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Técnicas de Prote¢ao Perineal em Parturientes:
Scoping Review sobre a Redugao de Laceragdes no

Parto Vaginal

Perineal Protection Techniques for Women in Labor: A Scoping Review on the
Reduction of Perineal lears During Vaginal Birth

1écnicas de Proteccion Perineal en Parturientas: Revision Exploratoria sobre la
Reduccion de Laceraciones en el Parto Vaginal

Resumo

Enquadramento: Laceracoes perineais sio complicagoes frequentes no parto vaginal, associadas a dor,
hemorragia e disfuncio do pavimento pélvico. Técnicas como massagem perineal, compressas mornas,
hands-on e hands-off sao usadas para preveni-las, mas a evidéncia da eficicia é limitada.

Objetivo: Mapear a evidéncia da eficcia de técnicas de protegio perineal na redugio de lacerages perineais
em partos vaginais.

Metodologia: Scoping review segundo JBI e PRISMA-ScR. Inclufram-se estudos quantitativos primdrios
(2014-2024), em portugués, inglés e espanhol, que avaliaram laceragdes como desfecho primario. Apli-
cou-se a mneménica PCC para definir populagio, conceito e contexto. Excluiram-se estudos secunddrios e
qualitativos. Seleco, extracio e andlise realizadas por dois revisores.

Resultados: Incluidos 11 estudos, agrupados em técnicas de protecio perineal e desfechos clinicos; Fatores
maternos e impacto nas laceragoes; Intervengées intraparto e desfechos; Estratégias preventivas e eficicia clinica.
Conclusio: Técnicas de protecio perineal mostram potencial para reduzir laceracdes, mas a variabilidade dos
resultados evidencia necessidade de investigacao adicional. Futuros estudos multicéntricos com metodologias
robustas sio fundamentais para padronizar préticas e reforar cuidados obstétricos baseados em evidéncia.

Palavras-chave: laceracoes perineais; massagem; perineo; termoterapia; parto natural; revisio de escopo

Abstract

Background: Perineal tears are a common complication of vaginal delivery. They are associated with pain,
bleeding, and pelvic floor dysfunction. Perineal massages, the application of warm compresses, and the hands-on
and hands-off techniques are used to prevent perineal tears. However, evidence of their effectiveness is limited.
Objective: To map the evidence on the effectiveness of perineal protection techniques in reducing perineal
tears during vaginal deliveries.

Methodology: A scoping review was conducted according to the JBI and PRISMA-ScR guidelines. Primary
quantitative studies (2014-2024) written in Portuguese, English, or Spanish that evaluated perineal tears
as the primary outcome were included. The PCC mnemonic device was used to define the population,
concept, and context. Secondary and qualitative studies were excluded. Two reviewers performed selection,
extraction, and analysis.

Results: Eleven studies were included and grouped into the following four categories: Perineal protection
techniques and respective clinical outcomes; Maternal factors and impact on tears; Intrapartum interventions
and respective outcomes; and Preventive strategies and clinical efficacy.

Conclusion: Perineal protection techniques have the potential to reduce perineal tears. However, the
variability of results underscores the need for further investigation. Future multicenter studies with robust
methodologies are essential to standardizing practices and reinforcing evidence-based obstetric care.

Keywords: perineal tears; massage; perineum; thermotherapy; natural childbirth; scoping review

Resumen

Marco contextual: Las laceraciones perineales son complicaciones frecuentes en el parto vaginal, asociadas con
dolor, hemorragia y disfuncién del suelo pélvico. Se utilizan técnicas como el masaje perineal, las compresas
tibias, las hands-on'y hands-off para prevenirlas, pero la evidencia de su eficacia es limitada.

Objetivo: Mapear la evidencia de la eficacia de las técnicas de proteccion perineal en la reduccién de las
laceraciones perineales en los partos vaginales.

Metodologia: Revisién de alcance segtin JBI y PRISMA-ScR. Se incluyeron estudios cuantitativos primarios
(2014-2024), en portugués, inglés y espaiol, que evaluaron las laceraciones como resultado primario. Se
aplicé la mnemotécnica PCC para definir la poblacién, el concepto y el contexto. Se excluyeron los estudios
secundarios y cualitativos. Seleccion, extraccion y andlisis realizados por dos revisores.

