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FISIOTERAPIA COM USO DE EPI-NO NA PREVEN(;AO DE LACERAQC)ES
PERINEAIS: Revisdo Bibliografical

Kélly Cristina da Silva Sampaio?

RESUMO: Atualmente existem varios métodos utilizados pela fisioterapia para prevenir as laceracdes
perineais e episiotomias desnecessarias, dentre eles esta o Epi-No. A maioria das mulheres passa em
algum momento da vida pelo parto, este momento vem com a importante deciséo de que parto escolher
para si. Segundo a OMS, a melhor escolha é o parto humanizado por transmitir a gestante maior
seguranca e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. Porém ainda ha uma rejeicéo a este
tipo de parto devido ao medo, receio e até mesmo inseguranca desta gestante, por saber que passara
por dor, e até mesmo por traumas perineais como Laceragdes perineais ou episiotomias. O Epi-No é
um dispositivo que tem por fungéo fortalecer a musculatura do assoalho pélvico e perineo diminuindo
assim, as chances destes traumas. O estudo tem por objetivo transmitir conhecimentos sobre a
importancia da fisioterapia durante o periodo gestacional e descobrir quais os impactos que o uso do
dispositivo Epi-No, tem sobre a prevencao de laceragfes perineais, além de definir qual a influéncia do
mesmo na diminuicdo de episiotomias. O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica de
aspecto descritivo, baseado em fontes como livros, pesquisas de artigos eletrdnicos, expostos em
bancos de dados como o Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e Google Académico. Conclui-
se entdo, que o treinamento fisioterapéutico juntamente com o dispositivo tem por sua vez efetividade
na prevenc¢do de traumas perineais, possiveis disturbios fecais e urinérios pds-parto.

Palavras-Chave: Fisioterapia e Epi-No. Parto Normal e Ceséria. Laceracéo Perineal.

PHYSIOTHERAPY WITH EPI-NO IN PREVENTION OF PERINEAL LACERATIONS: A
Bibliographic Review

Kélly Cristina da Silva Sampaio

ABSTRACT: There are currently lots of methods used by physiotherapy to prevent perineal lacerations
and unnecessary episiotomies, among them there is the Epi-No. Most women go through childbirth at
some point of their lives, this time comes with the important decision of which childbirth to choose to go
through. As stated by WHO, the best choice is the humanized childbirth because it gives the pregnant
women more security and the monitoring of a multidisciplinary team. Nevertheless, there is still a
rejection of this type of delivery due to the fear, apprehension and even insecurity of this pregnant
woman, knowing that she is going to undergo pain, and even perineal trauma such as perineal
lacerations or episiotomies. Epi-No is a device that the function is to strengthen the pelvic and perineum
floor muscles, thus decreasing the chances of these traumas. This paper aims to convey knowledge
about the importance of physiotherapy during pregnancy and to find out what impacts the use of the
Epi-No device has on the prevention of perineal lacerations, besides defining its influence on the
reduction of episiotomies. This study is a descriptive bibliographic review, based on sources such as
books, electronic article searches exposed in databases such as Scielo, Virtual Health Library, Pubmed
and Google Scholar. It is concluded, therefore, that the physical therapy training together with the device
has in turn effectiveness in the prevention of perineal trauma, possible fecal and urinary disorders after
delivery.

Keywords: Physiotherapy and Epi-No. Normal and Cesarean Birth. Perineal laceration.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que o Brasil vive uma epidemia
de cesareas, pois a mesma tem se mostrado como a principal forma de nascimento
no pais (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2015). Essa margem de cesarianas esta
em cerca de 55% dos partos, sendo 40% no sistema publico de salde (PIMENTEL,
2017).

Para Luis et. Al.(2018), esse alto indice tem a ver com o medo da dor do parto,
a preocupacdo com a integridade da vaginal além do favoritismo demonstrado pelos
médicos por sua praticidade e conveniéncia, pois € uma a¢ao esperada, totalmente
inversa ao parto vaginal.

No parto vaginal, destaca-se o parto humanizado que séo varias técnicas que
prioriza o processo natural do parto e do nascimento, foi criado pelo Ministério da
Saude, em 1° de Junho de 2000, assinado pela portaria 569, visando garantir as
gestantes um melhor atendimento. Este momento é dividido em trés fases, a primeira
denominada fase de retracdo, tem-se inicio as contragdes uterinas que ocorrem num
intervalo de 20 em 20 minutos, e a dilatacdo do colo com cerca de 4 a 5 cm, que sdo
indispensaveis para que o bebé possa sair da cavidade uterina, a segunda ¢é a fase
ativa de expulsdo do bebé, onde hd o aumento das contracdes, e o colo ja esta com
4 a7 cm de dilatacao por fim a ultima fase a de transicdo, em que a placenta e a bolsa
de liguido amnidtico sdo finalmente expulsas com contracdes que acontecem de 1 em
1 minuto, e o colo com dilatacdo de 7 a 10 cm. No decorrer de todas as fases o
profissional fisioterapeuta atua para dar suporte a gestante durante o parto natural
(LUIS et. Al., 2018).

