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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia da assisténcia fisioterapéutica na reabilitacdo do assoalho pélvico apos
laceracgédo e episiotomia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada entre marco e
maio de 2024, com o uso de bases de dados eletrénicos Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Pubmed,
PhysiotherapyEvidenceDatabase (Pedro), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Cochrane Library. Foram considerados critérios de inclusdo: estudos observacionais, publicados
em periddicos cientificos, revisados por pares nos idiomas inglés e portugués, que abrangeram mulheres que
tiveram ou laceracéo ou passaram por episiotomia. Resultados: Apds o término da sele¢éo de artigos, foram
inicialmente selecionados 2420 artigos, nos quais 1758 foram excluidos por ndo terem sido publicados nos
Ultimos 5 anos. Foram removidas43 duplicatas e 611 foram excluidos por n&o respeitar critérios
metodolégicos. H& significAncia estatistica em favor das intervencgbes fisioterapéuticas no manejo das
disfungdes do assoalho pélvico associadas ao trauma perineal pés-parto e a episiotomia, principalmente
voltadas para o alivio da dor pélvica, recuperagdo da funcdo sexual e da melhora da fraqueza muscular.
Concluséo: A assisténcia fisioterapéutica mostra-se eficaz na literatura estudada na reabilitacdo do assoalho
pélvico pos laceracdo perineal e pds episiotomia.

Palavras-chave: Servico de fisioterapia, Trabalho de parto, Episiotomia.
ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of physiotherapy assistance in pelvic floor rehabilitation after
laceration and episiotomy. Methods: This is an integrative literature review, carried out between March and
May 2024, using electronic databases Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, Physiotherapy
Evidence Database (Pedro), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and
Cochrane Library. Inclusion criteria were: observational studies, published in scientific journals, peer-reviewed
in English and Portuguese, which included women who had either laceration or underwent episiotomy.
Results: After the selection of articles was completed, 2420 articles were initially selected, of which 1758 were
excluded because they had not been published in the last 5 years. Forty-three duplicates were removed and
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611 were excluded because they did not meet methodological criteria. There is statistical significance in favor
of physiotherapeutic interventions in the management of pelvic floor dysfunctions associated with postpartum
perineal trauma and episiotomy, mainly aimed at relieving pelvic pain, recovering sexual function and
improving muscle weakness. Conclusion: Physiotherapeutic assistance has been shown to be effective in
the literature studied in the rehabilitation of the pelvic floor after perineal laceration and post-episiotomy.

Keywords: Physiotherapy dervice, Labor, Episiotomy.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la efectividad de la assisténcia fisioterapéutica en la rehabilitacién del suelo pélvico
traslaceracién y episiotomia. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada entre
marzo y mayo de 2024, utilizando las bases de datos electrénicas Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Pubmed, Physiotherapy Evidence Database (Pedro), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud (Lilacs) y Cochrane Library. Los criterios de inclusion fueron: estidios observacionales, publicados
en revistas cientificas, revisados por pares en inglés y portugués, que incluyeran mujeres que presentaron
laceracion o se sometieron a episiotomia. Resultados: Una vez finalizada la seleccién de articulos, se
seleccionaron inicialmente 2420 articulos, de los cuales se excluyeron 1758 porno haber sido publicados en
los dltimos 5 afios. Se eliminaron 43 duplicados y se excluyeron 611 por no cumplir con los criterios
metodoldgicos. Existe significancia estadistica a favor de las intervenciones fisioterapéuticasenel manejo de
las disfunciones del suelo pélvico asociadas al trauma perineal posparto y a la episiotomia, dirigidas
principalmente al alivio del dolor pélvico, la recuperacion de la funcion sexual y lamejora de la debilidad
muscular. Conclusion: La assisténcia fisioterapéutica se ha mostrado eficaz en la literatura estudiada en la
rehabilitacion del suelo pélvico traslaceracién perineal y post-episiotomia.

Palabras clave: Servicio de fisioterapia, Parto, Episiotomia.

