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RESUMO
Introdução: O trauma perineal pode acontecer durante o parto vaginal em razão de lacera-
ções perineais espontâneas ou de episiotomia. Entretanto, ainda é necessário conduzir estu-
dos que investiguem se a assistência fisioterapêutica intraparto pode interferir em desfechos 
relacionados ao trabalho de parto e parto, como o trauma perineal. Objetivo: Verificar a rela-
ção entre atuação fisioterapêutica intraparto, trauma perineal, variáveis obstétricas e neona-
tais. Métodos: Estudo transversal observacional analítico, realizado no Hospital Universitário 
Ana Bezerra (HUAB), Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil. Realizou-se um levantamento 
e análise de dados de parturientes entre 18 a 40 anos, primíparas e multíparas, com feto único 
e idade gestacional entre 37 e 42 semanas de gestação. A variável dependente do estudo foi o 
trauma perineal (episiotomia e lacerações perineais espontâneas), as variáveis independentes 
foram: intervenção fisioterapêutica intraparto, recursos fisioterapêuticos, variáveis obstétricas, 
sociodemográficas e neonatais. Realizou-se análise bivariada (Qui-quadrado) entre a variável 
dependente e as independentes. Aplicou-se Regressão Logística Binária para verificar se as va-
riáveis independentes seriam preditoras de trauma perineal. Adotou-se um nível de significância 
de p<0,05. Resultados: Foram coletados dados de 171 mulheres, com média de idade de 26,0 
(±5,7) anos e idade gestacional média de 39,3 (±1,3) semanas. 48,5% eram nulípara, 77,8% ti-
veram trauma perineal. Destes, prevaleceram as lacerações perineais espontâneas (64,9%), do 
tipo grau 1 (35,1%). 22,2% apresentaram períneo íntegro e 12,9% foram submetidas a episioto-
mia. 67,3% das mulheres foram acompanhadas por fisioterapeutas durante o trabalho de parto. 
Verificou-se associação significativa entre trauma perineal versus: respiração lenta e profunda no 
período expulsivo (p=0,026), gestações anteriores (p=0,001) e número de partos vaginais (PV) 
(p=0,001). Na análise multivariada, observou-se diminuição do trauma perineal em 59,8% (OR: 
0,402 IC95%: 0,164; 0,982) nas mulheres que receberam orientação respiratória no período 
expulsivo. Ao passo que, mulheres com até dois PV tem 5,38 (OR: 5,380 IC95%: 1,817; 15,926) 
vezes mais chances de apresentar trauma perineal quando comparadas àquelas com mais de 
dois PV. Conclusão: Os resultados deste estudo sugerem que técnicas respiratórias orientadas 
por fisioterapeutas no período expulsivo parecem repercutir positivamente sobre o assoalho pél-
vico de parturientes de baixo risco ou risco habitual. 
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INTRODUÇÃO
A gravidez e o parto podem ser 

considerados fatores que influenciam no 
enfraquecimento dos músculos do assoa-
lho pélvico (MAP) e desenvolvimento de 
disfunções pélvicas em mulheres jovens1. 
Isso ocorre devido a danos nas fáscias, li-
gamentos, músculos e nervos periféricos 
dos tecidos, necessários para o suporte 
e controle do mecanismo de continência2. 
Contudo, os principais fatores de risco para 
danos neuromusculares ao assoalho pélvi-
co são: episiotomia, lacerações de terceiro 
ou quarto graus, macrossomia fetal, gran-
de perímetro cefálico do recém-nascido3, 
idade materna avançada, nuliparidade, in-
dução do trabalho de parto com ocitocina, 
uso de fórceps4,5,6 e puxo dirigido realizado 
pela parturiente no período expulsivo7.

O trauma perineal pode ocorrer duran-
te o parto vaginal (PV) em razão de lacera-
ções perineais espontâneas ou de episioto-
mia8,9. Estima-se que aproximadamente 70% 
das mulheres que têm um PV vão sofrer al-
gum grau de trauma perineal, e três quartos 
dessas vão necessitar de sutura para facilitar 
a cicatrização do tecido lesado10. 