A presenca do fisioterapeuta no acompanhamento da parturiente, ndo € uma
pratica comum na sociedade e nem incluida no sistema de saude. E tem por funcéo
orientar e auxiliar a mulher para que ela realize esse momento com toda sua
capacidade, deixando-a segura e confiante. Este acompanhamento durante a
gestacao pode ser por meio da massagem perineal, realizacdo do alongamento das
fibras musculares perineais, para que o assoalho pélvico e a gestante estejam
preparados para o parto (GOMES et al.).

O Assoalho Pélvico é formado por musculos, fascias e ligamentos. Tem por
funcdo suportar os 6rgaos pélvicos, manter a continéncia fecal e urinéria e a funcao
sexual (PEREIRA et. al., 2015).

Algumas das preocupacdes comuns em mulheres que experimentam partos por
via vaginal, sdo os prolapsos dos Orgaos pélvicos, a incontinéncia urinaria e a
dispareunia (GOMES et. al.).

Aproximadamente 85% das mulheres com parto natural passam por trauma
perineal, como les6es da musculatura do trato urinario. Traumas esses que tem por
consequéncia Laceracoes Perineais (LP) espontaneas ou de episiotomia (BARACHO
et al., 2009, p. 410). As laceracdes espontaneas sdo os cortes do perineo durante o
parto (PEREIRA et. al., 2015).

A Episiotomia ocorre por uma inciséo cirdrgica na regido da vulva, é utilizada
para evitar lesdes desnecessarias do polo cefalico em contato com a pressao exercida
ao encontro perineal, também para reduzir ou evitar o trauma dos tecidos do canal do
parto, lesbes do assoalho pélvico, prevencdo da mortalidade e possiveis disfungdes
sexuais. A partir de sua definicdo a episiotomia € um dos procedimentos mais comuns
em obstetricia, superado apenas pelo corte e pingamento do corddo umbilical. Por
outro lado, estudos relatam que sua indicacao e utilizacdo s&o controversas, ja que
existem complica¢des envolvidas (PIMENTEL, 2017).



Algumas técnicas ja estdo sendo utilizadas para reducdo de LP como,
massagem perineal, banheiras de hidromassagem, lubrificacdo perineal. Enquanto o
dispositivo Epi-No® pouco se houve relatos. Esse dispositivo criado por um médico
alemé&o, Wilhelm Horkel, trata-se de um bal&o inflavel conectado a uma bomba manual
de presséo que serve para alongar progressivamente a vagina e o perineo com intuito
de prevenir a LP durante o parto vaginal, além de diminuir o segundo estagio do
trabalho de parto, e reduzir o uso de analgésicos para alivio de dor (PEREIRA et. al.
2015).

O uso do Epi-No® inicia-se nas ultimas semanas de gestacao, sendo utilizado
diariamente até o parto, por cerca de 10 a 15 minutos (ALVES, 2017). Nota-se uma
diminuicao significativa de laceracdes perineais e taxas de episiotomia de 42% e 33%
respectivamente, em mulheres que fizeram o uso do dilatador vaginal durante a
gestacao (OLIVEIRA, 2018).

Para que o dispositivo dé resultado é necessario que haja compreensédo das
orientacdes, da posicdo em que a gestante deve realizar o treino, a devida posicdo do
baldo, o entendimento sobre o manuseio do dispositivo, perceber se ha a presenca
de contracdo ou relaxamento de musculatura de assoalho pélvico e acessoria, e
compreender o tempo de utilizacdo e aumento gradual da circunferéncia. (MENDES
et al. 2018).

Esse estudo, portanto tem como objetivo verificar os efeitos do Dispositivo Epi-
No®, na prevencao de Laceracbes Perineais.

1.1REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Anatomia Pélvica

A pelve possui grande significancia funcional, pois realiza a protecao dos 6rgaos
da cavidade pélvica, € um ponto onde se fixam a toda musculatura perineal além de
participar da divisdo de peso corpéreo para membros inferiores. A pelve é formada
pelos 0ssos sacro e coccix, faz parte da regido inferior do tronco. No homem, a pelve
encontra-se em uma posi¢cdo um pouco mais superior do que na mulher (MORENO,
2009).

