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RESUMO

Atualmente s&o reportados métodos que poderiam favorecer o
alongamento e prevenir as lesbes do assoalho pélvico no parto
vaginal, comoamassagem perineal e o baldo Epi-No. Esse dispositivo
€ bem aceito pelas pacientes, mas seus resultados para prevengao
de episiotomias e lesdes perineais sdo controversos. O objetivo
desse estudo foi avaliar o propésito, método, frequéncia, ensino/
orientacéo e resultados da utilizagao do Epi-No durante a gestagao
e parto. Foi elaborada uma revisdo narrativa com levantamento
de bibliografia disponivel sobre o uso do Epi-No nas bases de
dados PUBMED, BVS e SciELO em portugués e inglés. 837 artigos
foram encontrados, nos quais apenas 9 atenderam aos critérios
de inclusdo. Informacdes desses artigos foram sintetizadas em
quadros que contemplaram os aspectos considerados pertinentes.
Fatores como o tempo, periodo, posicionamento e processo de
ensino/orientacdo devem ser melhor descritos e padronizados para
que seja possivel investigar a eficacia de seu uso nos desfechos
perineais no parto vaginal.
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ABSTRACT

Currently methods are reported that favor the stretching and
prevent pelvic floor injuries in vaginal delivery, such as perineal
massage and the Epi-No balloon. This device is well accepted
by patients but results for prevention of episiotomy and perineal
lesions at birth are controversial. The aim of this study was to
evaluate the purpose, method, frequency, teaching/guidance of
the use of the Epi-No during pregnancy and childbirth. A narrative
review was prepared with a survey of available literature about the
use of the Epi-No during pregnancy and childbirth in PUBMED,
BVS and SciELO databases in Portuguese and English. 837
articles were found, only 9 articles met the inclusion criteria
established. Information from papers were summarized in tables
covering the relevant aspects. Factors such as the time, period,
positioning and the process of teaching/guidance should be
better described and standardized, so it would be possible to
investigate the effectiveness of its use in the outcomes in the
perineal vaginal delivery.
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Utilizagéo do Epi-No na gestacéo e parto

INTRODUGAO

Durante o parto vaginal o assoalho pélvico passa por mu-
dangas importantes para que o feto consiga passar pelo canal
vaginal. As lesdes obstétricas perineais mais comuns ocorrem
quando os tecidos moles (pele, fascia, musculos, mucosa) nao
alcangam uma distensibilidade que possibilita a passagem do
feto sem causar danos. Essa distensibilidade é de extrema im-
portincia principalmente na segunda fase do trabalho de parto
quando a pressdo exercida sobre o assoalho pélvico pela cabega
do feto é maior, somada ao aumento da pressido intra-abdominal
para ajudar na expulsdo'.

Todas as mulheres que vivenciam um parto vaginal experien-
ciam o alongamento e distensdo dos musculos do assoalho pélvi-
co, mas somente algumas passam por injirias e lesdes. Alguns fa-
tores relacionados ao parto vaginal podem predispor a mulher a
desenvolver algumas disfungdes do assoalho pélvico como a idade
materna avancada, partos vaginais operatdrios, episiotomia, pe-
riodo expulsivo do parto prolongado, peso do feto ao nascer e la-
ceragdo perineal. Essas complicagdes aumentam a morbidade no
pds-parto e reduzem a qualidade de vida das mulheres?.

A episiotomia utilizada de forma rotineira é contra-indicada’.
Uma das indicagdes para seu uso, de acordo com a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) é a rigidez perineal e do assoalho
pélvico e a iminéncia de laceragdo severa dessa regido®. Alguns
autores ja demonstraram que o assoalho pélvico (envolvendo o
perineo) pode ser alongado, fato esse que justifica o uso seletivo
da episiotomia®.