O trauma perineal está associado 
a complicações pós-parto a curto e lon-
go prazo. As complicações em curto pra-
zo incluem sangramento, sutura e dor no 
períneo, recuperação pós-parto mais pro-
longada e contato mãe-filho dificultado ou 
mais tardio11. A longo prazo são elencadas 
incontinência urinária, fecal e disfunção se-
xual. Esses efeitos são piores entre mulhe-
res submetidas a episiotomia em compara-
ção com aquelas que tiveram lacerações 
espontâneas12,13. Segundo Leeman et al.14, 
mulheres com períneo intacto ou lacera-
ções de primeiro grau durante a fase expul-
siva do parto tiveram menos dor perineal e 

maior força muscular do assoalho pélvico 
seis meses após o parto em comparação 
àquelas com lacerações mais extensas14.

Portanto, prevenir a ocorrência de 
traumas perineais favorece a saúde da 
mulher no pós-parto e reduz a prevalência 
dessas complicações a curto e a longo pra-
zo6,11. Segundo Scarabotto et al.15, os trau-
mas perineais podem ser prevenidos pela 
boa assistência obstétrica, o que inclui mu-
dança de condutas, como restrição do uso 
de episiotomia e da posição horizontal15.

Nesse contexto, a intervenção fisio-
terapêutica intraparto na assistência obs-
tétrica de risco habitual, inclui o estímulo à 
deambulação, adoção de posturas verticais 
e exercícios respiratórios16. Sabe-se que a 
orientação de padrões respiratórios do tipo 
lento e prolongado aumenta a oxigenação 
para a mãe e o feto, promovendo relaxa-
mento, aumentando a confiança e reduzindo 
os desconfortos, proporcionando ainda uma 
melhor satisfação na experiência com o par-
to17. Entretanto, ainda é necessário conduzir 
estudos que investiguem se a assistência fi-
sioterapêutica intraparto pode interferir em 
desfechos relacionados ao trabalho de par-
to e parto, como o trauma perineal. 

Diante disso, este artigo apresenta 
um estudo transversal com a finalidade de 
verificar a relação entre a atuação fisiote-
rapêutica intraparto, o trauma perineal, as 
variáveis obstétricas e neonatais.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal ob-

servacional analítico, realizado no Hospital 
Universitário Ana Bezerra (HUAB), localizado 
no município de Santa Cruz, Rio Grande do 
Norte, Brasil. Realizou-se um levantamento 
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e análise dos dados dos prontuários de par-
turientes que foram atendidas na unidade de 
Pré-parto, Parto e Puerpério (PPP) nos anos 
de 2017 e 2018. Os dados foram coletados 
entre fevereiro a dezembro de 2019, por pes-
quisadores devidamente treinados previa-
mente, a fim de evitar viés de medidas ou de 
filtragem de dados incorretos.

Para determinar o número mínimo 
de indivíduos necessários para esta in-
vestigação, foi realizado o cálculo amos-
tral utilizando o software G* Power 3.1.0. 
Utilizou-se um tamanho de efeito de 0,3 
(tamanho médio), alfa de 0,05 e um po-
der de 80%, obtendo-se um tamanho de 
amostra de 143. 

Foram adotados como critérios de in-
clusão: mulheres com idades entre 18 a 40 
anos, nulíparas, primíparas e multíparas, 
com feto único e idade gestacional entre 
37 e 42 semanas de gestação. Os critérios 
de exclusão foram: mulheres portadoras 
de desordens neurológicas ou com gesta-
ção de alto risco, tal como: pré-eclâmpsia 
e eclâmpsia, diabetes gestacional, cardio-
patias, pneumopatias, nefropatias, endo-
crinopatias (tireoidopatias), hemopatias, 
epilepsia, doenças infecciosas, doenças 
autoimunes, ginecopatias, neoplasias, 
amniorrexe prematura, insuficiência istmo-
-cervical e aloimunização.