A posicao do feto restringe a bexiga, causando o aumento da miccdo, é nesta
regido que ocorre os quadros de incontinéncia devido as mudancas biomecéanicas
femininas além da alteracdo (COIMBRA et al., 2016). A cavidade da pelve € marcada
pelo diafragma pélvico musculofascial, que fica suspenso superiormente e desce até
a abertura inferior da pelve em forma de funil. Também sdo formados por outros
musculos, fascias e ligamentos que tem por finalidade sustentar os 6rgaos internos, e
possibilitar a passagem do feto no canal vaginal. No quadril ocorre aos 14 anos de
idade a fusdo de trés ossos, sdo eles: o ilio, o isquio e o pubis, localizado
superiormente, posteriormente e anteriormente ao quadril (BARACHO, 2018).

1.1.2 Divisao Da Pelve

A pelve divide-se em Pelve maior, que seria parte da cavidade abdomino-pélvica,
esta na parte superior da pelve e contém visceras abdominais. Pelve menor ou
também chamada Pelve Obstétrica, que esta abaixo do plano obliquo da margem da
pelve. Nessa cavidade, estdo os 6rgdos genitais e urinarios, além de parte do tubo
digestério, importante, pois contém o ducto do parto. Sua delimitagdo é a abertura
inferior da pelve, que se fecha pelo diafragma da pelve (MORENO,2009). Os
ligamentos pélvicos se afrouxam aos poucos durante a gravidez e passam a ser mais



flexiveis em seu estagio final, tornando os movimentos entre a pelve e a parte lombar
da coluna vertebral mais livre. A agdo de um hormonio denominado relaxina realiza o
relaxamento da sinfise pubica, ocorrendo o aumento da distancia entre 0S 0Ss0s, 0
que facilita a passagem do feto durante o parto. Esta flexibilidade, junto com o desvio
do centro de gravidade, que causa mudancas na marcha da gestante, geralmente nos
altimos meses da gestacdo (MORENO, 2009).

1.1.3 Perineo

O perineo é uma area de superficie externa, esta localizado abaixo da cavidade
pélvica. Os musculos externos do perineo abrange o clitéris e cerca a parte mais
inferior da vagina (MORENO, 2009, BARACHO, 2018)

Para que ndo haja nenhuma barreira que impeca a passagem do feto durante o
parto, necessita-se de estar sempre medindo a circunferéncia da entrada da pelve no
exame de toque (palpacéao) realizado no processo de pré-natal. Um feto chegar a girar
a cabeca cerca de 90° para percorrer 0 percurso do parto, ou seja, a entrada da pelve.
A regido perineal é relativamente importante para as mulheres, enquanto que a LP
compromete a sustentacdo da parede posterior a vagina. Quando a LP, € inevitavel
durante o parto, é feita uma incisdo para aumentar o canal vaginal, chamada de
episiotomia (MORENO,2009).

A gestante necessita estar acompanhada de uma equipe multiprofissional, pois
0s cuidados na gestacdo e na preparacao para o parto tornar-se seguro. O pré-natal
é fundamental para ocorrer um parto saudavel, na equipe o fisioterapeuta apresenta
técnicas especificas e individuais que vao facilitar e adaptar a mulher as mudancas
fisicas e fisiologicas do inicio da gestacéo até o parto, sem desagradaveis surpresas
e traumas. A atuacao do fisioterapeuta tem por finalidade melhorar a contratilidade
das fibras musculares perineais, possibilitar a reeducacdo do abdémen além de
proporcionar um reparo lombar e pélvico, através de cinesioterapia, técnicas e
aparelhos. Um adequado programa de exercicios elaborados pelo fisioterapeuta
podem prevenir possiveis disturbios pélvicos e LP (CAMPOS et al. 2016).

Apesar dos fisioterapeutas inserirem com facilidade a ativacdo dos musculos do
assoalho pélvico, com exercicios de estabilizacdo de tronco, a experiéncia s6 vem
com treinamento e orientacao correta, um bom estudo da anatomia pélvica além de
uma avaliagao rigorosa (KISNER, 2016).

1.1.4 Gestacao

O periodo gravidico tem duracédo de 40 semanas, cerca de 38 semanas apos a
fertilizacdo, € dividida em trimestres, sendo esse ciclo de trés trimestres, aonde o
corpo vai se adequando para o parto e amamentacdo. No primeiro trimestre ha a
alteracdo das mamas que aumentam de tamanho e as auréolas adotam uma
coloragdo escura, devido a producédo de leite que ocorrera nos proximos meses. No
trimestre seguinte, ha o aumento no tamanho do utero, mudancgas na coloracdo da
pele e face, além do aumento da frequéncia cardiaca por fim, no terceiro trimestre, a
gestante tem todo seu abdémen e pele distendida, também é o periodo em que se
podem sentir as contracbes, sempre seguida de desconfortos (dores lombares),
dispneias e azias (POGLITSCH et al., 2014).