Resultados: Se incluyeron 11 estudios, agrupados en técnicas de proteccion perineal y resultados clinicos;
factores maternos e impacto en las laceraciones; intervenciones intraparto y resultados; estrategias preventivas
y eficacia clinica.

Conclusién: Las técnicas de proteccion perineal muestran potencial para reducir las laceraciones, pero la
variabilidad de los resultados pone de manifiesto la necesidad de realizar més investigaciones. Es fundamental
llevar a cabo futuros estudios multicéntricos con metodologfas sélidas para estandarizar las practicas y reforzar
la atencién obstétrica basada en la evidencia.

Palabras clave: laceracién perineal; masaje; perineo; termoterapia; parto natural; revisién del alcance
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Introdugio

O parto vaginal é um evento fisiolégico essencial na
reprodugio humana, representando o término da gra-
videz e inicio da vida extrauterina do recém-nascido
(World Health Organization, 2018). Pode estar asso-
ciado a complicagdes, sendo as laceragoes perineais uma
das mais frequentes. Estas lesoes variam em gravidade,
podendo afetar apenas a pele ou comprometer estruturas
mais profundas, como o esfincter anal e a mucosa retal,
causando hemorragia, dor persistente, infegoes, disfungao
do pavimento pélvico e impacto na vida sexual e psico-
l6gica da mulher. (Okeahialam et al., 2024; Silva et al.,
2024; Yin et al., 2024). As técnicas de protegao perineal
sdo intervencodes aplicadas no periodo expulsivo com o
objetivo de reduzir a ocorréncia e gravidade de laceracoes.
A massagem perineal, entendida como a manipulagio
manual dos tecidos do perineo de modo a aumentar a
sua elasticidade, tem sido associada a diminuigio do risco
de trauma, redugio da duragio do segundo estddio do
trabalho de parto e intensidade da dor (Marcos-Rodriguez
et al., 2023; Nnabuchi et al., 2025; Yin et al., 2024).
As compressas mornas consistem na aplicagio de calor
himido no perineo durante o coroamento, promovendo
relaxamento muscular, vasodilatacio e flexibilidade teci-
dular, aumentando a probabilidade de perineo integro e
menor dor no pés-parto . A técnica hands-on caracteriza-se
pelo apoio manual ativo do perineo e controlo da saida
da cabeca fetal; a hands-off (ou hands-poised) corresponde
a uma abordagem expectante, sem manipula¢io dire-
ta, permitindo a progressao espontinea da cabega fetal
(Pierce-Williams et al., 2021). O suporte manual nio
demonstra beneficio consistente face a abordagens expec-
tantes, sendo a evidéncia heterogénea (Borjdn, 2024). A
elevada incidéncia das laceragdes perineais e os impactos
negativos associados justificam a procura de estratégias
eficazes de prevengao. No entanto, apesar da ampla uti-
lizagdo destas técnicas, a evidéncia relativa a sua eficicia
permanece heterogénea, o que dificulta a padronizagao de
recomendacoes clinicas (Marcos-Rodriguez et al., 2023;
Pierce-Williams et al., 2021). Organismos internacionais,
como a International Confederation of Midwives (ICM,
2024) e a Organizagio Mundial da Satide (WHO, 2018)
recomendam préticas baseadas em evidéncia que respeitem
a fisiologia do parto.

