao do parto*
Horizontal 6(13,6) 5(11,4) 0,352
Vertical 38(86,4) 39(88,6)
Manobra de Valsalva
Nao 17(38,6) 18(40,9) 0,828
Sim 27(61,4) 26(59,1)
Peso do Recém-nascido* — Média(dp) 3310,2(520,1)  3179,4(445,7) 0,499

*Dados coletados no prontudrio da puérpera

Por meio da andlise de acurdcia, foi possivel ve-
rificar o melhor ponto de corte para a nio ocorrén-
cia de edema nos primeiros 10 dias apds o parto,
realizar a massagem por 16 dias (4rea sob a curva —

AUC-= 0,74; sensibilidade= 81,8%; especificidade=
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Tabela 2. Condigdes do perineo ap6s o parto, de acordo com

0s grupos de alocagéo (n = 88)

Grupo
- intervencao Grupo controle
Variaveis (n = 44) (n =., 44) p-value
n(%) n(%)
Condigdes do perineo
Perineo integro 15(34,9) 7(15,9) 0,292
Laceracdo de 1° grau sem sutura 6(14,0) 6(13,6)
Laceragdo de 1° grau com sutura 9(20,9) 10(22,7)
Laceragdo de 2° grau 12(27,9) 20(45,5)
Episiotomia 12,3 1(2,3)
Média Média
(Desvio- (Desvio-
padrao) padrao)
Escore de dor perineal logo apds o parto 3,0(2,9) 41(2,9) 0,085*
Retorno da atividade sexual (dias) 34,9(8,3) 36,1(15,3) 0,767
Escore de dor 45 dias pds-parto 1,42,1) 1,7(2,5) 0,642
Escore de dispareunia 45 dias pds-parto 2,3(2,2 3,1(2,8) 0,432
Escore de dor 90 dias pds-parto 0,3(1,0) 0,3(0,9 0,789
Escore de dispareunia 90 dias pos-parto 1,3(1,8) 2,0(2,5) 0,242

* Ajuste residual >2,0; ¥ Teste U de Mann-Whitney (ndo paramétrico)

Tabela 3. Efeitos da intervencéo nos desfechos perineais de

acordo com 0s grupos (n = 85)

Grupo Grupo
Varidveis intervencdo  controle RR p-value
(n=43) (n=42) (IC95%)
n(%) n(%)
Condigdes do perineo
Sem trauma* 21488  13(29,5) 073 0,065
Com trauma 2261,2) 31705 (0.51-1,03)
Dor nos primeiros 10 dias
Nao 1948,7)  20(51,3) 1,07 0,751
Sim 24522 22(47,8 (0.72-1,58)
Vermelhiddo nos primeiros 10 dias
Nao 39(90,7)  35(83,3) 0,56 0,351
Sim 49,3) 716,7)  (018-1.77)
Hematoma nos primeiros 10 dias
Nio 42097,7)  40(95,2) 0,49 0,616
Sim 12,3) 2,8  (0,05-519)
Edema nos primeiros 10 dias
Nao 26(60,5¢  16(38,1) 0,64 0,032
Sim 17(39,5)  26(61,9) (0,41-0,99)
Incontinéncia urindria 45 dias
Nao 30(69,8)  25(59,5) 0,75 0,323
Sim 13(302) 17405 (0.41-134)
Incontinéncia fecal 45 dias
Nio 3990,7)  39(92,9) 1,30 1,000
Sim 49,3) 37,1 (0.31-547)
Perda involuntéria de gases 45 dias
Nao 34(79,1)  22(52,4) 0,57 0,009
Sim 9209  20(47,6 (0.38-0,86)
Incontinéncia urindria 90 dias (n=42)
Nao 32(76,2)  34(81,0) 1,25 0,595
Sim 10238 8190 (0.55-289)
Incontinéncia fecal 90 dias (n=42)
Nio 42(100,0)  40(95,2) -
Sim ) 204.8) 0
Perda involuntaria de gases 90 dias
(n=42)
Nao 33(78,6)  27(64,3) 0,60 0,147
Sim 91,4 15357 (030122