INTRODUCAO

O parto normal, também chamado de vaginal, € um fendmeno multissistémico no qual ocorre a expulsao
do feto por meio do canal vaginal (STEER P, 1999). O parto bem-sucedido envolve trés fatores: os esfor¢os
voluntarios por parte da mée associado a contragdes uterinas, as caracteristicas fetais e a anatomia pélvica,
geralmente referida na literatura como a triade: passagem, passageiro e poder.

A primeira fase do parto é dividida em duas subfases: a fase latente, na qual a dilata¢&o cervical ocorre de
0 a 6cm e a fase ativa, com duracdo variavel, na qual a dilatagdo cervical ocorre a partir de 6 cm e atinge a
dilatacéo cervical completa. A segunda fase de parto inicia com a dilatacdo cervical completa de 10
centimetros e finaliza com o nascimento do neonato. Em mulheres multiparas, a duracédo dessa fase costuma
ser menor, enquanto que uma duragdo maior seja necessaria para mulheres nuliparas. Por fim, o terceiro
estagio do parto inicia do nascimento do neonato até a saida da placenta (HUTCHISON, et al., 2023).

O parto geralmente ocorre em 3 fases, e todas estdo suscetiveis a ocorréncia de complicacdes, as quais
podem acontecer em qualquer dos trés momentos do parto: na primeira fase, pode ocorrer a impossibilidade
do parto normal, o que faz necessario a realiza¢do do parto cesariano. Na segunda fase, a mae pode sofrer
lesBes, como as uterinas, cervicais e perineais. Na terceira fase, ocorrem as complica¢des pds-parto, como
a hemorragia pos-natal, placenta retida, inversao uterina, dentre outros fendmenos patolégicos (HERSH AR,
et al., 2023). Diante das dificuldades existentes durante o processo, algumas técnicas podem ser usadas no
contexto pré e peri-natal para facilitar o parto, desde que sejam baseadas no quadro clinico apresentado, nas
recomendacbes da literatura pertinente e na aceitacdo da parturiente.

No entanto, historicamente, o parto —principalmente na forma normal- € associado a violéncia obstétrica,
visto que muitas vezes ocorre sem a participacao ativa da mulher, no qual séo realizadas varias intervencdes
desnecessérias, conforme a situacéo apresentada: entre elas, a episiotomia (ALHAFEZ L e BERGHELLA V,
2020). A episiotomia € uma incisdo cirirgica realizada para ampliar a passagem do bebé no momento do
parto normal, de forma lateralizada, no &ngulo interior da vagina.
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A episiotomia pode ser lateral, médio-lateral e mediana, neste ultimo caso, denominada de perineotomia
(GHULMIYYAH L, et al., 2020; KHAN N, et al., 2020). Entretanto, também pode acontecer sem necessidade
e caracterizar violéncia obstétrica, visto que diferentes autores associaram a episiotomia a uma maior
intensidade de dor pés-parto imediata, com um tratamento inadequado, que pode interferir nas atividades
diarias da mulher, e ter um impacto negativo sobre a experiéncia da maternidade (KHAN N, et al., 2020;
CHOULHARI RG, et al., 2022).

O Ministério da Saude (MS) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS) orientam que a episiotomia néo
deve ser pratica de rotina. A OMS reconheceu que ndo ha nenhuma evidéncia que prove a necessidade da
episiotomia em qualquer situacdo (MELO I, et al., 2014). Com base nos resultados advindos de um estudo de
ambito nacional observou-se que no Brasil ainda séo utilizadas inimeras conduc@es e praticas de intervencéo
no parto vaginal ndo recomendadas pela OMS e consideradas prejudiciais a parturicdo, tais como a
episiotomia, a restricdo da parturiente ao leito durante o trabalho de parto, o uso de ocitocina, entre outras.

De acordo com Leal et al, esse procedimento ainda é realizado em quase 40% das mulheres na assisténcia
privada e em quase um terco na assisténcia publica (KAMPF C e DIAS RB, 2018). E importante destacar que
0s impactos da episiotomiapodem apresentar repercussées crénicas como quadro algico com impedimento
do intercurso da relagdo sexual, perdas urinarias involuntarias, fungdes relacionadas ao esfincter anal e
prolapso de 6rgédos pélvicos demandando cirurgias (HUANG CC, 2020). Aguiar BM., et al (2020) realizaram
um estudo transversal com 765 parturientes atendidas em uma maternidade de Fortaleza e verificaram que
55% da amostra sofreu algum tipo de laceracdo perineal, sendo que a maior parte (52,5%) foi relativa aos
graus l e ll e 2,5%, aos graus lll e IV.

