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Prefacio

Ao abordarmos as questdes relacionadas a maternidade,
inUmeras insegurancas e duvidas comecam a fazer parte da
vida da gestante, que se prepara para, em breve, realizar o
parto.

O parto normal oferece para as mulheres em sua maioria
uma recuperacao mais rapida, trazendo beneficios nao
somente para a mae, mas tambem para o bebé.

durante toda a preparacao da mae para o receber do recém-
nascido, torna-se relevante o0 acompanhamento por
profissionais da saude, para a prevencao e a implementacao
das intervencdes necessarias, para que mae e bebé possam
ter um parto tranquilo e uma recuperacdao pdés-parto sem
complicacoes.

Este e-book trata, de forma clara e objetiva, de varios aspectos
relacionados ao assoalho peélvicob com énfase no
fortalecimento fisioterapéutico para o preparo no momento
do parto normal, prevenindo as lacerac0es perineais, uma vez
gue foi escolhido o ritmo natural do nascimento.

Didatico e bem ilustrado, traz conforto e informacdes para
mades de primeira viagem e outras pessoas, que podem
auxiliar mulheres a se prepararem e passarem pelo momento
do parto com tranquilidade.

Convido os leitores a mergulharem nesse conteudo rico de
informacdes e dicas nao somente para o parto, mas tambem
para o periodo do pdos-parto.

Michelle Ferreira Corréa.
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INTRODUCAO

O parto normal é considerado a via mais fisiologica
de nascimento. No entanto, estd associado a
ocorréncia de laceracoes perineais em uma parcela

significativa das mulheres.

As laceragoes perineais podem ocasionar:

Dor:

desconforto persistente na regiao perineal,
podendo dificultar atividades diarias e o
cuidado com o recém-nascido.

Dispareunia:

dor durante a relacao sexual, frequentemente
associada a alteracoes na cicatrizacao e
sensibilidade local.

Incontinéncia urinaria e fecal:

perda involuntaria de urina ou fezes, decorrente
de comprometimentos na funcao do assoalho
pelvico.

Além disso, podem Iimpactar negativamente a
qualidade de vida, a funcao sexual e o bem-estar

fisico e emocional no periodo pds-parto.

30% a 85%

das mulheres apresentam algum grau de
laceracao durante o parto vaginal.

Fonte: Gurot-Urganci, 1., et al. (2013); Simées, J. A., et al. (2018); OMS (2021).
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Anatomia da Pelve e do
Assoalho Pélvico

O que é a pelve?

A pelve é uma estrutura O&ssea
responsavel por sustentar o peso
corporal e formar o canal de parto.

E A BASE QUE SUSTENTAE
CONECTA IMPORTANTES
ESTRUTURAS DO CORPO

FEMININO.

O que é o0 assoalho pelvico?

O assoalho peélvico € composto por musculos, fascias e ligamentos,
sendo responsavel pela sustentacao dos orgaos pélvicos e pela
participacao ativa no parto.

Vista inferior Corte sagital Musculos principais

IMPORTANTE

Eﬁfj Um assoalho pélvico saudavel é essencial para o bem-estar, qualidade de vida
e para a saude intima da mulher em todas as fases da vida.
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Funcoes do Assoalho Pelvico

o SUSTENTACAO
DOS ORGAOS

Da suporte aos 6rgaos pélvicos
(bexiga, utero e reto), mantendo-os
na posicao correta e evitando
prolapsos.

CONTROLE
URINARIO E FECAL

Permite controlar a saida da urina
e das fezes, evitando escapes
(incontinéncia) e promovendo
autonomia e seguranca.

e FUNCAO SEXUAL

Contribui para a sensibilidade,
lubrificacdo e prazer sexual,
alem de atuar na prevencao
de disfuncdes.

PARTICIPACAO
NO PARTO

Atua de forma ativa durante o
trabalho de parto, auxiliando na
dilatacdo e na expulsao do bebé,
além de contribuir para a
recuperacao pos-parto.