Uma scoping review justifica-se precisamente pela he-
terogeneidade da literatura. Embora existam estudos
primdrios relevantes, verificam-se variagoes significati-
vas nos desenhos metodoldgicos, nas caracteristicas das
populacoes e nos desfechos avaliados (grau de laceracio,
trauma perineal global, dor ou disfun¢io do pavimento
pélvico). Esta dispersio inviabiliza a realizagio de uma
metandlise quantitativa robusta e, consequentemente,
a conducio de uma revisio sistemdtica com conclusées
solidas. De acordo com as orientagdes do Joanna Brig-
gs Institute (JBI; Peters et al., 2020), as scoping reviews
sao recomendadas quando a evidéncia ¢ heterogénea,
emergente ou insuficientemente consolidada, sendo neste
contexto a metodologia mais adequada. Antes da condu-
¢do desta scoping review foi realizada pesquisa exploratéria

em bases de dados internacionais (MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library, CINAHL e Scopus) com o objetivo
de identificar revisoes sistemdticas, metandlises e scoping
reviews relacionadas com técnicas de protecao perine-
al. Foram identificadas registos centradas em técnicas
especificas, nomeadamente a massagem perineal (Li et
al., 2023), compressas mornas(Rodrigues et al., 2023) e
suporte manual do perineo (hands-on versus hands-off)
(Rasmussen et al., 2021). Todavia, estas revisdes focam-se
sobretudo em ensaios clinicos randomizados abordando
intervengoes de forma isolada, ndo contemplando uma
andlise integrada das diversas estratégias de protegao pe-
rineal em multiplos delineamentos e contextos. A scoping
review contribui de forma original ao mapear de forma
comparativa as estratégias de prote¢io perineal, comple-
mentando revisoes anteriores e respondendo a questio:
“Qual a eficicia da massagem perineal, da aplicacio de
compressas mornas e das abordagens manuais na protecao
perineal e na redugio da incidéncia de laceragoes perine-
ais em partos vaginais?”. Assim, o objetivo foi mapear a
evidéncia acerca da eficdcia destas técnicas na prevengao
do trauma perineal.

Metodologia

Esta scoping review foi conduzida segundo as recomen-
da¢des metodolégicas do JBI (Aromataris et al., 2024)
e seguiu a checklist PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).
A estratégia PCC definiu a populagio (parturientes em
trabalho de parto vaginal), o conceito (técnicas de pro-
tecdo perineal: massagem perineal, compressas mornas,
hands-on ¢ hands-off) ¢ o contexto (parto em ambiente
hospitalar). A revisdo encontra-se registada na Open Science
Framework (OSF), sob o identificador DOI: https://doi.
org/10.17605/OSEIO0/529HP

Critérios de inclusio e exclusiao

Incluiram-se estudos quantitativos primdrios (2014—
2024), em portugués, inglés e espanhol, que avaliassem
a redugao de laceracoes perineais em partos vaginais hos-
pitalares mediante as técnicas acima descritas. Embora
o0 JBI recomende a inclusio de diferentes tipologias de
estudo em scoping reviews, nesta revisio optou-se por
estudos quantitativos por se pretender mensurar eficicia
de intervengdes objetivamente. Foram excluidos estudos
qualitativos ou de metodologia mista por ndo permitirem
avaliar objetivamente a eficdcia das técnicas. Reconhece-se,
no entanto, a utilidade futura de abordagens qualitativas
para explorar a vivéncia materna e dimensoes subjetivas
do cuidado perineal. Excluiram-se estudos qualitativos/
mistos, revisoes, relatos de caso, artigos de opinido e
estudos em contextos nao hospitalares/domiciliares. O
intervalo 2014 ¢ 2024 foi definido para refletir prética
contemporinea e avangos metodoldgicos assegurando
maior comparabilidade entre os estudos. Literatura an-
terior foi excluida por jd se encontrar consolidada em
revisdes anteriores evitando duplicagoes desnecessdrias.
Incluiram-se apenas estudos em meio hospitalar, com
desfechos sobre integridade perineal, assegurando com-
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parabilidade entre contextos clinicos e evitando vieses
associados a partos domiciliares, que apresentam diné-
micas assistenciais distintas.