O hormonio que realiza a estabilidade do feto no Utero faz a estimulagéo nos
epitélios tubar e endometrial, e também capta a nutricdo necessaria para o embrido,
chama-se progesterona. Ao inibir as contracdes uterinas automaticamente ha
diminuicdo da produgédo de prostaglandinas e ocitocina, 0 que acarreta no



impedimento de nascimento prematuro do feto. A partir dai se inicia a estimulagéo do
sistema respiratério, eliminando CO2 de méae e filho (CAMPOS et al., 2016).

As mudancas fisicas também se fazem presente na gestacao para que o feto
tenha um desenvolvimento apropriado, dentre elas esta o sistema musculoesquelético
gue é o mais relatado devido a reproducédo de dor, como por exemplo, cervicalgias,
lombalgias e sacroileites. No Sistema circulatério, ocorre vasodilatacdo periférica,
devido ao aumento do acido nitrico, com o passar das semanas gestacionais observa-
se 0 aumento gradativo da frequéncia cardiaca como consequéncia ha a elevagéo do
débito cardiaco. A partir da vigésima semana de gravidez o Utero gravidico passa a
impedir o retorno venoso ao coragdo, durante a posicdo de decubito dorsal. E ent&o
gue se apresenta a chamada sindrome de hipotenséo supina, no qual se pode haver
a perda de consciéncia, para solucionar o problema, deve-se apenas deitar em
decubito lateral esquerdo que o débito cardiaco normaliza-se (VALENCIANO et al.
2015).

No sistema respiratério, a demanda de oxigénio aumenta em torno de 15 a 20%
esse aumento € perceptivel no segundo trimestre quando se inicia a dispneia
gestacional, quanto ao sistema cardiovascular, também ha mudancas, o volume
sanguineo sobe em média de 35 & 50%, a pressdo venosa nos membros inferiores
aumenta quando a gestante fica por determinado tempo em pé, e a arterial
progressivamente vai diminuindo durante os préximos meses de gestagéo (LUIS et al.
2016).

As alteracdes do sistema digestorio tém por funcdo realizar uma melhor
absorcao de nutrientes para o crescimento e desenvolvimento do feto. Com o Sistema
Nervoso Central (SNC), as queixas séo sobre dificuldades de memaria e a sonoléncia,
gue surgem normalmente no dltimo trimestre. Ndo se sabe a causa da sonoléncia e
das alteracdes psicolégicas durante a gravidez, geralmente € associado ao aumento
hormonal do periodo (VALENCIANO et al., 2015).

1.1.5 Parto

Fim de gestacéo e inicio dos indicios da aproximacao do nascimento. A cabeca
do feto comeca a encaixar no interior da pelve, nesta fase que antecede o parto o colo
do uterino amolece, para facilitar o parto. A Contracdo uterina tem por funcao afinar o
colo do utero, sdo normalmente indolentes, entdo se percebe a mesma nos ultimos
meses gestacionais. O parto natural tem por vantagem a recuperac¢do imediata da
mae, além dos cuidados que ela podera prestar ao bebé logo ap6s o nascimento,
nesses casos também diminui o tempo de internacdo, o que automaticamente diminui
o risco de infec¢cdo hospitalar. Normalmente o colo do Utero distende-se 1 cm por hora,
sendo que para a passagem do feto é necessario que tenha tido dilatacdo de 10 cm
de largura (POGLITSCH et al., 2014).

Os projetos de preparacdo para o parto sao realizados com finalidade de
proporcionar a gestante um equilibrio fisico e psicolédgico, fazendo que a gestante se
sinta bem e segura para este momento. Os beneficios sdo varios, percebe-se a
diminuicdo dos sintomas gestacionais, o desconforto e até mesmo a dor do parto,
obteve-se também ganho no controle da ansiedade e reducdo do tempo de trabalho
de parto, consequentemente o maior beneficio que € a queda do indice de indicacéo
para parto cesarea (CASTRO et al., 2012).