A variável dependente do estudo foi 
o trauma perineal (episiotomia e lacerações 
perineais espontâneas). As variáveis inde-
pendentes adotadas foram: intervenção 
fisioterapêutica intraparto (sim, não), recur-
sos fisioterapêuticos (posição de cócoras, 
uso da banqueta, agachamento, uso da bola 
suíça, deambulação, massagem, aspersão, 
respiração diafragmática, mobilidade pélvi-
ca, compressa, musicoterapia e respiração 
lenta e profunda no período expulsivo), va-
riáveis obstétricas (número de gestações e 

número de partos vaginais), sociodemográ-
ficas (idade materna e escolaridade) e neo-
natais (massa corporal do recém-nascido, 
comprimento e perímetro cefálico). 

As análises estatísticas foram rea-
lizadas no Statistical Package for the So-
ciais Sciences - SPSS, versão 20.0. Inicial-
mente, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi 
utilizado para testar a normalidade dos da-
dos. Em seguida, foram realizadas as es-
tatísticas descritivas, através de medianas 
e intervalos interquartílicos para os dados 
não-paramétricos e média e desvio padrão 
para os dados paramétricos. 

Foi realizada uma análise bivariada 
(Teste de Qui-quadrado) entre a variável 
dependente e as independentes. Incluí-
ram-se na análise multivariada (Regressão 
Logística Binária), apenas, aquelas variá-
veis que apresentaram associação estatis-
ticamente significativa com a ocorrência do 
trauma perineal. 

A regressão logística binária foi apli-
cada para verificar se as variáveis inde-
pendentes seriam preditoras de trauma pe-
rineal (variável desfecho). Para a inserção 
das variáveis no modelo, utilizou-se o mé-
todo Backward. Para a escolha do melhor 
modelo explicativo foi usado como critério 
o maior valor de coeficiente de determina-
ção de Negelkerke (R² Negelkerke), as-
sociado a varáveis com p<0.05. Apresen-
taram-se as seguintes informações sobre 
o modelo: coeficiente de determinação de 
Negelkerke (R² Negelkerke), constante (β), 
erro-padrão (S.E.), nível de significância 
(P), odds ratio (OR), e intervalo de confian-
ça de 95% (IC 95%). Foi adotado um nível 
de significância de p<0,05. 

Este estudo foi baseado nos precei-
tos emanados pela Resolução 466/2012 
da Comissão Nacional de Ética em Pesqui-
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sa (CONEP), que trata de estudos com se-
res humanos18 e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte/Faculdade 
de Ciências da Saúde do Trairi (Protocolo 
nº 3.015.108).

RESULTADOS
Realizou-se a coleta de dados de 

171 prontuários de gestantes de risco ha-
bitual. As participantes do estudo apresen-
taram média de idade de 26,0 (±5,7) anos, 
com idade gestacional média de 39,3 (±1,3) 

semanas. Com relação ao histórico obsté-
trico das parturientes no momento da as-
sistência, a maioria era nulípara (48,5%), 
seguida das primíparas (24,6%). Entre es-
tas, predominou o tipo de parto o vaginal, 
com um PV (22,8%) anterior ao atual.  Das 
participantes do estudo, 77,8% tiveram 
trauma perineal, sendo a maioria lacera-
ções perineais espontâneas (64,9%), do 
tipo grau 1 (35,1%) e 12,9% foram subme-
tidas à episiotomia. Verificou-se que 67,3% 
das mulheres foram acompanhadas por fi-
sioterapeutas durante o trabalho de parto 
(Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=171).

(n=171) %
Paridade
Nulípara

Primípara

Secundípara

Multípara

83

42

30

16

48,5%

24,6%

17,5%

9,4%
Partos Vaginais (PV)
Nenhum

1 PV

Até 2 PV

Mais de 2 PV

87

39

29

16

50,9%

22,8%

17%

9,3%
Cesárea 

Nenhuma

1 Cesárea

167

4

97,7%

2,3%
Trauma Perineal
Sim

Não

133

38

77,8%

22,2%
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Característica do Trauma Perineal
Laceração Espontânea

Períneo Íntegro

Episiotomia

111

38

22

64,9%

22,2%

12,9%
Grau da Laceração
Grau 1

Grau 2

60

51

35,1%

29,8%

Assistência fisioterapêutica no 
Trabalho de Parto
Sim

Não

115

56

67,3%

32,7%
 Nota: Valores em frequências absolutas e relativas. 