Estratégia de pesquisa e identificacao das fontes de
informagao

A pesquisa foi realizada em outubro de 2024, consideran-
do estudos peer-reviewed e excluindo literatura cinzenta.
Foram consultadas as bases EBSCOhost (CINAHL Com-
plete, MEDLINE Complete, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, MedicLatina, Library &
Information Science & Technology Abstracts), B-on (Com-
plementary Index, Gale In Context: Science, MEDLINE,
SciELO, Directory of Open Access Journals), Web of Science
e Scopus. Utilizaram-se descritores controlados MeSH
(Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ci-
éncias da Sadde): Perineal Lacerations; Massage; Perineum;
Thermotherapy; Natural Childbirth. Contudo, reconhe-
cendo que muitos estudos nio se encontram formalmen-
te indexados com descritores controlados, estes termos
foram complementados por sinénimos e termos livres
equivalentes em inglés, assegurando maior abrangéncia e
sensibilidade na pesquisa. Exemplos de férmulas utiliza-
das: Scopus (TITLE-ABS-KEY): (perineal laceration OR
perineal trauma OR perineal injury OR perineal tear OR
perineum injuries OR obstetric labor complication) AND
(perineal protection OR perineal protection techniques
OR perineal massage OR warm compress OR perineal
stretching OR hands-on OR hands-off) AND (vaginal
birth OR childbirth OR labor OR obstetric labor)
Web of Science (TS): (perineal laceration OR perineal
trauma OR perineal injury OR perineal tear OR perineum
injuries OR obstetric labor complication) AND (peri-
neal protection OR perineal protection techniques OR
perineal massage OR warm compress OR hands-on OR

hands-off) AND (vaginal birth OR childbirth OR labor
OR obstetric labor)

Processo de Selecao das Fontes de Informagao

Dois revisores procederam, de forma independente, a
triagem dos estudos (titulo/resumo e texto integral) com
apoio da plataforma Rayyan; divergéncias foram resol-
vidas por consenso. O processo seguiu as diretrizes do
PRISMA-ScR (Figura 1).

Extragao de dados

A extracio foi realizada com base num instrumen-
to adaptado do JBI, incluindo autores, ano, pais,
PCC, objetivos, intervengao e desfechos analisados.

Sintese dos Dados

Os dados foram sistematizados em tabelas para facilitar a
comparagio entre estudos e analisados por sintese narra-
tiva, categorizando-os conforme as técnicas de protegao
perineal e seus efeitos.

Resultados

Foram identificadas 925 referéncias; ap6s filtros (2 = 177)
e remocdo de duplicados (7 = 55), 122 artigos foram
triados e removidos por titulo e resumo, resultando em
19 avaliados na integra. Destes, 8 estudos foram excluidos
por nio atenderem aos critérios de inclusio, restando 11
artigos finais para andlise (Figura 1). Publicados entre
2014 e 2024 e conduzidos em paises como Indonésia,
Egito, Dubai, Dinamarca, Portugal, Turquia, Maldsia e
Irdo, analisaram massagem perineal, compressas mornas
e abordagens manuais, com evidéncia de redu¢io na
incidéncia e gravidade das laceragoes. A caracterizagao
completa encontra-se na Tabela 1.
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Figura 1

Processo de identificagdo e inclusio de artigos — Fluxograma PRISMA (adaptado)

Identificagao de estudos através de bases de dados e registros J [ Identificagdo de estudos por outros métodos
Registos removidos antes da
2 triagem:' X Registos identificados em:
g Registos identificados em: Duplicados removidos (n = Websites (n =0) _
2 Base de dados (n = 925) = ! Organizagbes (n = 0)
k= Registos (n = 0) Registos assinalados como Pesquisa em referéncias (n =
= 9 - inelegiveis por ferramentas 0)
= automaticas (n = 0) etc.
Registos removidos por
outras razées (n = 0)
— :
Registos excluidos (n = 103)
Registos triados (n = 122) > *  Por titulo:
e Porresumo: (n=30)
i v
Registos procurados para . « _ Relatérios procurados para o R nao perados (n =
£ recuperacdo (n = 19) »| Registos ndo recuperados (n =0) leitura integral (n = 0) 0)
)
l ]
=
=
Registos avaliados quanto & Registos excluidos, com razées (n = Relatérios avaliados quanto & N
elegibilidade (n = 19) > 8): elegibilidade (n = 0)
Revisdes secundarias (n = 4)
Estudos sem resultados finais Relatérios excluidos (n=0)
(protocolos ou discusses sem
dados) (n=2)
Populagéo simulada (modelo 3D)
- (n=1)
R v Interveng&o fora do escopo
2 definido (n=1)
= Estudos incluidos na revisdo (n =
=3
3| ™
=
-