Algumas morbidades podem ter efeitos e desfechos adversos graves para a mulher, tais como a
mortalidade materna e o near miss materno, que foi conceituado pela OMS em 2009 como a situacdo de
guase 6bito de uma mulher que sobreviveu a uma complicagdo grave ocorrida durante a gravidez, parto ou
puerpério. Outras morbidades (lacera¢des perineais, fistulas vaginais, cefaleias pos-raquianestesia) detém
menor gravidade e risco de ébito (DESTA M, 2020).

Em Minas Gerais 0 numero de gestantes nos anos 2020 a 2021 foi de 330.118, sendo a taxa de partos
vaginais de 52,12% em 2020 e 52,19% em 2021. Dentro desses valores, sabe-se que a cada 4 partos
vaginais, ocorre uma laceracéo perineal (SILVAEV, et al., 2020). As lacera¢des perineais espontaneas podem
ser classificadas, de acordo com o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG), em: 1° grau
(lesdo de mucosa), 2° grau (lesédo envolvendo a musculatura perineal, mas ndo o esfincter anal), 3° grau
(lesdo envolvendo o complexo esfincteriano anal), 4° grau (lesdo envolvendo o complexo esfincteriano anal
e a mucosa retal).

As laceracBes de 3° e 4° graus, apesar de serem menos frequentes, sao fatores de risco para disfun¢des
do assoalho pélvico e ocorrem principalmente quando associadas ao uso de forceps e no segundo estagio
do trabalho de parto prolongado (MACEDO MD, et al., 2022). A literatura aponta que técnicas
fisioterapéuticas como a massagem perineal, o uso de Epi-No, técnicas de fortalecimento, alongamento e
relaxamento dos musculos do assoalho pélvico podem prevenir as laceracdes perineais e estdo associadas
a menores indices de dores perineais no pos-parto, menor prevaléncia e piora da severidade dos traumas
perineais durante parto (SILVA ML, et al., 2023; ALVAREZ-GONZALES M, et al., 2021).

No entanto, para as laceracdes perineais ja estabelecidas e para mulheres que sofreram episiotomia, 0s
resultados da literatura parecem controversos. Para tanto, o objetivo da presente pesquisa foi de evidenciar
os beneficios da assisténcia fisioterapéutica na reabilitacdo do assoalho pélvico pés laceracdo e/ou
episiotomia em mulheres primiparas.

METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura, realizada entre marco e maio de 2024, com uso das bases de dados
eletrbnica: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Cochrane Library. Foram
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considerados critérios de inclusao: estudos observacionais com mulheres primiparas que tiveram laceracdes
ou realizaram episiotomia, publicados em periédicos cientificos, revisados por pares nos idiomas inglés e
portugués e publicados entre os anos de 2019 e 2024. Foram excluidos: revis6es de literatura, de escopo ou
sistematicas, monografias, teses e dissertacdes, relatérios de pesquisas em andamento, publicacbes de
resumos em anais de eventos cientificos, artigos cientificos que ndo foram publicadas nas bases de dados
citadas, estudos experimentais com animais, (artigos em outros idiomas ndo condizentes com o0s
especificados no critério de inclusao.

Utilizou-se a estratégia baseada na pergunta PICOT (populacdo, intervencao/exposicdo, grupo de
comparacéao, desfecho/Outcome e Tipo de desenho do estudo), citada no artigo de Santos et al, (2007). Para
essa estratégia, definiu-se: a populacdo como “mulheres”, a exposicdo como “laceragdo perineal e
episiotomia", o controle como “pessoas saudaveis”, o resultado “fragilidade” e o tipo de estudo como "estudo
de intervengao”. A estratégia foi utilizada para cada estudo de forma sensibilizada e adaptada para cada base
de dados mencionada.