* Perineo integro ou laceragdo de 1° grau sem sutura



70,6%). Para a ndo ocorréncia de perda involuntd-
ria de gases aos 45 dias pds-parto, a diferenca signi-
ficativa foi encontrada no nimero de dias entre o
primeiro dia de massagem e o parto, encontrando-
-se como melhor ponto de corte, ter iniciado a mas-
sagem com antecedéncia de 36,5 dias (AUC= 0,77;
sensibilidade= 71,9% e especificidade= 85,7%).

Discussao

Os resultados mostraram uma boa adesio das par-
ticipantes a realizacdo da massagem, sendo esta
executada, em média por 22,5 dias, tempo médio
de 7,5 minutos por sessdo, o que correspondeu as
orientagdes realizadas (5 a 10 minutos). A maioria
das mulheres conseguiu realizar a interven¢io da
forma como foram orientadas, afirmaram que fa-
riam novamente em futura gestagio e recomenda-
riam para amigas ou familiares, corroborando com
outros estudos.!**?

Estudo qualitativo com 25 mulheres e 10 acom-
panhantes que participaram deste piloto, mostrou
que a massagem perineal digital foi bem aceita,
destacando a pritica como uma oportunidade para
o autoconhecimento e para a intimidade do casal,
independentemente do tipo de parto ou do resul-
tado perineal apds o parto vaginal.”? Estudo com
abordagem quantitativa avaliou a aceitabilidade
da massagem perineal didria por 113 primigestas,
por meio de um questiondrio. Neste, 61,4% das
entrevistadas indicaram que a prdtica era aceitdvel
e apenas 25,7% relataram que a pritica era cons-
trangedora, 56,7% das participantes estavam felizes
por seu marido/parceiro aceitar realizar a massagem
para elas.®¥

A participagio dos companheiros na realizacio
da massagem pode ser uma oportunidade para in-
clui-los nos cuidados que objetivam o preparo para
o parto. Quando esse é o desejo da gestante, a rea-
lizagao da massagem perineal pelo companheiro,
além de facilitar a realizagio da prética, pode pro-
porcionar um momento que favoreca o vinculo
com a parceira e com o bebé que estd para chegar.
Estudos recentes demonstram que, apesar das mu-
dangas ocorridas na sociedade, a participagao do
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homem durante o pré-natal, parto, pds-parto e cui-
dados com o bebé, ainda é pouco incentivada, e que
muitos deles ainda ndo compreendem a necessidade
e importancia de sua presenca nesse periodo.*"

Apesar dessa pesquisa ser um estudo piloto,
mostrou que a massagem perineal foi fator de prote-
¢ao para dois desfechos secunddrios relatados pelas
mulheres, o edema nos 10 primeiros dias pds-parto
e a incontinéncia de gases 45 dias pés-parto.

O edema perineal estd intimamente relacionado
a dor apds o parto, estando significativamente menos
presente no relato das mulheres do GI. Estudo que
avaliou o tratamento da dor perineal no pés-parto va-
ginal, das 56 puérperas com dor no perineo, 42,9%
tiveram alteracoes perineais, destacando-se a ocor-
réncia de edema em 37,5%, hiperemia em 5,4% e
equimose em 3,6% das participantes. Estas mulheres
caracterizaram a dor perineal como latejante, que re-
puxa, que esquenta, ardida, dolorida, chata, incoémo-
da, que prende e que deixa tensa, limitando ativida-
des da vida didria, como sentar, deitar e deambular.”
Considerando que a massagem perineal na gestagao
reduz o edema puerperal, essa prdtica pode indireta-
mente contribuir para a redugio da dor e do tempo
de recuperagio apés o parto.