Nota. Adaptado de “The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews”, de M. J.
Page, J. E. McKenzie, . M. Bossuyt, 1. Boutron, T. C. Hoffmann, C. D. Mulrow, etal., 2021, BM], 372, n71 (https://
doi.org/10.1136/bmj.n71)
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores Titulo Ano L:si?ll d((i’o Metodologia Participantes
. . Quantitativo,
Arafah, S., Lotisna, D., & Perineal Massage during :Second L. Ensaio clinico .
Tiro. E Stage of Labor to the Perineal Lacera- 2016 Indonésia 10 randomizado 182 primigestas
> tion Degree in Primigravida
(NRCT)
. Quantitativo, En-
Demirel, G., & Golbasi, Z. E;f ecit ?ftp f:neil dmaisiige lotn t:i rate 2015 Turquia saio clinico rando- 284 parturientes
of episiotomy and perineal tearing mizado (RCT)
The Effects of Perineal Massage Per- Quantitativo, E
Yasar Yetigsmis, H., & Ak, ormed During Labor on Childbirdh . 3‘"‘ e, Sri
S?HD: ag§Y o ] Comfort, Perineal Pain, and Trauma 2023 Turquia r;le::t;llu:;;exfj c; 182 nuliparas
y Letyd, & in Nulliparous Women: A Quasi-Ex- stup
. de controlo
perimental Study
ﬁ—s{iygi,é\/l ’ I\I/J[.ol}\l/ir,nlizgm’ Perineal Management Techniques to Quantitativo, En-
A .S A ’ A "& Abo El Fat’h Reduce Perineal Trauma During The 2022 Egito saio clinico rando- 69 mulheres
A. M U " Second Stage of Labor mizado (RCT)
Faraz, S., Vasudevan, V., The Effect of Warm Compress and Quantitativo, Es
Ahmed, H.‘ M. A, Vfargbese, Proper Pen.ncal Support Te(fhmquc 2022 Dubai tudo quase-experi- 192 primiparas
D., Augustine, N, Pillai, U.  on Prevention of Severe Perineal mental (quasi-RCT)
V., Ammar, A., & Aftab, N.  Trauma qu
Goh, Y. P, Tan, P. C., Hong, Cr"ml:‘“ff m"‘f:ge;“g Vrvzfm sz’ Quantitativo, En-
J. G. S., Sulaiman, S., & press to the perneu . u gac ve 2021 Malésia saio clinico rando- 156 nuliparas
Omar. S. Z second stage of labor in nulliparas: A mizado (RCT)
P randomized trial
Hong, J. G. S., Abdullah, Combined perineal massage and o
; warm compress compared to massage Quantitativo, En-
N., Rajaratnam, R. K.
Ahmad Shukri ’S T r; S.p alone during active second stage of 2022 Maldsia saio clinico rando- 281 nuliparas
Ham?ian 11\1/[ 25( £in? ]’3 'K.’ labour in nulliparas: A randomised mizado (RCT)
> P trial
Rasmussen, M. J., Andersen, Whlcb elements.were SIgnlﬁcant in _ Quantirativo, 10.383 partu-
S. R, & Jorgensen, K. F reducing obstetric anal sphincter 2021 Dinamarca Estudo de coorte rientes
T & T injury? A prospective follow-up study prospetivo
Perineal massage and warm com- Quantitativo, En
Rodrigues, P, Silva, M. C,, presses — Randomised controlled trial T Vo, 848 mulheres
& Almeida. S. T for red rineal trauma durin 2023 Portugal saio clinico rando- imioar
eida, S. T. lzbore uce perineal trauma during mizado (RCT) primiparas
The effect of perineal massage during Quantitativo, En
Shahoei, R., Karami, Z., & the second stage of birth on nullipa- B ) o Vo, 195 mulheres
L . . 2017 Irao saio Clinico Rando- o,
Rahimi, P rous women perineal: A randomiza- mizado (RCT) primiparas
tion clinical trial ado
A Comparison of the “Hands-Off” Quantitativo, En-
Rezaei, R., Saatsaz, S., Chan, and “Hands-On” Methods to Reduce 2014 Irio saio clinico rando- 600 primipa-