A OMS recomenda que a taxa de episiotomia seja de 10%,
enquanto que atualmente, o Brasil apresenta 54% desse proce-
dimento cirurgico®. Mais recentemente, Amorim et al.” realizou
um ensaio clinico randomizado e compararam um grupo de
mulheres que foram submetidas a episiotomia seletiva (n=122)
com um grupo que ndo iria fazer o procedimento (n=115),
apenas sob maxima necessidade. Encontraram em ambos os
grupos taxas similares de episiotomia (em torno de 1,7%), la-
ceragdes discretas e severas e necessidade de sutura perineal,
destacando que um protocolo hospitalar de ndo-episiotomia e
investigagdo sobre a real indicagdo do procedimento é seguro
para a saide materna’.

Algumas interven¢des tém sido propostas para diminuir as
chances de desenvolver um trauma ou laceragdo perineal, como
massagem perineal e compressas quentes durante a segunda fase
do trabalho de parto. Além disso, algumas técnicas de fisioterapia
(balao inflavel/Epi-No e massagem) podem ser aplicadas durante
a gestacdo para a preparagdo da musculatura do assoalho pélvico
para o momento do parto®.

O Epi-No foi desenvolvido com o objetivo de treinar a muscula-
tura perineal durante a gestagdo para reduzir as lesdes do assoalho
pélvico e a incidéncia de episiotomia durante o periodo expulsivo
do parto. Alguns estudos vém sendo desenvolvidos para verificar
a eficdcia deste recurso para redugdo da segunda fase do trabalho

de parto, taxas de episiotomia, laceragdes perineais, ansiedade,
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analgesia intraparto e indice de Apgar maior no primeiro minuto
de vida®*'*2, Trata-se de um equipamento que pode ser vendido
sem prescri¢do e consta em seu manual que o mesmo é de facil
utilizagdo, e que a gestante pode usa-lo sozinha’.

Porém, sabe-se que o utero gravidico limita a movimentagao
da gestante e que por vezes sua for¢a de pressio manual fica
diminuida pelo edema gestacional'®". Além disso, o posiciona-
mento correto da regido lombo-pélvica da gestante associada ao
correto posicionamento do baldo na altura do assoalho pélvico
sao fatores que podem dificultar a sua correta utilizagdo sem
supervisao. Sapsford et al.'* verificaram que a mudanga da cur-
vatura lombo-pélvica pode alterar a pressdo intra-abdominal, a
ativagdo da musculatura de tronco, abdome e a percepgdo da
musculatura do assoalho pélvico.

Para a elaboragdo desse estudo, o método de revisdo narrativa
da literatura foi empregado, tratando-se de um dos recursos da
pratica baseada em evidéncias, pois analisa e sintetiza o conheci-
mento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. Essa re-
visdo narrativa foi elaborada considerando estudos anteriores que
descrevem esse método de pesquisa’®.

Considerando a preocupac¢io constante com os cuidados pe-
rineais das gestantes e parturientes, propds-se a presente investi-
gagdo com o objetivo de avaliar o propdsito, método, frequéncia,
ensino-orientagdo e resultados da utiliza¢do do Epi-No durante a

gestacao e parto.

METODOS

Para a elaboracdo dessa revisdo narrativa, foram percorridas
as seguintes etapas: estabelecimento da hipdtese e objetivos; es-
colha dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selegdo da
amostra); busca na literatura; defini¢do das informagdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; andlise dos resultados; dis-
cussio e apresentagdo dos resultados e a ultima etapa consistiu
na apresenta¢do da revisdo. A questdo norteadora dessa revisio
narrativa foi a seguinte: Qual o objetivo da utilizagdo do Epi-No
durante a gestagdo, parto e qual a relagido do método de aplicagdo,
frequéncia de utilizagdo, ensino-orienta¢do e resultados com os

cuidados perineais?