A incontinéncia de gases pode ser incluida na
definicdo de incontinéncia fecal, ou seja, quando
ha perda involuntdria de contetdo fecal pelo 4nus.
Mesmo que isoladamente, a perda involuntiria de
gases pode afetar de forma significativa a qualidade
de vida da pessoa.?” A incontinéncia anal estd entre
as principais complicacoes agudas da episiotomia,®
podendo provocar situagoes constrangedoras e de
grande incomodo para as mulheres. Embora nao
tenha sido avaliado a associagio da perda de gases e
o trauma perineal ou que a associagio com a perda
involuntdria de gases nio tenha se mantido aos 90
dias no presente estudo, os resultados mostraram as-
pectos relacionados a qualidade de vida das mulhe-
res que realizaram a massagem perineal digital, aos
45 dias de pés-parto.

Em virtude do presente estudo se tratar de um
estudo piloto, os resultados acerca da redugio de
edema nos primeiros 10 dias pds-parto e incon-
tinéncia de gases relatada aos 45 dias pds-parto,
apontam possiveis beneficios desta massagem. Além

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0381345.



Massagem perineal pré-natal para prevencao do trauma: piloto de ensaio clinico randomizado

disso, o ajuste residual > 2 observado na andlise
das condigdes do perineo apés o parto, de acordo
com os grupos de aloca¢io, mostra uma tendéncia
das mulheres do GI apresentarem maior chance de
terem o perineo integro apds o parto. Essa andlise
mostra que a efetividade da massagem perineal digi-
tal para a prevengdo do trauma perineal precisa ser
avaliada em outros estudos experimentais.

Como limitacoes deste estudo destaca-se a ava-
liacio dos desfechos secunddrios com base na per-
cep¢io das mulheres sobre os sintomas apresenta-
dos no perineo e a impossibilidade de conclusées
definitivas, tendo em vista o tamanho reduzido da
amostra.

Na condugio deste estudo piloto de ensaio cli-
nico, nao foram encontradas dificuldades na adesio
das gestantes e de seus acompanhantes, na realiza-
¢ao da massagem perineal digital para a prevengao
do trauma perineal. As dificuldades para o alcance
do tamanho amostral se deram pela dificuldade no
recrutamento das participantes e nos elevados indi-
ces de cesariana. A primeira foi prejudicada pois nao
foi possivel obter o contato telefonico das gestantes
que realizavam pré-natal no periodo da coleta de
dados. A segunda estd relacionada aos elevados in-
dices de cesarea encontrados, 43,6% no Gl e 39,7%
no GC, que levaram a exclusio das participantes da
pesquisa.

Essas limitacoes sao factiveis de serem reduzi-
das em outros estudos experimentais. Sugere-se o
uso de instrumentos de medida para a avalia¢ao dos
desfechos secunddrios, o estabelecimento de parce-
ria com as institui¢oes que compoem a atengao pri-
madria a satide para o recrutamento das participantes
e a possibilidade de condu¢io de ECR em institui-
¢obes com modelos alternativos de assisténcia, com

menores indices de intervenc¢ao.®

Conclusao

Com base nos resultados deste estudo piloto, ava-
liamos que a massagem perineal digital na gestagao
¢ uma prdtica exequivel na realidade brasileira, uma
vez que as gestantes ¢ acompanhantes demonstra-
ram boa adesao a intervengao e seguiram as orien-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0381345.

tagoes sobre como realizd-la. Apesar de nao reduzir
o trauma perineal na populacio estudada, a massa-
gem perineal mostrou associagao para a redugio do
edema nos primeiros 10 dias pds-parto e de incon-
tinéncia de gases aos 45 dias pds-parto, conforme
relato das participantes. Recomenda-se a realizagao
de ECR no Brasil, para avaliar a efetividade da mas-
sagem perineal sobre o trauma perineal no parto e a
inclusao dessa pratica nas orientagdes de pré-natal,
para que as gestantes se beneficiem dos resultados
encontrados nesse estudo.
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