Em relação aos dados sociodemo-
gráficos, quanto à escolaridade, 32,2% das 
parturientes possuíam ensino médio com-
pleto e 27,5% eram analfabetas. A maioria 

apresentou estado civil em união estável 
(53,8%) e 68,4% se autodeclararam da 
raça parda (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica da amostra estudada (n=171).

Variáveis sociodemográficas (n=171) %
Escolaridade
Analfabeta

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

47

15

35

4

55

4

8

27,5%

8,8%

20,5%

2,3%

32,2%

2,3%

4,7%
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Estado Civil
União Estável

Casada

Solteira

Viúva

92

40

34

3

53,8%

23,4%

19,9%

1,8%
Raça
Parda

Branca

Negra

Amarela

117

43

5

4

68,4%

25,1%

2,9%

2,3%
 Nota: Valores em frequências absolutas e relativas.

Concernente às características dos neonatos, estes configuraram-se por recém-
-nascidos com massa corporal média de 3,3 (±0,4) quilogramas, comprimento de 49,1 
(±2,4) centímetros e perímetro cefálico de 34,2 (±1,5) centímetros, em média (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterização dos Neonatos.

Característica Média Desvio-padrão
Massa corporal (kg)

Comprimento (cm)

Perímetro Cefálico (cm)

3,3

49,1

34,2

(±0,4)

(±2,4)

(±1,5)
 Nota: Valores em média e desvio-padrão.

Dos recursos fisioterapêuticos utili-
zados, os mais empregados foram a res-
piração diafragmática (62,0%), seguida da 
massagem (53,2%) e mobilidade pélvica 
(46,8%) (Tabela 4). Ao realizar o Teste de 
Qui-quadrado na análise bivariada, entre 
a variável desfecho “trauma perineal” e as 
variáveis independentes, que consistiram 

em intervenções fisioterapêuticas intra-
parto, variáveis obstétricas, sociodemo-
gráficas e características dos neonatos, 
verificou-se associação significativa entre 
as variáveis respiração lenta e profunda 
no período expulsivo (p=0,026), gestações 
anteriores (p=0,001) e número de partos 
vaginais (p=0,001) (Tabelas 4 e 5).
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Tabela 4. Associação entre intervenções fisioterapêuticas e trauma perineal.

Intervenções 
Fisioterapêuticas

% Trauma Peri-
neal (%)

Sem Trauma 
Perineal (%) P-valor

Respiração Diafragmática 62,0% 46,2% 15,8% 0,19

Massagem 53,2% 41,5% 11,7% 0,93

Mobilidade pélvica 46,8% 35,7% 11,1% 0,65

Banho de aspersão morno 38,6% 32,2% 6,4% 0,16

Deambulação 29,2% 23,9% 5,3%
0,12

Uso da bola 21,1% 15,8% 5,3% 0,65

Respiração lenta e profun-
da no período expulsivo 16,9% 10,5% 6,4% 0,026*

Cócoras 12,3% 11,1% 1,2% 0,13

Agachamento 9,9% 8,2% 1,7% 0,63

Musicoterapia 7,0% 4,1% 2,9% 0,09

Compressa 4,7% 4,1% 0,6% 0,49

Banqueta 4,1% 4,1% 0 0,14
Nota: *Teste de Qui-quadrado.
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Tabela 5. Associação entre a variável obstétrica, variáveis sociodemográficas, ca-
racterísticas do neonato e o trauma perineal.

Variável desfecho Variáveis preditoras P-valor

Trauma Perineal

Variável obstétrica
Número de Partos Vaginais 0,001*

Variáveis sociodemográficas
Escolaridade

Idade

0,25

0,08
Características dos Neonatos

Massa corporal (kg)

Comprimento (cm)

Perímetro Cefálico (cm)

0,09

0,77

0,53
Nota: *Teste de Qui-quadrado.