Estratégia de busca

Para a sele¢do dos artigos foi realizado um levantamento de
bibliografia disponivel sem restri¢cdo a respeito do ano de publi-
cagdo, sobre o uso do Epi-No durante a gestagdo e parto relacio-
nado aos cuidados perineais. Foram realizadas buscas manuais
nas bases de dados LILACS, PUBMED e SciELO. Dessa forma,
procurou-se ampliar a abrangéncia da pesquisa, minimizando
possiveis vieses na etapa de elaboragdo do presente artigo. A es-
tratégia de busca utilizada nas bases de dados teve como apoio os
descritores presentes nas plataformas MeSH e DeCS, assim como
a combinagdo dos termos e seus sindnimos através dos operado-
res booleanos (AND) e (OR).



Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portu-
gués e inglés; artigos e relatos de casos que descrevessem o ob-
jetivo e o método de utilizagdo do instrumento e os resultados
obtidos a partir destes. Critério de exclusdo: artigos de revisdo da
literatura. As palavras chave utilizadas foram: diafragma da pelve;

perineo; cuidado pré-natal; contragdo uterina.

Selecao dos estudos e extracao dos dados

Ap6s levantamento bibliografico foi realizada analise critica da
literatura. Na primeira etapa da selegdo, um autor revisou o ti-
tulo e resumo dos artigos identificados pela estratégia de busca.
Na segunda fase, 0 mesmo autor avaliou os artigos escolhidos na
integra e fez a selegdo de acordo com os critérios de elegibilidade.
Em caso de dtvida era solicitado a um segundo examinador a lei-
tura do artigo para inclusdo ou néo do estudo na revisao.

Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo foram utilizados quadros construidos
para esse fim, que contemplaram os seguintes aspectos consi-
derados pertinentes: nome da pesquisa e metodologia aplicada;
nome dos autores; ano de publica¢do; objetivo da utilizagdo do
instrumento; frequéncia de utilizagdo; forma de orientagéo; for-
ma de aplicagdo e resultados.

A forma de apresentagao dos resultados e a elaboragdo da dis-
cussdo a partir dos dados obtidos foi realizada de forma descriti-
va. Esse fato, caracteristico da revisdao narrativa elaborada, facilita
ao leitor sua avaliagio com consequente aplicabilidade, que é o

fornecimento rapido de subsidios para melhora da pritica clinica.

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca foram encontrados 837 estudos.
Desses, 12 falavam sobre o dispositivo Epi-No, porém dois de-
les nao atenderam ao critério de inclusdo sobre o idioma de pu-
blicagdo, estando publicados em alemao e checo e uma revisdo
sistematica da literatura também foi excluida de acordo com os
critérios definidos. A Figura 1 demonstra o fluxograma dos estu-
dos incluidos.

Segundo os artigos revisados, o uso do Epi-No tem dois objeti-
vos: o de treinamento para o parto e o de avaliagdo da extensibili-
dade da musculatura do assoalho pélvico e perineal.

Quando o objetivo ¢ o alongamento da musculatura do assoa-
lho pélvico e preparagio para o parto (classificado como treina-
mento) os estudos investigaram a relagdo entre a utilizacdo do
dispositivo e diminui¢do das taxas de episiotomia e laceragdes
perineais de acordo com Kovacs et al."¥, Kok et al.'®, Ruckhiberle
et al.'®, Shek et al.”’, Kamisan et al®. J& a avaliacdo da distensi-
bilidade da musculatura do assoalho pélvico (classificada como
avaliacdo) em gestantes e parturientes esta relacionada com a jus-
tificativa ou nio a necessidade de episiotomia segundo Petricelli
et al.’®, Kubotani et al.'’, Nakamura et al* e Zanetti et al.>.