A Cesarea é conhecida como uma cirurgia, em que o bebé nasce através de
uma incisao na parede abdominal. E indicada quando ocorre qualquer empecilho que
torne o parto normal impossivel de ser realizado. A incisdo é feita na porgdo mediana
longitudinal, com um bisturi, sendo mais especifico na parede anterior do Utero e



aberta para cima e para baixo, com tesouras sem ponta. E feito uma abertura ampla
para a passagem do bebé e da placenta, logo apos o utero é fechado em trés
camadas. (POGLITSCH et al., 2014)

As mulheres que realizaram um parto cesarea em sua maior porcentagem
relatam muitas dores apos a cirurgia, dificuldades na recuperacao, além dos riscos de
infeccdo apds a cirurgia, preocupacdes com a anestesia, pois possui suas
particularidades. A utilizacdo demasiada de cesareas no Brasil tem sido um fator
contribuinte para a desumanizacéo do parto normal (POGLITSCH et al., 2014, SILVA
et al., 2015).

1.1.6 Laceracgéao Perineal e Episiotomia

O trauma perineal € definido por lesdo no 6rgéo genital feminino e a regidao anal
durante o trabalho de expulsdo fetal, ocorre por que os tecidos perineais nao se
distendem o suficiente para o parto, traumas esses que podem ser espontaneos,
induzido por instrumentos como o forceps, ou episiotomia. A prevaléncia dessas
lesbes € de cerca de 86%, sendo que 60% destas lesdes irdo precisar de sutura,
deixando essas gestantes com dificuldades no seu dia-a-dia pés-parto (ALVES, 2017).

A episiotomia € um procedimento comum realizado nos centros cirdrgicos. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica a episiotomia em casos de perineo
rigido ou se houver possivel laceracdo severa da regido. A taxa de episiotomia deve
estar sempre dentro de 10%, apesar de o Brasil apresentar essa taxa acima de 54%
desse procedimento cirargico (MENDES et al., 2018).

Esse procedimento é realizado por profissionais da saude, com a intencéo de
prevenir LP graves e diminuir o tempo expulsivo do parto, principalmente em situacfes
delicadas como o parto com uso de instrumentos. Todavia, estudos dizem que o risco
de uma episiotomia € muito maior que seu beneficio, ocasionando o aumento da LP e
perda de sangue entre outras complicac6es. Mulheres sem histéria de parto normal
anterior e com pouco estiramento perineal, possuem uma maior possibilidade de
passar por uma episiotomia (ROCHA et al., 2018).

A LP que ocorre durante o parto possui classificacdes de acordo com seus graus,
sendo elas desde lesdo somente de pele, musculos do corpo perineal até mais grave
envolvendo o rompimento da mucosa retal. Fisiologicamente o estiramento da parede
vaginal durante a expulsédo fetal estimula a degradacéo de colageno e elastina para
gue haja uma maior distensdo dos tecidos moles, contudo isto deixa a regido mais
vulneravel a les&o. E este processo que pode resultar em complicacdes do assoalho
pélvico e surgirem as lesées em variados graus, e futuramente as disfuncdes pos-
parto (ALVES, 2017).

Existem propostas variadas de formas para desenvolver a diminuicdo de LP,
como massagem perineal para realizar o alongamento dessas fascias musculares, e
compressas guentes usadas na segunda etapa do trabalho de parto. Podem ser
aplicadas também algumas técnicas fisioterapéuticas (Epi-No), sendo utilizadas
durante a gestacéo treinando o assoalho pélvico para quando chegar o momento do
parto (MENDES et al., 2018).

1.1.7 Epi-No e Atuacéao Fisioterapéutica

O dispositivo Epi-No® tem por objetivo auxiliar o treinamento da musculatura
pélvica durante o periodo gestacional, e prepara-la para o parto com a através da
simulacdo da saida da cabeca fetal durante o terceiro momento do parto, na tentativa
de diminuir a quantidade de episiotomia e LP (SILVA et al., 2019).E um dispositivo



fabricado na Alemanha em 1999, e composto por um baldo de silicone, que se liga a
uma bomba manual que possui um visualizador de pressdo, que por sua vez é
colocada no canal vaginal das gestantes entre a 342 e 372 semana de gravidez. Os
estudos com o Epi-No desenvolvidos em todo o mundo buscam saber mais sobre a
efetividade do aparelho em si (SANTOS et al., 2018).

As evidéncias em relacdo a prevencao dessas lesdes tanto perineais, quanto de
todo o assoalho pélvico, ainda € indefinido. A insuflacdo do baldo, em um limite
confortvel de cada gestante pode gerar alongamento da regido pélvica, aumentando
0 espaco do canal vaginal, o que favorece a extensibilidade no momento em que ha
a passagem fetal. Segundo alguns estudos ha um efeito positivo do instrumento nas
LP, na diminuicdo de episiotomia, além de reduzir o tempo de trabalho de parto (SILVA
et al.,2019, e ALVES, 2017 ).