IMPORTANTE

Manter o assoalho pélvico fortalecido e fundamental para prevenir disfuncoes
e promover saude intima e bem-estar ao longo da vida.
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Laceracao perineal

O QUE E?

A laceracao perineal € uma lesao espontanea que ocorre no
perineo durante o parto vaginal, quando os tecidos se distendem

alem de sua capacidade de elasticidade.

- CLASSIFICACAO -

PELE
Atinge apenas a pele do perineo.

R_%
MUSCULOS
Envolve a pele e os musculos do perineo,

mas nao atinge o esfincter anal.

ESFINCTER ANAL

Atinge a pele, os musculos do perineo
e o esfincter anal.

MUCOSA RETAL
Atinge todos os musculos do perineo, @

0 esfincter anal e a mucosa retal.

GRAU Il GRAU Il GRAU IV

¥ " L,
o by

Atinge apenas Atinge a pele e os Atinge o esfincter Atinge a mucosa
a pele do perineo. musculos do perineo. anal. retal.

IMPORTANTE

A identificacdo correta do grau da laceracao e fundamental para o tratamento adequado,
prevencao de complicacoes e recuperacao segura da mulher.
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Fatores de risco

Diversos fatores podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de
aceracOes perineais durante o parto vaginal. Identifica-los € essencial
nara planejar estrategias preventivas e reduzir complicacoes
maternas.

PRIMIPARIDADE

Mulheres que estao tendo o primeiro parto
apresentam maior risco devido a menor
distensibilidade dos tecidos perineais.

PARTO INSTRUMENTAL

O uso de férceps ou vacuo-extrator aumenta a
pressao sobre o perineo, elevando o risco de
laceracoes.

BEBE MACROSSOMICO

Recéem-nascidos com peso elevado (> 4.000 g)
estdo associados a maior distensao dos tecidos
e risco aumentado de laceracao.

POR QUE E
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" IMPORTANTE?
RIGIDEZ PERINEAL
A baixa elasticidade e a dificuldade de relaxamento A identificacao precoce dos
do assoalho pélvico dificultam a distensdo tecidual fatores de risco permite ao
adequada durante o parto, favorecendo lesées. profissional de saude

implementar intervencoes
individualizadas, como

FALTA DE PREPARO MUSCULAR exercicios de fortalecimento

A auséncia de exercicios especificos durante a do assoalho pélvico,
gestacao pode reduzir a forca e a resisténcia dos
musculos do assoalho pélvico, aumentando o risco
de laceracgoes.

orientacdes posturais e
preparo para o parto, com o

objetivo de reduzir a chance
de laceracdes e promover
um parto mais seguro.

. QD ‘
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IMPORTANTE NO PARTO

66
O parto

nao exige forca.

consciéncia

e relaxamento

do assoalho pélvico. Q I
%9 '

Exige controle, _ p

Cw/w congeiente, parly maig sequrs.

Durante o periodo expulsivo, a capacidade
de relaxamento do assoalho pélvico é determinante
para a reducao de laceracoes perineais.

(Gupta et al., 2021; Muniz et al., 2023)

V%

Um assoalho pélvico funcional
contribui para um parto mais seguro.
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Massagem perineal

A massagem perineal promove aumento da elasticidade
do assoalho pélvico, sendo eficaz na reducao de

laceracoes perineais e da necessidade de episiotomia
(Gupta et al., 2021; Ali et al., 2021; Teixeira et al., 2022)

DEVE SER INICIADA FREQUENCIA
a partir da RECOMENDADA
342 semana 3 vezes

de gestacao por semana

Como realizar:

s

AMBIENTE

Escolha um ambiente tranquilo e confortavel,

de preferéncia na cama, com apoio de almofadas
ou travesseiros.

LUBRIFICACAO

Aplique gel lubrificante no dedo indicador ou polegar
e introduza-o delicadamente cerca de 2,5 cm na vagina.

INiCIO

Inicie pela regiao inferior e, em seguida, realize
movimentos de massagem na musculatura em
formato de “U”.

PREFERENCIA

Caso prefira, seu(sua) parceiro(a) também pode auxiliar
na realizacao da técnica.