Por sua vez, a estratégia de busca foi construida por um dos revisores (ES) e revisada por um segundo
revisor (MB). Ambos utilizaram a aplicacdo Rayyan para selecéo dos artigos desta pesquisa. A ferramenta
Rayyan € uma aplicacé@o online iraniana gratuita, que oferece suporte na triagem inicial de resumos e titulos
de uma revisdo integrativa ou sistematica da literatura, sendo altamente responsivo para a demanda de
pesquisadores com relacao as bases de dados (OUZZANI M, et al, 2016). Usou-se descritores em portugués
e lingua inglesa, que foram selecionados pelos autores apés consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), a seguir:

Quadro 1 - Descritores usados na pesquisa.
Trabalho de parto e distarbios do assoalho pélvico
Labor and pelvic floor disease
Fisioterapia e distlUrbios do assoalho pélvico
Reabilitagdo e distarbios do assoalho pélvico
Fisioterapia e disturbios do assoalho pélvico e pds-parto
Physiotherapy and episiotomy
Physiotherapy and perineal trauma
Physiotherapy and perineal tear
Physiotherapy and pelvic floor diseases
Parto e fisioterapia
Labor andphysiotherapy
Legenda: Termos usados para selecdo e extracdo dos dados.
Fonte: Silva ECM, et al., 2025.

Em seguida, um dos revisores realizou a sele¢éo a partir da leitura dos titulos e resumos das citacfes
encontradas sob supervisao do segundo revisor, conforme organizado previamente. Os estudos selecionados
tiveram as seguintes informagfes coletadas: tamanho amostral, média de idade, intervencdo (tipo de
exercicio, intensidade, duragcdo /tempo e frequéncia), sexo dos participantes e efeitos observados na
cognicao, segundo o guia de codificagdo acordado antes do inicio da extracdo dos dados. O processo de
selegéo das publicagdes foi demonstrado em um fluxograma tipico de revisdes, conforme o modelo PRISMA.
Os achados escolhidos foram descritos em uma sintese narrativa e apresentados em quadros.

RESULTADOS

ApoOs o término da pesquisa, foram selecionados 1.200 artigos, nos quais 811 foram excluidos por terem
sido publicados antes do periodo de 5 anos. 89 artigos duplicados foram removidos do volume completo. 85
foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo conforme metodologia de estudo. Ao fim,
observou-se apods critérios de exclusdo que ha poucos estudos sobre o tema mostrando relevancia para
comunidade cientifica, foram incluidos 4 artigosno presente estudo, é possivel constatar no fluxograma
abaixo. Acerca dos artigos selecionados, os instrumentos de avaliacdo mais usados foram: Escala Visual
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Analdgica (EVA), Inventario de estresse do assoalho pélvico - 20 (PFIQ-20), indice de Funcio Sexual
Feminino e Impressao de Severidade Global do Paciente.

Para determinar o grau de severidade da laceracdo perineal, usou-se a classificacdo de Sultran para
trauma perineal, modificada em 1999. Essa classificacdo divide a laceragéo perineal em quatro categorias:
primeiro grau, caracterizada pela leséo na mucosa vaginal que abrange a pele perineal, segundo grau, que é
caracterizada pela laceracdo da mucosa vaginal e pelo corpo perineal, terceiro grau: laceracdo com o
envolvimento do complexo esfincteriano e de quarto grau: laceracdo do complexo anal e esfincteriano e da
mucosa retal.

A técnica mais usada nos estudos para a reabilitacdo das participantes foi a terapia por exercicios de
fortalecimento de musculos do assoalho pélvico, os quais sdo popularmente conhecidos por “exercicios de
kegel”, seguida por massagem perineal, termoterapia (técnicas que induzem calor seco e umido ou frio) e
fotobiomodulag&@o. Apenas um dos autores selecionados optou por restringir o grupo da amostra a mulheres
nuliparas, enquanto que o restante incluiu puérperas em um modo geral.