O balédo deve ser posicionado desinflado, sobrando cerca de 2 cm do baldo para
fora do canal vaginal, em seguida o0 mesmo é inflado somente até onde a paciente
sinta um alongamento confortavel da musculatura pélvica. O intuito € que a cada
sessdo realizada essa paciente consiga realizar a expulsdo do baldo inflado,
simulando o nascimento do feto, inflacdo do baldo deve ser gradativa no decorrer das
sessbes. A recomendacdo de uso € de uma sessédo de vinte minutos por dia, sendo
este tempo dividido em séries de cinco minutos cada, essas recomendacdes podem
ser variadas de acordo com a programagao do fisioterapeuta (SILVA et al.,2019).

Cerca de 90% de gestantes ndo conhecem a atuacdo do fisioterapeuta, neste
momento importante, enquanto que os demais profissionais da area da saude além
de reconhecerem o papel da fisioterapia pré e pés-parto, ainda o julgam como sendo
uma intervencdo necessaria e de grandes beneficios. A fisioterapia obstétrica vem
para auxiliar na prevencdo de problemas que podem surgir durante uma gestacao,
visa dar um melhor condicionamento e qualidade de vida para a gestante, ou seja,
preparar essa gestante para as mudancas que ainda virdo para que ela possa viver
este momento Unico que € o nascimento de seu filho. O acompanhamento com
fisioterapeuta ira beneficia-la durante todo o processo gestacional e subsequente a
ele (OLIVEIRA, 2018).

As técnicas da fisioterapia pélvica também n&o sdo conhecidas em cerca de
37% das gestantes que realizam pré natal pelo SUS, a falta de informacao sobre o
assunto parte ate mesmo dos proprios profissionais. Ja no ambito particular, as
gestantes possuem um maior conhecimento sobre as técnicas pélvicas,
principalmente por que sdo orientadas por seus médicos a realizarem esse tipo de
preparacdo, em pesquisas onde 71,1% das gestantes responderam conhecer o Epi-
No e 80,8% também tem conhecimentos sobre a massagem perineal. Na sua maioria
meédicos particulares possui uma consulta com maior duracdo, o que facilita a
passagem de maiores informacdes para que a paciente se interesse e procure um
fisioterapeuta para realizar esse tipo de acompanhamento (OLIVEIRA, 2018).

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de aspecto descritivo,
baseado em fontes como livros, pesquisas de artigos eletrénicos, expostos em bancos
de dados como o Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e Google Académico.
Palavras chaves utilizadas: Fisioterapia e Epi-No, Parto Normal e Ceséria, Laceragao
Perineal a partir do ano de 2009 a 2018.

Foram selecionados 49 artigos, dentre os quais 16 foram excluidos por ndo
conterem informacgdes necessérias para o estudo. O método utilizado para a inclusdo
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dos demais 33 artigos para estudo de reviséo de literatura foram os que tinham relacao
com a técnica fisioterapéutica com Epi-No, juntamente com outros artigos que
abordassem a gestacéo, além dos temas que pudessem complementar o estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo tem por objetivo transmitir conhecimentos sobre a importancia
da fisioterapia durante o periodo gestacional. Descobrir quais 0s impactos que 0 uso
do dispositivo Epi-No, tem sobre a prevencéo de laceracdes perineais, além de definir
qual a influéncia do mesmo, na diminuicdo de episiotomia desnecessarias e a
diminuicdo de partos cesérias, ja que a alta prevaléncia desta deve-se ao medo das
gestantes em sentir dores durante o parto além de passarem por traumas perineais.

A gestacdao sintetiza um momento de grande significancia na vida das mulheres.
E considerado um fato exclusivo e especial, que marca a mudanca da mulher em seu
novo oficio, se tornar mae. Considera-se uma gestacdo desde a fertilizacdo, a partir
dai se inicia as adaptacdes hormonais, funcionais por um determinado periodo, pois
0 organismo ira se ajustar, para proporcionar ao feto um ambiente adequado para seu
crescimento (COIMBRA et al., 2016).

Segundo estudo realizado, sobre os efeitos das técnicas fisioterapéuticas, no
trabalho de Parto, constatou-se que a mesma possui grande contribuicdo na reducéo
de intensidade de dor, a frequéncia de contracfes, além da diminuicdo desconfortos
musculares durante a gravidez. A flexibilidade muscular correta da gestante tem efeito
positivo durante o parto, se sobressai a tolerancia a dor, que instiga outros beneficios
como a reducdo de uso de medicamentos, maior expansao perineal que gera uma
fase final do trabalho de parto menor. Com a preparacdo do assoalho pélvico e
orientacdes adequadas para a gestante, a fisioterapia proporciona um parto tranquilo,
fazendo a gestante mais atuante no parto, e propicia um cuidado humanizado.
Quando bem instruidas passam a ter uma visao diferente sobre o parto, e colaboram
para a facilitacdo deste momento, diminuindo o risco de complicacbes como LP
(CANESIN, 2010).