Y. H., & Nia, H. S.

Perineal Lacerations: A Randomised

Clinical Trial

mizado (RCT)

rous women
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Os estudos foram organizados em quatro categorias de
desfechos. Quanto a massagem perineal, os achados indicam
que a aplicagio da mesma durante o segundo estdgio do
trabalho de parto, estd relacionada a uma menor incidéncia
de laceragdes graves e redugio da necessidade de episiotomia
(Arafah et al., 2016; Demirel & Golbasi, 2015; Goh et
al., 2021; Rodrigues et al., 2023). As compressas mornas
igualmente demonstraram beneficios, reduzindo a taxa de
laceragoes perineais graves e proporcionando maior conforto
materno (El-Sayed et al., 2022; Faraz et al., 2022). A andlise
de fatores maternos mostrou que nuliparidade, peso fetal
>4.000 g e segundo estddio de parto prolongado aumentam
a probabilidade de laceragoes de laceragoes graves (Goh
et al., 2021; Rodrigues et al., 2023; YetiSmi$ & Derya,
2023). Alguns estudos relataram que o uso da massagem
perineal e compressas mornas estd associado a redugao do
tempo do segundo estddio do trabalho de parto e a uma
experiéncia materna mais positiva, com menor dor perineal

no pés-parto (Goh et al., 2021; Shahoei et al., 2017).

Tabela 2

Os achados sugerem que a combinagio de técnicas, como
compressas mornas ¢ massagem perineal, pode ser mais
eficaz na preservagao da integridade perineal do que a
aplicagao isolada dessas intervengoes (Hong et al., 2022).
A hands-on mostrou vantagens na redugio de laceragoes
graves, enquanto a abordagem hands-off esteve associada
a uma menor taxa de episiotomia, mas maior ocorréncia
de laceragoes menores, sem evidéncia de prejuizo materno
significativo (Rasmussen et al., 2021; Rezaei et al., 2014).
Dos 11 estudos incluidos, a maioria eram RCTs, seguidos
de quase-experimentais e coorte prospetivos, com amostras
entre 69 ¢ 10.383 participantes. Os desfechos analisados
inclufram incidéncia de laceracoes (graus 1 a 4), episiotomia,
dor perineal no pés-parto, duragao do periodo expulsivo e
impacto materno. A Tabela 2 resume os achados e apresen-
ta as categorias agregadoras dos resultados, relacionando
técnicas de protecdo perineal e fatores associados com os
respetivos desfechos clinicos (laceragoes, episiotomia, dor,
conforto, tempo de parto e satisfagio).

Categorias Agregadoras dos Resultados dos Estudos Selecionados

Categorias Resultados

A massagem perineal reduz laceragées graves, melhora conforto e reduz dor perineal no pds-parto (Ara-
fah et al., 2016; Demirel & Golbasi, 2015; Goh et al., 2021; Hong et al., 2022; Rodrigues et al., 2023;
Shahoei et al., 2017; YetiSmi$ & Derya, 2023).

Categoria 1- Técnicas de
protecdo perineal e respeti-
vos desfechos clinicos

Compressas mornas reduzem a necessidade de sutura perineal e a incidéncia de laceragées graves (El-Sayed
etal., 2022; Faraz et al., 2022; Goh et al., 2021; Rodrigues et al., 2023)and rips affecting the anal sphinc-
ter or mucosa (third- and fourth-degree tears.

A técnica «Hands-off” reduz episiotomia, mas aumenta laceragoes periuretrais (Rezaei et al., 2014).
Uso da técnica “Hands-on” e “suporte perineal” reduz lesdes do esfincter anal obstétrico (OASI) (Rasmus-

sen et al., 2021).