A idade gestacional de inicio da utilizagdo do dispositivo

Epi-No para treinamento foi de 37 semanas, com periodo de

Mendes NA, Mazzaia MC, Zanetti MRD

aplicagdo variando entre uma vez ao dia durante quatorze dias,
por quinze minutos*'¢; duas sessdes de vinte minutos por dia
até o parto'’; e duas vezes ao dia durante vinte minutos totali-
zando a média de utilizagdo de quatorze dias®. Quando utilizado
como método de avaliagdo o teste foi realizado uma tnica vez e
a partir de 20 semanas de gestagdo a até o periodo de dilatagao
(trabalho de parto) >'%2.

Para a orientagdo sobre o manuseio do Epi-No com o objetivo
de treinamento, que foi feito em regime domiciliar, as gestantes
foram orientadas verbalmente®!#!%; através de um folheto infor-
mativo’ ou ainda eram instruidas a seguirem as recomendagdes
do manual fornecido pelo fabricante do dispositivo'’.

Com relagdo ao posicionamento, tanto para treinamento
quanto para avalia¢do, o baldo deveria ser inserido até que dois
centimetros ficassem fora da vagina®*?’; ou até alcangar dois
tergos da vagina®'’ e entdo deveria ser inflado até que a gestante
atingisse seu limite de alongamento. Apenas o estudo de Kovacs
et al."* ndo especifica a profundidade de introdu¢iao do baldo.
Além disso, Kubotani et al.'®, Nakamura et al.?® e Zanetti et al.?
davam orienta¢des sobre a ndo contracio da musculatura de
glateos, perineo e adutores.

O treino de expulsdo do baldo foi descrito por todos os autores
que utilizaram o dispositivo como método de treino e nos artigos
de avaliacdo a retirada do balao era feita lentamente com ele ainda
insuflado. A sintese dos artigos incluidos na presente revisio nar-

rativa apresentam-se no Quadro 1.

DISCUSSAO

O objetivo inicial do desenvolvimento e utilizagao do Epi-No, se-

gundo o fabricante foi promover o alongamento e consequentemente

) Registros identificados
ug < q
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L bancos de dados
z PubMed (n = 301)
3 SGiELO (n = 516)
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o
g
2 Artigos em duplicata
[0} q
(] removidos (n = 4)
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© (n =821)
i
! _
'g> Artigos completos Artigos completos
m avaliados para excluidos por

elegibilidade nao preencher
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n=3
3 ! (n=3)
] Artigos incluidos na
2 sintese qualitativa
(n=9)

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos.
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Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos

Casuistica e

Orientagao pelo

Referéncia Wze el Objetivo frequéncia de
estudo pe——-
utilizacao
Avaliar se o - Primiparas
OIS Estudo piloto E‘z)l-s rl\'leosmtealzg;ou (in=4:5) leBely £
etal P ; - 15 min, 1x/dia
relacionados .
durante 14 dias.
ao parto.
Estudar o uso
do Epi-No em - Primiparas
Kok et al.'5 Estudo primiparas com (n=31), I1G: 37 sg;
’ prospectivo relagéo a taxa - 15 min, 1x/dia
de episiotomia e durante 14 dias.
laceragao perineal.
Verificar a relagéo
Ensaio clinico ez ulleie | Primiparas (n =
Ruckhéberle : do Epi-No e P . -
s randomizado e 276), 1G: 37 sg;
etal. o as taxas de N
multicéntrico - . - 15 min/dia.
episiotomia e
perineo integro.
Avaliar se o uso
Ensaio clinico ri%fzﬁ:_y?rgsg; - Primiparas (n =
Shek et al."” randomizado . 200), IG: 37 sg;
; do musculo ) )
prospectivo - 20 min, 2x/dia.
levantador
do anus.
Avaliar relagao
entre forca e
Petricelli Estudo distensbilidade do - Primiparas e
ot al® transversal assoalho pélvico  multiparas (n=60),
’ observacional e as diferengas 1G: 35 a 40 sg.
entre nuliparas e
multiparas.
Determinar como - Primiparas e
a parturiente tolera  multiparas (n =
Nl Estudo 0 uso da técnica 227) com até 9
ot al.2° transversal de avaliagéo de cm de dilatagdo
’ observacional extensbilidade na estacao
perineal com o maxima de 0
Epi-No. (plano DeLee).
Comparar a
distensibilidade da
" Estudo musculatur’a (.jo - Primiparas (n =
Kubotani . assoalho pélvico .
= prospectivo 43),1G:20 e
etal. entre mulheres
caso-controle - 38 sg.
com gestacgdes
gemelares
e Unicas.
Determinar um -
- Primiparas e
valor de corte, .
multiparas (n =