Na análise multivariada, observou-
-se que houve diminuição do trauma peri-
neal em 59,8% (OR: 0,402 IC95%: 0,164; 
0,982) das mulheres que receberam orien-
tação respiratória no período expulsivo. Ao 

passo que, mulheres com até dois PV tem 
5,38 (OR: 5,380 IC95%: 1,817; 15,926) ve-
zes mais chances de apresentar trauma 
perineal quando comparadas àquelas com 
mais de dois PV (Tabela 6).

Tabela 6. Análise Multivariada entre as variáveis com associação estatisticamente 
significativa e trauma perineal (p<0,05).

Variáveis	 Nagelkerk
R²

β Wald P OR IC 95%
Lower Upper

Model 1 (Constant)

Respiração lenta e 
profunda no período 
expulsivo

Número de partos va-
ginais

0,117 -0,733

-0,912

1,63

3,270

3,995

9,235

0,071

0,046

0,002

0,481

0,402

5,380

0,164

1,817

0,982

15,926
Nota: Regressão Logística Binária.
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DISCUSSÃO
A amostra constituiu-se de gestan-

tes de baixo risco ou risco habitual, nulípa-
ras e primíparas. A maior parte dos casos 
apresentou algum tipo de trauma perineal, 
sendo o mais prevalente as lacerações 
perineais espontâneas de primeiro grau. 
A maioria das mulheres (67,3%) foram 
acompanhadas por fisioterapeutas duran-
te o trabalho de parto, em que aquelas 
que receberam orientação respiratória no 
período expulsivo por estes profissionais, 
possuíram menos chances de sofrerem o 
trauma perineal e mulheres com até dois 
PV têm mais chances de apresentarem 
este trauma.

Dentre as demais técnicas fisiotera-
pêuticas utilizadas, destacaram-se a res-
piração diafragmática (62,0%), seguida da 
massagem (53,2%) e mobilidade pélvica 
(46,8%). Nenhuma das demais técnicas 
utilizadas apresentaram associação signifi-
cativa com o trauma perineal, isto pode es-
tar relacionado ao fato que essas técnicas 
funcionam mais como relaxamento global 
e não apresentam ação direta no assoalho 
pélvico. Ressalta-se o diferencial deste es-
tudo que buscou verificar associação entre 
intervenções fisioterapêuticas intraparto e 
trauma perineal, visto que, não foram as-
pectos investigados em outros estudos.

O tipo de respiração utilizada no pe-
ríodo expulsivo orientada pelos fisiotera-
peutas do serviço foi a respiração lenta e 
prolongada, evitando-se a manobra de Val-
salva. A mesma é caracterizada por uma 
apneia expiratória prolongada por um pe-
ríodo de dez segundos ou mais associada 
à contração abdominal e diafragmática19.

Concordando com esses achados, 
o estudo de Ahmadi et al20 buscou inves-

tigar o efeito da técnica de respiração na 
extensão do dano perineal em mulheres 
iranianas em trabalho de parto através de 
um ensaio clínico randomizado, realizado 
com 166 mulheres primíparas que foram 
alocadas aleatoriamente em dois grupos: 
técnicas de respiração (grupo caso= 83) 
e manobra de Valsalva (grupo contro-
le=83). No grupo caso, as mulheres foram 
orientadas a executar respirações profun-
das associadas à expiração com a glote 
aberta no período expulsivo. O períneo 
íntegro foi mais observado no grupo caso 
(p= 0,002), enquanto que as lacerações 
perineais (graus 1, 2 e 3) foram conside-
ravelmente maiores no grupo controle (p= 
0,003). Concluiu-se que a técnica respira-
tória pode ser uma boa alternativa à ma-
nobra de Valsalva para reduzir os danos 
perineais em parturientes20.