Figura 1 - Quantitativo de artigos selecionados, excluidos e incluidos na pesquisa.
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Legenda: Fluxograma de fases de inclusdo e exclusdo de artigos.
Fonte: Silva ECM, et al., 2025.
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Quadro 2- Artigos incluidos nesta revisao de literatura.
Autores
(ano)

Principais achados do estudo

Estudo multicéntrico, ensaio clinico randomizado. Principais achados: grupo i reportou
Bargen, et | melhoras significativas nos sintomas de assoalho pélvico, como dor, se comparado com o
al, 2021 grupo ii (p=0.002), apos intervencédo de fortalecimento muscular. Grupo i também reportou
melhoras significativas nos indices de qualidade de vida.

Ensaio clinico controlado randomizado. Principais achados: pacientes do grupo que
Boniatti, et | recebeu terapia por fotobiomodulagéo tiveram reducdo de dor na regido perineal de forma
al, 2024 mais acentuada do que as pacientes do grupo que receberam crioterapia, nas horas
imediatas e nas primeiras 24 horas do pds-parto (p= <0.05)

Estudo retrospectivo, com 27 mulheres. Mulheres que sofreram laceracéo perineal durante

Filipinni, et ; P ; . LE . !

0 parto tiveram melhoras significativas da dispareunia e da dor no intréito vaginal apés a
al, 2024 N a : - :

aplicacdo do laser de co2 (p=<0.05), assim como as que sofreram episiotomia.

Ensaio clinico randomizado, com 108 primiparas. Principais achados: mulheres que
Ugwu, et al, . . L . ; )
2018 receberam massagem perineal tem mais possibilidades de ter perineo integro apés o parto

e a ocorréncia de episiotomia foi menor no grupo intervencdo do que no grupo controle.

Ensaio clinico randomizado. Principais achados: o grupo intervencdo teve

Rodrigues, significativamente maior frequéncia de perineos intactos e menores niveis de severidade

et al, 2024 (p=<0.001; p=0.031); em 3 meses, 0 grupo controle teve maiores pontuagdes no inventario

de estresse urinario e no escore global, se comparado com o grupo intervencao.

Estudo quasi-experimental, 100 mulheres. Grupo i (calor seco) teve uma melhora

Roma, et al, | significativa da regeneragcdo perineal, com reducdo de todos os sinais inflamatorios,

2023 equimose, aproximacdo das bordas da ferida no 5° e no 10° dia de intervencéo, se

comparados com o grupo ii (calor umido) (p <0.001).

Estudo de coorte prospectiva longitudinal, 504 individuos. Principais achados: grupo ii

Vesting, et | (mulheres que ndo receberam nenhum protocolo de exercicio) possuiam dor de assoalho

al, 2024 pélvico mais severa e musculos mais fracos, levando a incontinéncia urinéria. Exercicios de

impacto minimo e regular estiveram associados & melhora no grupo i.

Usdenova Ensaio clinicg randomizado. Principqis'achados: a fisioterapia proporcilonlou aumento da
ot al 2022’ forca dos musculos ClO ass_oalho pélvico nos pacientes do grupo principal, que eram

' mulheres com laceracéao perineal.
Fonte: Silva ECM, et al., 2025.

DISCUSSAO

Os artigos incluidos nesta revisdo de literatura mostraram que as técnicas envolvidas na assisténcia
fisioterapéutica podem trazer melhoras significativas dos sintomas associados a disfun¢des do assoalho
pélvico, principalmente laceracdes perineais, apds o parto de mulheres primiparas ou multiparas, tal como
em sua integridade fisica.

Os resultados desses artigos concordam com outros estudos presentes na literatura cientifica, que ja
haviam identificado a eficacia das técnicas fisioterapéuticas na preven¢do da episiotomia, ocorréncia de
laceragfes ou traumas perineais e na melhora de sintomas algicos, inflamatdrios e sistémicos (FILIPPINI M,
et al., 2024; RODRIGUES S, et al., 2023; RODRIGUES S, et al., 2024, ROMA NZH, et al., 2023; UGWU EO,
et al, 2018; UZDENOVA Z, et al., 2021, VESTING, et al., 2024).

Em termos fisiol6gicos, sabe-se que os impactos sobre o assoalho pélvico iniciam ainda no primeiro
trimestre da gravidez. O peso do Utero gravidico aumenta a distensibilidade do assoalho pélvico, de forma
mais intensa em nuliparas do que em multiparas, muito por conta das alteragdes nas estruturas ligamentares
causadas por fatores hormonais da gravidez.