em centimetros,
para a medida da
distensibilidade
dos musculos do
assoalho pélvico
utilizando o Epi-No.

Estudo
prospectivo
observational

Zanetti et al.?

Avaliar os
efeitos do Epi-
No no trauma

do assoalho
pélvico intraparto.

Estudo
prospectivo
randomizado
controlado

Kamisan
etal®

Idade Gestacional (IG); Semanas de gestagao (sg).
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227) com até 9
cm de dilatagéo
na estacao
maxima de 0
(plano DeLee).

- Primiparas (n =

660), 1G: 37 sg
20 min;
- 2x/dia.

Forma de S

: = Forma de aplicacao
orientacao

Introduzir o dispositivo na

. - vagina e insuflar até o balao

Orientagdes : .
tornar-se firme ou sentir
dadas pelo
) o alongamento.
examinador. . ~
Realizar a expulsao

do dispositivo.

- Introduzir o dispositivo na
vagina até que 2 cm ficassem

Orientagdes
para fora.

através
- Insuflar em etapas
de folheto . -
. : respeitando o limiar de
informativo. s .
dor e iniciar o movimento

de expulsao.

- Introduzir o dispositivo na
vagina deixando 2 cm do
aparelho para fora
- Insuflar o baléo abaixo
do limiar de dor, contrair
e relaxar os musculos do

examinador
e seguimento
através de um

questionario. s
assoalho pélvico e expulsar o
balao simulando o parto.
As mulheres  -Baldo inserido em dois tergos
foram instruidas da vagina, insuflado até o
utilizarem o nivel de conforto pessoal
aparelho de -Expulsar o baldo enquanto
acordo com o ainda estava insuflado para
manual. medir o diametro alcancgado.

- Introdug&o do dispositivo na
vagina até que 2 cm fossem
Aplicacéo unica
realizada pelo
examinador.

- Insuflagao gradual até o
limite tolerado pela paciente
- Circunferéncia do
baldo verificada.

visiveis fora do introito vaginal.

Resultado

Aumento perineo integro
(p < 0,0001) e menos taxa de
laceragao perineal (p < 0,05).

Tempo médio de utilizagdo
do dispositivo: 2,1 semanas;
frequéncia média de
utilizagéo: 5,3 vezes/semana.
Episiotomia — mulheres que
utilizaram o Epi-No: 50% e
que nao utilizaram: 93,3%
(p<0,0001).

Média de dias de utilizagao
do dispositivo: 15 dias com
5 minutos de duragéo por
dia. Circunferéncia média do
baldo: 24,3 cm. Aumento taxa
de perineo integro (p = 0,05).

Utilizar menos de 20 vezes o
dispositivo: risco de trauma
na regiéao perineal 26%;
utilizar mais de 20 vezes,
risco de 17%. N&o houve
diferenca significativa quanto
laceragoes perineais e
microtraumas.

Multiparas apresentaram
maior distensibilidade
perineal do que primiparas
(p < 0,013).

- Introdugao do dispositivo na

vagina até que 2 cm ficassem

fora do introito vaginal
- Insuflagao até atingir o
limite toleravel
- Foi solicitada a ndo

Aplicacéo unica
realizada pelo
examinador.

e adutores
- Verificagao da
circunferéncia.