Oliveira (2018) realizou uma analise que tinha por finalidade saber das gestantes
se tinham conhecimento sobre a fisioterapia e suas técnicas durante a gestagdo. O
estudo tinha um questionario como forma de avaliacdo, onde 326 mulheres
responderam ao mesmo. Como metodologia foram excluidas a puérperas, sendo
assim, foram analisadas as respostas de 285 gestantes, com idade média de 29 anos,
com cerca de 10 semanas de gestacdo. A maioria das gestantes (53,3%) optou por
serem acompanhadas pela rede particular, e escolheram o parto natural, essas
gestantes tem por conhecimento o trabalho da fisioterapia no periodo gestacional,
durante o parto e pos-parto. As mesmas afirmam que o fortalecimento pélvico e
perineal auxilia durante o trabalho de parto. O estudo ainda constatou que as
gestantes tém um maior conhecimento sobre o dispositivo Epi-No (71,1%) do que as
demais técnicas.

Segundo Petricelli (2013) o dispositivo Epi-No obteve uma maior extensibilidade
muscular perineal como também o ganho de forca muscular da regido, em seu estudo
realizado com 60 gestantes, o0 mesmo utilizou uma atividade elétrica (EMGs CVM) e
Epi-No® para medir a contratilidade muscular pélvica e perineal. A paciente se
posicionou mantendo toda musculatura relaxada foi inserida o Epi-No® no canal
vaginal para a avaliagdo da extensibilidade perineal, mensurada em centimetros,
através de uma fita métrica envolta do aparelho. Teve-se o cuidado com a
higienizacdo do aparelho e também a prevencao de possiveis riscos a gestante, sendo
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utilizado preservativo no equipamento. A paciente foi orientada a avisar quando
perceber que alcancou o seu limite maximo de distenséo perineal, para que a técnica
fosse cessada.

Na analise sobre o uso do EPI-NO na preparac¢éo perineal em gestantes antes
do parto de Ruckhaberle et al. (2009) que consistiu em dois grupos de 135 cada,
sendo um sem nenhum preparo perineal e outro que fez uso do Epi-No por 15 minutos
por dia em cerca de quinze dias seguintes, a partir das trés ultimas semanas
gestacionais e também por Kok et al. (2004) que em estudo semelhante em que as
gestantes foram orientadas sobre como usar o dispositivo, as mesmas também
realizavam o treinamento pelo mesmo tempo ate o momento do parto. As
comparacdes foram com mulheres que tiveram parto normal, sem a utilizacéo do Epi-
No. Foi observado que nos estudos as participantes obtiveram uma maior taxa de
perineo integro, isto as que fizeram uso do dispositivo, os dados confirmam também
a reducao de episiotomia e LP naquelas que fizeram treinamento com Epi-No
conforme orientado.

A auséncia de comparacédo entre os métodos adotados para as avaliagbes, nao
significa que o musculo alongado ou que possua uma maior distensdo, ndo possa ter
forca. A reducdo da tensé@o s6 acontece em algumas ocasiées como a LP, permitindo
assim fazer uso do Epi-No e a liberacdo miosfascial perineal para prevenir este
trauma. O treinamento com Epi-No pode definir a real necessidade de uma
episiotomia, evitando seu uso desnecessario, garantindo a gestante protecdo
(PETRICELLI, 2013).

Para Nakamura (2014) a episiotomia pode ser usual na prevencdo de
laceracdes graves, como as de 3° e 4° graus, que por sua vez doem com maior
significancia, além de poderem causar incontinéncia fecal, portanto deve-se definir
quando a episiotomia ndo deve ser usada. O mesmo estudo realizado composto por
227 gestantes aumenta o percentual da gestante manter-se com o perineo intacto em
namero maior atraves do Epi-No, além de ser bem aceito pelas pacientes.

Ao contrario dos demais autores a revisdo de Brito (2015), obteve como
conclusao que o equipamento Epi-No na prevencéo de LP ndo diminuiu a ocorréncia
de episiotomias ou até mesmo o tempo do trabalho de parto. Nao havendo assim
maior probabilidade de se manter a musculatura perineal integra e nem reduzir as
lesbes de assoalho pélvico. Porém o préprio estudo diz que deve ser considerada, a
maneira em que se é utilizado o dispositivo, o tempo, o auxilio e orientacdo do
profissional fisioterapeuta, em como realizar o treinamento.