Estudos demonstraram que técni-
cas respiratórias em mulheres que estão 
no período expulsivo, é um método eficaz 
para reduzir a pressão exercida no perí-
neo, pois a expansão lenta dos tecidos do 
períneo pode reduzir seus danos durante o 
parto21-26. No entanto, há uma lacuna nas 
evidências científicas acerca da atuação 
fisioterapêutica na prescrição dessas téc-
nicas nessa fase do trabalho de parto.

Além das repercussões ao assoalho 
pélvico, os resultados de um estudo trans-
versal realizado por Lemos et al27 com trin-
ta e três gestantes, entre elas primíparas 
e multíparas, visando examinar os efeitos 
da manobra de Valsalva e sua duração no 
equilíbrio ácido-básico de recém-nascidos, 
apoiaram que um período prolongado de 
apnéia durante a fase expulsiva do trabalho 
de parto pode afetar negativamente o equi-
líbrio ácido-básico fetal, demonstrado pela 
redução do excesso de base na veia um-
bilical27. O equilíbrio ácido-básico anormal 
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tem sido associado ao aumento do estresse 
fetal e lesões relacionadas ao parto28.

	Outro fator observado no presen-
te estudo é que não foram evidenciadas 
lacerações de terceiro ou quarto grau nas 
participantes. Segundo a revisão realizada 
por Gutzeit et al29, estes tipos de lacerações 
estão fortemente associadas à disfunção 
sexual no pós-parto, em que verificou-se 
maior incidência de dispareunia e mais tem-
po para retorno da atividade sexual no pós-
-parto. Por outro lado, constataram-se que 
lacerações de primeiro e segundo grau não 
têm efeito significativo na dor perineal ou 
dispareunia durante o período puerperal29.

Quanto à integridade do períneo, 
22,2% tiveram períneo íntegro e 12,9% fo-
ram submetidas a episiotomia. No entan-
to, a recomendação atual da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) é que a taxa de 
episiotomia não deve ultrapassar 10%30. No 
Brasil, dados do inquérito nacional “Nascer 
no Brasil”, estudo nacional de base hospi-
talar, evidenciou a realização de episioto-
mia em 53,5% das mulheres avaliadas31. 
Podemos inferir por meio da análise destes 
resultados que, na amostra estudada, a in-
tervenção parece não ser utilizada de for-
ma rotineira na assistência obstétrica, uma 
vez que se trata de um hospital escola refe-
rência na atenção à saúde materno-infantil 
na região em que se localiza.

Este tipo de procedimento, segundo 
a literatura atual, está associado a reper-
cussões negativas no assoalho pélvico de 
puérperas. De acordo com a revisão siste-
mática realizada por Manresa et al32, evi-
denciou-se que mulheres com episiotomia 
relataram a maior taxa de dor perineal após 
parto em comparação com outros graus de 
trauma perineal32.

Uma revisão sistemática com meta-a-
nálise visou investigar se havia uma diferen-
ça na função de MAP em curto prazo após 
o parto em mulheres primíparas que foram 
submetidas à cesariana em comparação 
com aquelas que se submeteram ao parto 
vaginal. O estudo concluiu que não houve 
diferença na força dos MAP, em curto pra-
zo, após o parto entre as primíparas que se 
submeteram à cesariana ou parto vaginal. 
No entanto, identificou-se redução da força 
dos MAP em mulheres que foram subme-
tidas a episiotomia ou parto vaginal instru-
mentalizado em comparação com aquelas 
que foram submetidas a cesariana1. 

Observou-se no presente estudo 
que mulheres com até dois partos vaginais 
anteriores à gestação atual, tiveram mais 
chances de sofrerem traumas perineais, 
comparadas às que tiveram mais de dois 
partos vaginais. Corroborando com esses 
resultados, o estudo de Riesco et al33, que 
buscou associar a integridade perineal, 
laceração espontânea e episiotomia em 
partos normais com a idade materna, pari-
dade, idade gestacional, massa corporal e 
vitalidade do recém-nascido, em um Centro 
de Parto Normal do estado de São Paulo, 
Brasil, verificou que quanto maior o núme-
ro de partos, menor é a chance de ocorrer 
episiotomia. As mulheres sem parto vagi-
nal anterior têm 3 vezes mais chance de 
serem submetidas a episiotomia33.