E possivel ainda perceber reducéo discreta do tdnus muscular e perda de sarcdmeros nessa regiéo, o que
pode colaborar para a perda da coordenacdo motora, do desempenho contréatil e da funcao protetora desse
grupamento muscular. Portanto, os treinos de fortalecimento muscular de assoalho pélvico no periodo pré-
natal sdo extensivamente documentados na literatura como estratégia de protecdo para complicacBes
associadas ao parto. Além do mais, a ocorréncia de partos vaginais é conhecida como uma das causas para
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o enfraquecimento muscular do assoalho pélvico, o qual também é uma consequéncia esperada para
mulheres que experimentam lacerag¢des perineais graus 2, de forma mais enfatica que os partos cesarianos.

Essas informacdes suportam os achados dos estudos de Usdenova, et al. (2022) e Vesting, et al. (2024),
incluido nessa revisdo, que encontrou que a atuacao fisioterapéutica proporcionou melhora dos indices de
forca muscular do assoalho e preveniu a ocorréncia de incontinéncia urinaria (MANZOTTI A, et al., 2024;
MOTA P, et al., 2023; ZHANG D, et al., 2023).

Ainda nessa vertente, Cao X, et al. (2023) apontam que o treinamento muscular de assoalho pélvico
(TMAP) mostrou superioridade aos cuidados tradicionais na prevencdo de laceracdes perineais. Por outro
lado, o0 TMAP combinado com massagem perineal mostrou superioridade na reducéo de ocorréncias de
ruptura perineal (RR = 0,41, IC 95% 0,20-0,85, certeza moderada).

No entanto, Bergman I, et al. (2023); aponta que, em mulheres que evoluem com ma cicatrizagdo das
laceracGes de feridas perineais de segundo grau, o tratamento cirdrgico se mostrou uma melhor opcao, se
comparado com o treinamento muscular fisioterapéutico de assoalho pélvico. Nesse estudo, a melhora global
subjetiva foi relatada por 25 dos 35 pacientes (71%) no grupo de cirurgia em comparagdo com 4 dos 35
pacientes (11%) no grupo de fisioterapia (efeito do tratamento em pontos percentuais 60% [IC 95% 42-78%)],
razao de chances 19 [IC 95% 5-69]).

Fora das laceracdes perineais, a eficacia fisioterapéutica ja é descrita em outras disfun¢des do Assoalho
Pélvico. O artigo de Santos PFD, et al, (2009), por exemplo, encontrou que um protocolo de eletroestimulagao
elétrica de assoalho pélvico associado ao uso de cones vaginais foi eficiente para o tratamento de
Incontinéncia Urinaria de Esforco em mulheres vivenciando o pés-parto sem complicac¢des, o que contribuiu
para a melhora da qualidade de vida das pacientes incluidas no estudo, melhor desempenho no Pad Test e
reduziu a frequéncia de perdas urinarias.

O protocolo néo identificou disparidade entre as intervengfes, nas quais ambas tiveram resultados
igualmente satisfatorios. Semelhantemente a isso, o estudo de Alves PGJM, 2011 também encontrou que um
protocolo de reabilitacdo funcional possuiu um efeito sinérgico para melhora de for¢a muscular a um protocolo
de eletroestimulacéo funcional de nervo pudendo (SANTOS PFD, 2009; ALVES PGJM, NUNES FR, GUIRRO
ECO, 2011). O estudoBeleza ACS et al, ja em 2008, apontavaque a dor da laceracao perineal e sua respectiva
severidade impactam negativamente na qualidade de vida da mulher, no planejamento e execucdo da
amamentacgdo e no desconforto fisico.

Para tanto, o estudo de Alves indicou que a abordagem com crioterapia colaborou para a reducdo dos
intervalos de dor decorrente da laceracdo, como indicado pela reducdo na pontuacéo das pacientes inclusas
no estudo por meio do questionério McGill (BELEZA ACS, 2008). Esse estudo complementa o de Boniatti, et
al, (2024), incluido nesta revisdo, que se trata de um estudo randomizado controlado. No estudo de Boniatti,
et al, (2024), um grupo recebeu fotobiomodulacdo e outro grupo recebeu crioterapia.