Categoria 2 - Fatores mater-

nos e impacto nas laceragées  2023).

Maior incidéncia de laceragdes perineais em parturientes nuliparas (Goh et al., 2021; YetiSmi$ & Derya,

Categoria 3 - Intervengoes
intraparto e respetivos des-

fechos

Intervengdes como massagem perineal e compressas mornas associadas a menor tempo de segundo estddio
do trabalho de parto (Goh et al., 2021; YetiSmi$ & Derya, 2023).
Técnicas perineais podem melhorar a experiéncia materna e satisfagio no parto (Goh et al., 2021).

Combinac¢io de massagem e compressa morna tem efeito positivo, mas sem diferenca estatistica significa-

Categoria 4 - Estratégias
preventivas e eficdcia clinica

tiva em alguns estudos (Hong et al., 2022).
Métodos hands-on e hands-off apresentam vantagens e desvantagens distintas (Rezaei et al., 2014).

Técnicas combinadas aumentam taxa de perineo integro e reduzem episiotomias (Rodrigues et al., 2023).

Discussao

As laceragdes perineais sio frequentes no parto vaginal e
impactam a recuperacio e a qualidade de vida materna
(Okeahialam et al., 2024). Esta scoping review mapeou
a evidéncia recente, indicando que técnicas de protegao
perineal reduzem a incidéncia e gravidade das lesoes
(El-Sayed et al., 2022; Faraz et al., 2022; YetiSmi$ &
Derya, 2023)and rips affecting the anal sphincter or
mucosa (third- and fourth-degree tears, em consonéncia
com diretrizes internacionais da OMS e da ICM para
cuidados intraparto baseados em evidéncia para reduzir
complicagdes perineais e favorecer um parto fisiolégico
(International Confederation of Midwives, 2024; World

Health Organization, 2018). Resultados semelhantes fo-
ram descritos em estudos recentes sobre dor/complicagdes
no pés-parto(Barroso et al., 2024; Silva et al., 2024). A
National Institute for Health and Care Excellence (NICE,
2025) recomenda compressas mornas no segundo estddio
e técnicas de protegao perineal (hands-on ou hands-off)
ajustadas ao contexto e as preferéncias maternas; a OMS
(2018) reconhece a massagem perineal como estratégia
para reduzir o trauma perineal. Estas orientagoes sus-
tentam a aplicabilidade dos resultados desta revisao em
diferentes realidades assistenciais. Em Portugal, o Regu-
lamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Satide Materna e Obstétrica (EESMO) reconhece o
papel do especialista na vigilancia clinica durante o parto,
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na promogio da integridade perineal, na prevencio de
complica¢oes e monitorizagio de indicadores (laceracoes
graves e episiotomia; Regulamento n° 391/2019 da Or-
dem dos Enfermeiros., 2019), implicando protocolos
locais incluindo formacao, disponibilidade de material,
registo da técnica aplicada e consentimento informado.
A massagem perineal associa-se a menores taxas de epi-
siotomia e menos laceracdes graves, embora possa causar
desconforto durante a sua aplicagio, justificando educa-
¢ao pré-natal (Demirel & Golbasi, 2015; Shahoei et al.,
2017; YetiSmi$ & Derya, 2023). As compressas mornas
reduzem laceracoes graves e aumentam o conforto ma-
terno durante o parto, reforcando a necessidade da sua
incorporagio sistemdtica na pratica clinica (El-Sayed et
al., 2022; Faraz et al., 2022). As abordagens hands-on e
hands-off diferem: a primeira protege o esfincter anal,
mas é mais interventiva; a segunda respeita a fisiologia,
com maior risco de lesdes menores (Rasmussen et al.,
2021; Rezaei et al., 2014). A escolha deve considerar as
preferéncias da parturiente e experiéncia do profissio-
nal, sendo essencial a capacitagio da equipa para a sua
implementagio eficaz (Pierce-Williams et al., 2021).
Para além das técnicas, fatores como nuliparidade, peso
fetal >4.000 g e segundo estddio prolongado aumentam
o risco de laceragoes extensas (Goh et al., 2021; Hong
et al., 2022; Rodrigues et al., 2023); a instrumentagao
(ventosa/férceps) eleva o risco de laceragoes perineais
graves evidenciando a importincia de evitar intervengoes
desnecessdrias (Pierce-Williams et al., 2021). Massagem
perineal e compressas mornas associam-se a menor dor no
pés-parto e maior satisfagio, melhorando a recuperagio
fisica e emocional da mulher (Shahoei et al., 2017). A
participagio ativa da parturiente na tomada de decisées
demonstrou ser essencial para a aceitagio dessas estratégias
e aumento da satisfagio materna (YetiSmi$ & Derya,
2023). Assim, a ado¢io de um modelo de cuidados centra-
do na mulher, conforme recomendado pela ICM e OMS,
¢ essencial para garantir um parto seguro e respeitador das
necessidades individuais das parturientes (World Health
Organization, 2018). A heterogeneidade metodoldgica
dos estudos incluidos limita a comparabilidade entre
resultados e extrapolagio para outros contextos clinicos.
Em diferentes investigagdes observaram-se auséncia de
padroniza¢io nos desfechos (grau versus trauma global,
inclusao de OASI), diferentes avaliagoes clinicas (risco
de subdiagnéstico quando o exame retal nio ¢ realizado
sistematicamente) e variabilidade na aplicacdo das inter-
vengoes (temperatura/ duragio de compressas, protocolos
de massagem ou definigao operacional de técnicas hands-
-on/hands-poised). Acresce ainda a heterogeneidade das
amostras/servi¢os, marcada por diferengas na paridade,
taxas de episiotomia, uso de analgesia, instrumentagao,
posi¢do de parto e tipo de profissional, bem como limi-
tagoes de desenho relacionadas com pequenas amostras,
estudos unicéntricos e auséncia de ocultaciao ou de con-
trolo de confundidores. Estas limitacbes aumentam o
risco de viés, reduzem a robustez das comparagdes entre
estudos e limitam a generalizagio dos achados. Como
scoping review, este trabalho nao avaliou criticamente a
qualidade metodoldgica nem estabeleceu relagoes causais,