O manual de instrucbes do Epi-No explica que o objetivo da fabricacdo do
dispositivo é promover a distensdo e alongamento da musculatura havendo como
consequéncia preparar o assoalho pélvico para que ndo ocorram lesdes durante o
parto. Shek KL (2011) diz ser preciso que a quantidade de vezes utilizada deve ser
adequada, pois os resultados do tratamento perineal podem ser alterados. Ele diz
ainda ser necessario que a quantidade de vezes utilizada pelo paciente seja superior
a vinte vezes, pois o percentual da gestante possuir lesdo perineal chega a ser 17%
menor do que as que nao fazem uso do Epi-No.

A fisioterapia tem a total formacé&o para avaliar e fortalecer o assoalho pélvico. O
profissional esta apto, pois tem conhecimento em anatomia, fisiologia, cinesiologia e
biomecanica, conhecimentos esses que Ihe permite orientar a gestante, manusear o
dispositivo e realizar o treinamento. (MENDES, 2018, VALENCIANO, 2015). Em um
estudo de Silva (2015), a mesma afirma, que o Epi-No € um importante método que
traz facilitacbes e beneficios para o parto, sendo um equipamento agrega
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fortalecimento perineal, e possui também o papel psicologico, possibilitando maior
confianga para a gestante.

Hillebrenner et al. (2000) em seu estudo sobre a prevencao de episiotomias com
utilizacao do Epi-No, onde 50 gestantes participaram de treinos antes dos partos com
o dispositivo e 0 outro grupo era compostos por todas gestantes que deram a luz no
mesmo hospital e periodo, 0 mesmo relata que houve a reducao das episiotomias nas
gestantes que usaram o Epi-No, além de destacar que no outro grupo o namero de
LP foi duas vezes maior, e consequentemente a diminuicdo também do tempo de
trabalho de parto, que por sua vez determinou uma diferenca de cerca de 25 minutos
de um grupo para outro.

Para descobrir se o dispositivo pode ou ndo prevenir o trauma perineal durante
0 parto, 196 mulheres em seu primeiro filho, foram questionadas sobre suas
experiéncias com o Epi-No. Todos os dados colhidos do estudo de Cohain (2004)
foram comparados com dados de literaturas que relatavam sobre gestantes de
primeiro parto e com mesmo periodo gestacional. Algumas das gestantes tiveram que
fazer uso de anestesia perineal, em outras foi realizado anestesia epidural, pois nao
possuiam aporte para parto natural. As pacientes que conseguiram ter um parto
normal indicariam a utilizacéo do dispositivo (88%) por terem tido resultados, enquanto
apenas cinco gestantes que nao indicariam. As taxas de episiotomias neste estudo
foram menores nas gestantes que fizeram o treinamento com Epi-No, passaram a ter
uma maior confianca para a hora do parto, mesmo as que tiveram LP e episiotomia.

O fisioterapeuta pode realizar o acompanhamento da gestante, juntamente com
toda a equipe de saude, com orientacdes sobre o que pode ser realizado pela
fisioterapia, seus beneficios a gestante, como treinar essa musculatura para evitar
danos maiores e garantir a ela um bom pré e pds-parto, enfim estar presente em todos
os momentos da gestacdo (OLIVEIRA, 2018). Aqui no Brasil, sendo um pais que
realiza muitas cesarias é preciso maiores informagcdes de que a fisioterapia pode
auxiliar nesses momentos, pois as mesmas nao possuem conhecimento sobre esta
area de atuacdo, este caminho facilita o acesso a humanizacéo, a qualidade de vida,
e diminui o acontecimento de traumas perineais, sendo episiotomia ou laceracdes por
falta de condicionamento de suas musculaturas. (FREITAS, 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo os estudos mencionados, observa-se pouco
conhecimento da maioria das gestantes em relacéo ao dispositivo Epi-No, sua grande
maioria ndo possui informac¢des durante ou ate mesmo antes da gestacdo. Em
avaliacdes de extensibilidade perineal o Epi-No mostrou-se eficaz dando assim a
entender que se pode ter resultado efetivo se for utilizado de maneira correta, este
processo deve ser acompanhado pelo fisioterapeuta para que seja realizado o
treinamento correto desta paciente.

Em alguns estudos o treinamento com o aparelho reduziu consideravelmente a
dor e o tempo no trabalho de parto, em outros estudos obteve-se uma menor taxa de
LP e episiotomias, pois o Epi-No fortalece o assoalho pélvico e a regido perineal além
de reduzir a incidéncia de disfuncdes urinarias e fecais. A fisioterapia juntamente com
o dispositivo oferece a gestante a possibilidade de ter um parto humanizado como um
dos métodos mais recomendados pelo MS, oferecendo confianga neste momento
importante na vida de uma mulher.
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