Neste estudo não foi evidenciada 
associação estatisticamente significativa 
entre variáveis neonatais (massa corporal, 
comprimento e perímetro cefálico) e trau-
ma perineal. No entanto, em um estudo 
realizado na Polônia por Gebuza et al34, 
que visou identificar fatores associados 
a episiotomia e lacerações perineais en-
volvendo 4493 mulheres, observou que o 
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risco de episiotomia estava relacionado a 
massa corporal ao nascer maior que 3,5 
quilogramas e à partos instrumentais, por 
fórceps ou vácuo extrator34. Diferente do 
estudo atual, em que os recém-nascidos 
apresentaram massa corporal média de 
3,3 (±0,4) quilogramas e não foram iden-
tificados na amostra estudada partos ins-
trumentais. Ainda no estudo de Riesco et 
al33, no que se refere à laceração perineal 
espontânea, a massa corporal do recém-
-nascido aparece como a única variável 
associada, indicando que quanto maior a 
massa corporal, maior é a chance de sua 
ocorrência, em que verificou-se que as mu-
lheres com bebês acima de 3,3 quilogra-
mas têm 1,6 vezes mais chance de ocorrer 
laceração de segundo grau33.

Este estudo não revelou associa-
ção entre idade materna e trauma peri-
neal, enquanto que no estudo realizado 
por Braga et al35, no Instituto de Medicina 
Integral (IMIP), em Pernambuco, Brasil, o 
qual analisou os fatores de risco maternos 
para a realização de episiotomia, eviden-
ciou maior chance de realização deste pro-
cedimento em adolescentes (OR = 2,22; IC 
95%: 1,48-3,32) em relação às demais fai-
xas etárias35. No entanto, no presente es-
tudo foram incluídas apenas mulheres com 
idades entre 18 a 40 anos. 

Tendo em vista a necessidade de 
subsidiar a assistência obstétrica na inves-
tigação dos fatores relacionados ao trauma 
perineal, estudos dessa natureza são im-
portantes. Cabe ressaltar, que este estudo 
demonstra resultados significativos ao des-
tacar a atuação fisioterapêutica na orienta-
ção de técnicas respiratórias, durante o pe-
ríodo expulsivo, na prevenção de traumas 
perineais, já que existe uma carência de evi-
dências científicas nesse sentido. A inser-
ção do fisioterapeuta dentro de uma equipe 

multiprofissional é um fator importante na 
assistência à parturiente, pois a ação desse 
profissional abrange técnicas que estimu-
lam a mulher a se conscientizar de que seu 
corpo ativo pode ser uma ferramenta facili-
tadora do processo do trabalho de parto16,36.

Os desfechos desta pesquisa podem 
ter sofrido influência de algumas limitações, 
como a falha de preenchimento dos pron-
tuários, faltando dados da avaliação obsté-
trica inicial e do parto, tais como, posição 
adotada no período expulsivo, duração do 
trabalho de parto e do período expulsivo.

CONCLUSÃO
Foi evidenciado neste estudo que 

parturientes que receberam orientações 
respiratórias no período expulsivo por fisio-
terapeutas apresentaram menos chances 
de sofrerem o trauma perineal e mulhe-
res com até dois partos vaginais têm mais 
chances de apresentar este trauma. 

Os resultados deste estudo sugerem 
que a intervenção fisioterapêutica intrapar-
to no período expulsivo parece repercutir 
positivamente sobre o assoalho pélvico de 
parturientes de baixo risco ou risco habitual. 
Entretanto são necessárias mais pesquisas 
com protocolos e metodologias bem esta-
belecidas, que avaliem além dos desfechos 
analisados neste estudo, a repercussão 
desta intervenção na duração do trabalho 
de parto, do período expulsivo, na satisfa-
ção e fadiga materna, bem como, nas con-
dições de nascimento dos neonatos.
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