- Introdugéo do dispositivo

na vagina até que 2 cm
ficassem para fora
- Insuflagéo gradual
até a percepcéo de
distensdo maxima

Aplicacéo unica
realizada pelo
examinador.

musculatura do perineo,

contragao de gluteos, perineo

- Instrugé@o para nao contrair

Circunferéncia do baldo em
primiparas:19,3+2,8 cm e
multiparas 20,7+0,5 cm (p

< 0,001). Quanto maior a
extensibilidade perineal,
menor o desconforto relatado
(p < 0,001).

N&o houve diferenga (p=
0,50) entre gestagbes Unicas
e gemelares: 16.51
+2.05 cm e as com fetos
unicos 16.13 = 1.67 cm.

gluteo e adutores ou manobra

de Valsava.

- Introdugéo do dispositivo na
vagina até que 2 cm ficassem

s visiveis no exterior
Aplicacéo unica

realizada pelo Y .
p limite toleravel

examinador. " o - .
- Orientag&o para n&o contrair
gluteos, perineo ou adutores
- Verificagao da circunferéncia
- Introdugao do baldo em dois

Orientagdes tercos da vagina

’ dadas pelo - Insuflagéo até provocar
examinador. sensacao de alongamento

- Expulséo ativa

- Insuflagao gradual até o

Circunferéncia média do
dispositivo: 19,9 + 2,7 cm.
50,9% episiotomia,
21,8% laceragao perineal e
27,3% perineo integro.
A partir de 20,8 cm
da circunferéncia do
dispositivo predispoe
integridade perineal.
Média de 14 sessdes de
utilizagéo e circunferéncia de
aproximadamente 22,9 cm.
Laceragéao perineal 50,1%
e lesbes perineais e anais
6,2%. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos.



preparar a musculatura do assoalho pélvico para que nao sofra lesoes
no parto vaginal’. Apesar de poucos artigos terem sido encontrados
para a realizagdo da atual revisdo, sabe-se que a eficicia da utilizagdo
desse equipamento com esse objetivo vem sendo bastante questio-
nada®".

Recentemente, uma revisdo sistemadtica sobre a utiliza¢do do
dispositivo na preveng¢do de trauma perineal concluiu que nao
diminuiu a incidéncia de episiotomias ou o tempo de segundo
estagio do trabalho de parto, ndo aumentou a chance de perineo
integro no parto vaginal e ndo teve influéncia sobre a diminuigao
de lesdes de musculatura de assoalho pélvico?'. No entanto, alguns
aspectos devem ser levados em considera¢do, como por exemplo,
a idade gestacional do inicio do treinamento, o tempo e a quan-
tidade de utilizagdo do dispositivo, a forma de ensino-orientagdo
apresentada as pacientes e como elas realizavam a aplicagdo do
dispositivo durante o treinamento.

Considerando a musculatura do assoalho pélvico e perineal
como estriada esquelética assim como a maior parte de musculos
do corpo humano, o alongamento pode trazer diversos efeitos a
estrutura muscular que sdo divididos em agudo, quando hé a fle-
xibilizagdo do componente elastico e quebra da tensdo muscular;
e cronico, quando ha o remodelamento das fibras e aumento do
comprimento muscular'.

Para alcangar os resultados em longo prazo utilizando o alonga-
mento como recurso para prevenir a laceragio perineal é necessa-
rio que a frequéncia de tratamento seja adequada. Ha controvér-
sia na literatura a respeito da frequéncia e duracdo do método de
alongamento estatico e nao ha registro sobre essa modalidade nos
musculos do assoalho pélvico. Porém, em musculatura de poste-
riores de coxas (isquiotibiais) sdo considerados periodos entre 4 a
12 semanas com frequéncia de cinco a sete dias por semana para
haver um remodelamento e ganho de flexibilidade?’. Levando es-
ses fatores em consideragdo, os estudos sobre preparo perineal
(treinamento) com o Epi-No nao realizaram de fato o alongamen-
to, pois o dispositivo foi utilizado em média por duas semanas, ou
seja, metade do periodo minimo considerado ideal®'*'”.