Apés o fim da intervencao, o grupo que recebeu fotobiomodulacdo percebeu forte redugcéo de dores, se
comparados com 0 grupo que recebeu crioterapia (p<0,05), principalmente no poés-parto imediato e nas
primeiras 24 horas apos. Nesse sentido, as evidéncias sugerem efeitos positivos da assisténcia
fisioterapéutica no pré e poés-natal para controle de quadros algicos, com evidéncias apontando para
fotobiomodulacéo e técnicas de termoterapia (fria ou calor).

Os achados de Filippini M, et al. (2024), também apontam que a administragcdo de laserterapia por CO2
pareceu reduzir a dor do introito vaginal em mulheres no pés-parto complicado por laceracdo perineal
(p<0.05). Borboletto F, et al. (2021) aponta que a dor pélvica crdnica apés cesarianas de urgéncia e eletivas
acontece em 12% dos casos. Ainda para estratégias de dor, o estudo de Bargen, et al. (2021), aponta que as
estratégias de cinesioterapia também colaboraram com significAncia estatistica para a reducdo da dor em
pacientes do estudo. Por outro lado, Borboletto F, et al. (2021) afirma que o histérico de parto vaginal com
laceracgéo e episiotomia aumenta o risco de incontinéncia urinaria de esfor¢o no periodo puerperal.
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Leal MC (2019), que teve como objetivo analisar a variabilidade nas préticas profissionais das parteiras na
prevencdo e reparacdo de traumas perineais, encontrou que a formacgéao profissional daqueles envolvidos no
trabalho de parto podem levar a complicac¢es, visto que as profissionais entrevistadas pelos autores utilizam
préticas profissionais diversas.

Observou-se que aquelas com mais formacéo profissional preconizavam o uso restritivo de episiotomia.
Além do mais, as profissionais adotam em seus processos de trabalho compressas embebidas de agua
morna, com o objetivo de aliviar o desconforto causado pelo processo de parto. Diante da analise das
evidéncias disponiveis na literatura cientifica, fica evidente que a assisténcia fisioterapéutica desempenha um
papel significativo na reabilitacdo do assoalho pélvico em mulheres que sofreram laceracéo e/ou episiotomia
durante o parto. As diversas abordagens fisioterapéuticas, incluindo exercicios especificos, biofeedback,
estimulacao elétrica, entre outras, demonstraram contribuir para a melhora dos sintomas e da funcionalidade
do assoalho pélvico.

Além disso, a revisdo revelou que a intervencéo fisioterapéutica pode auxiliar a recuperacao fisica, mas
também pode ter impactos positivos na qualidade de vida das mulheres apés o parto. Os estudos revisados
apontam para melhorias significativas nos sintomas relacionados a disfungdo do assoalho pélvico, como
incontinéncia urinéria, dor pélvica e disfun¢des sexuais.

Os resultados obtidos nesta revisdo apontam para a importancia de integrar a assisténcia fisioterapéutica
como parte integral do cuidado pés-parto e pré-parto, visando nao apenas a recuperacao fisica, mas também
ao bem-estar geral das mulheres que enfrentam essas condi¢des e a diminui¢do dos gastos em saude publica
no atendimento as complica¢bes do pds-parto, nos diferentes niveis de atencéo a salde.

Espera-se que este trabalho fornega subsidios relevantes para profissionais de salde e pesquisadores
interessados no tema, além de motivar a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias para a
reabilitacdo do assoalho pélvico apds o parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se no presente estudo, baseado nos estudos incluidos nessa revisdo, que a assisténcia
fisioterapéutica pareceu eficaz em mulheres acometidas por laceragéo perineal ou submetidas a episiotomia,
e que as principais técnicas foram: exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, contencéo urinéria e
anal, dispareunia e dor e estimulagdo elétrica, para a melhora da cicatrizacdo de laceracdes pélvicas e
episiotomias e de disfuncdes associadas ao assoalho pélvico e em complicagBes associadas a essa.
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