reforcando a necessidade de ensaios multicéntricos com
protocolos padronizados. A exclusdo de artigos ndo inde-
xados pode igualmente ter levado & omissao de evidéncia
relevante. Ainda assim, os resultados obtidos sustentam a
importancia da implementagao sistemdtica das técnicas
de protegao perineal, cuja adogio deve ser acompanhada
de formacio estruturada, monitorizagao de indicadores
e auditorias regulares, alinhada com as recomendagées
nacionais e internacionais.

Conclusao

Esta scoping review mapeou a evidéncia sobre a eficicia
da massagem perineal, compressas mornas e abordagens
manuais na redu¢do das laceragoes perineais durante o
parto vaginal. Os resultados indicam que essas técnicas
contribuem para a prevengio de laceragoes graves e paraa
redugio da necessidade de episiotomia, promovendo um
parto mais seguro e uma melhor recuperagio materna.
No entanto, a heterogeneidade metodoldgica e a auséncia
de diretrizes clinicas uniformes evidenciam a necessidade
de investigagdes mais rigorosas. Apesar dos avangos na
implementagio dessas técnicas, a variabilidade nos critérios
de avaliagio e execu¢io compromete a comparabilidade
dos resultados e a padroniza¢ao das diretrizes. O niimero
reduzido de estudos multicéntricos de longo prazo e as
amostras pequenas limitam a generalizagao dos achados.
A adogio sistemdtica dessas intervengoes pode melhorar
os cuidados obstétricos e proporcionar uma experiéncia
de parto mais positiva. Recomenda-se o investimento na
capacitagao profissional e no desenvolvimento de diretrizes
baseadas em evidéncia. Futuros estudos devem comparar
abordagens, incluir ensaios clinicos multicéntricos e ana-
lisar efeitos a longo prazo, fortalecendo o conhecimento e
contribuindo para a humanizagio do parto e a melhoria
dos desfechos maternos e neonatais.
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