A frequéncia de utilizagdo do dispositivo, que variou entre
os estudos, também altera diretamente os desfechos perineais
no parto. Para ser obtido um melhor resultado com relagao ao
alongamento promovido pelo aparelho, o estudo de Shek et al.””
sugere que quanto maior o numero de vezes que as mulheres uti-
lizam, menor o risco de desenvolver trauma na regido perineal.
Verificaram ainda que quando a utiliza¢do tem frequéncia supe-
rior a 20 vezes, o risco de lesdo reduz para 17% versus 38% des-
se risco em mulheres que nio utilizam o dispositivo. Com isso, é
preciso que a frequéncia e o tempo de utilizagdo do dispositivo
pelas gestantes sejam descritos e analisados.

A forma de ensino-orienta¢do para a utilizagdo do baldo tam-
bém foi avaliada nessa revisdo. Pinheiro et al.? cita que as mulhe-
res apresentam dificuldade no conhecimento e acesso a sua regido
genital e de assoalho pélvico. Durante a gestagao, existem diversas

alteragoes fisicas e biomecanicas corporais, que dificultam ainda
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mais o auto acesso & sua regido genital de forma correta. A téc-
nica de ensino e orientagdo deve ser muito mais aprofundada e
direcionada de forma individualizada, dai a importancia de um
profissional especialista na area®.

O posicionamento do baldo na vagina, bem como o posicio-
namento da gestante ndo foram padronizados nos estudos sobre
treinamento. Esses fatores podem ser subjetivos, individualizados
e alterarem os desfechos perineais no parto. Nos artigos que reali-
zaram avaliacdo da distensibilidade, a aplicacio foi realizada pelo
examinador que posicionava a gestante ou parturiente em posi¢ao
padronizada (litotomia). Por ser realizado pelos examinadores, os
fatores limitantes para a avaliagao do dispositivo sdo eliminados,
pois o posicionamento da gestante e do baldo eram feitos de forma
padronizada e havia orientagao sobre o relaxamento e ndo contra-
¢30 de musculos acessorios, além da medida final ser realizada
por um profissional treinado>'*.

O profissional fisioterapeuta possui adequada formagéo para
avaliagdo e treinamento do assoalho pélvico. Trata-se de um
profissional de primeiro contato, com formag¢ido em anatomia,
fisiologia, biomecanica e cinesiologia, que sdo temas fundamen-
tais para o bom entendimento da fungao e tratamento conserva-
dor dessa musculatura.

O treino de expulséo foi relatado por todos os autores que utili-
zavam o dispositivo como método de treinamento, porém nao ha
informagdes sobre a forma com que essa orientagdo era realiza-
da®*17, J4 nos artigos em que o baldo era utilizado como método
de avaliacdo este era retirado ainda insuflado de forma lenta®'#%.

A compreensdo das orientagdes passadas, o posicionamento
em que a gestante realizava o treinamento, o posicionamento do
baldo, a compreensdo sobre a manipulagdo do aparelho, a pre-
senga de contragdo ou relaxamento de musculatura de assoalho
pélvico e acessoria, o tempo de utilizagdo e aumento gradual
da circunferéncia sao fatores determinantes para o sucesso ou
nao da utiliza¢do do dispositivo. Sem treinamento prévio é di-
ficil prever se esses fatores influenciaram ou nio nos desfechos
apresentados. Com a padronizacdo desses topicos esse tipo de
viés pode ser minimizado para que a eficicia do dispositivo seja
avaliada de forma isolada.

Na pratica fisioterapéutica, a avaliagio da musculatura do as-
soalho pélvico ¢é realizada para verificar a integridade e habili-
dade dessas estruturas de se contrairem, relaxarem, alongarem e
identificar possiveis disfun¢des. Porém, esse tipo de avaliagdo nao
fornece informagoes diretas e objetivas a respeito da morfologia e
distensibilidade da regido e sim de sua funcionalidade®.

A considerar o exposto, destaca-se a importancia da utilizagdo
do Epi-No ndo somente como método de alongamento e pre-
paragdo para o parto, mas também como método de avaliagdo.
Essa avaliagdo determinada pela circunferéncia maxima alcanga-
da pelo baldo inflado prediz a possibilidade daquela musculatura
permanecer integra apds o periodo expulsivo. A circunferéncia/
perimetria do baldo pode atingir a mesma perimetria cefalica do

recém-nascido, por isso, quanto maior essa medida na avaliagao,
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maior a chance da parturiente ndo necessitar da episiotomia, pois
ndo haveria lesdo no parto.

Esse fato ocorre, pois jd que a musculatura do assoalho pélvico
e perineo sdo capazes de distender/alongar numa avaliagao pré-
via ao parto sem que ocorra a lesdo, indica que o mesmo deverd
ocorrer durante o parto (se 0 mesmo nio apresentar complica-
¢30). Assim, foi constatado por Zanetti et al.> que durante a ava-
liagao com o Epi-No, as mulheres que alcangam circunferéncia de
20,8 cm apresentam a musculatura do assoalho pélvico e perineal
alongadas/distendidas suficientemente para reduzirem em cinco
vezes o risco de sofrerem lesdes no parto vaginal.

Dos nove artigos dessa revisio, seis apresentaram os valores
médios de circunferéncia do baldo. Apds o treinamento com o
dispositivo, houve circunferéncia de 22,9 cm e 24,3 cm, sendo
esses resultados relatados pelas gestantes (sem padronizagdo da
medida), o que poderia favorecer algum viés®*. A circunferéncia
encontrada nos artigos que utilizaram o dispositivo como méto-
do de avaliacio da musculatura, os resultados foram inferiores ao
valor de 20,8 cm. As primiparas apresentaram menor distensibi-
lidade da musculatura do assoalho pélvico, expressas pelas cir-
cunferéncias menores que as multiparas (p=0,013 e p<0,001)'5%.
Além disso, ndo houve diferenca na distensibilidade dessa muscu-
latura entre gestagdes multiplas e de feto tnico (p= 0,50)".

A revisao narrativa possibilita a andlise e sintese de mul-

tiplos estudos para dar suporte para tomadas de decisdo e

melhoria da prética clinica. A assisténcia a saude baseada em
evidéncias proporciona maior homogeneidade na boa quali-
dade da assisténcia.

Conforme apresentado nesta revisdo, os métodos utilizados
principalmente para a utilizagdo do Epi-No com objetivo de trei-
namento durante a gestagdo sdo heterogéneos. Esse fato favoreceu
a apresentagdo de diferentes resultados (favoraveis e desfavora-

veis) com relagio aos desfechos perineais no parto vaginal.

CONCLUSAO

A partir do que foi analisado e discutido nessa revisdo, su-
gere-se que mais estudos de treinamento perineal com o Epi-
No sejam realizados durante a gestagdo. Porém, fatores como
o tempo de utilizagao, periodo gestacional, forma e posiciona-
mento de utilizagdo do dispositivo devem ser melhor descritos
e padronizados. Além disso, o processo de ensino-orientagéo,
bem como o acompanhamento profissional e a utilizagdo corre-
ta do dispositivo devem ser considerados.

Assim, serd possivel investigar a sensibilidade e a eficicia de seu
uso nos desfechos perineais no parto vaginal. Por enquanto nio
ha evidencias suficientes para indicar ou contra-indicar o treina-
mento durante a gestagdo, podendo assim, deixar a critério das
pacientes escolherem se gostariam ou néo de realizar alongamen-

to perineal como forma de preparo para o parto vaginal.
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