©
®
:

C

O O 0 0 O

~y

e

)

BENEFICIOS

Aumenta a elasticidade e a
distensibilidade dos tecidos
perineais

Reduz o risco de laceracoes
no parto

Pode reduzir a necessidade
de episiotomia

Promove maior consciéncia
corporal e preparo para o parto

Melhora a circulacao local e

relaxamento muscular

N

FOCO PRINCIPAL:
RELAXAMENTO

v

O relaxamento adequado do
assoalho pélvico é tao importante
quanto a contracao para prevenir
lesdes e permitir a distensao

tecidual durante o parto.

Deslize os dedos lateralmente
e para baixo (formato de “U”).

Posicione os dedos cerca de
2,5 cm na vagina.

13

Suba suavemente pelas laterais
e retorne a posic¢ao inicial.



Avaliacao perineal funcional

A fisioterapia moderna prioriza o controle neuromuscular e a
consciéncia corporal do perineo, sendo essenciais para a prevencao
de laceracOes e a promoc¢ao de um parto mais seguro.

ETAPAS DA AVALIACAO |}

19

-

&
e

@
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1. PERCEPCAO CORPORAL

Avaliacao da consciéncia corporal e da percepgao
da regiao perineal pela mulher.

2. FEEDBACK TATIL

Utilizacao do toque ou de recursos tateis
para auxiliar na identificacao da contracao
correta do assoalho pélvico.

3. RESPIRACAO FUNCIONAL

Analise do padrao respiratério e sua integracao
com a ativacao do assoalho pelvico.

4. CO NTRAC:&G SELETIVA

Verificacao da capacidade de contrair o assoalho
pélvico de forma isolada, sem compensacoes
musculares.

5. RELAXAMENTO VOLUNTARIO

Avaliacao da habilidade de relaxar o assoalho
pélvico de maneira consciente e completa.

14

REPRESENTAGCAO DO ASSOALHO PELVICO

Contracgao Relaxamento

O relaxamento adequada do assoalho pélvico
FOCO PRINCIPAL: e tao importante quanto a contracdo para

RE LAXAMENTO prevenir lesées e permitir a distensdo tecidual

durante o parto.



Beneficios do preparo do
assoalho pélvico

Aumento da elasticidade do assoalho pélvico

"r\(% Melhora a capacidade de distensao e adaptacao dos tecidos
durante o trabalho de parto.
Reducao do risco de laceracoes perineais
O perineo mais preparado suporta melhor as forcas do parto,

reduzindo o trauma tecidual.

A musculatura mais funcional promove um parto mais fisioldgico
e com menos intervencoes.

@%\ Diminuicao da necessidade de episiotomia

O Melhora da adaptacao do perineo ao periodo expulsivo

w Permite um alongamento gradual e controlado, acompanhando
a descida e a rotacdo do bebé.

Maior consciéncia corporal da musculatura pélvica
[\

A gestante aprende a reconhecer, relaxar e coordenar sua musculatura,
favorecendo um parto mais eficiente e seguro.

Impacto funcional:

A melhora da capacidade de relaxamento e alongamento do

perineo favorece a passagem do feto, reduzindo o estresse
tecidual durante o parto e promovendo melhores desfechos
maternos e neonatais.

Corpo consciente, parto mais seguro.

Q
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Protocolo fisioterapeutico
por trimestre gestacional

A abordagem fisioterapéutica durante a gestacao deve ser
progressiva, respeitando as adaptacoes fisiologicas de cada
trimestre, com foco no preparo funcional e na capacidade

de adaptacao do assoalho pélvico durante o trabalho de parto

(Muniz et al., 2023; Abrafism, 2023).

@

OBJETIVO DO PROTOCOLO:

Preparar o perineo para alongar
com controle, reduzindo o risco de

laceracao perineal durante o parto.

16



1° trimestre — Consciéncia corporal

Foco na identificacao da musculatura do assoalho pélvico
e no desenvolvimento da percepcao corporal.

e Exercicios leves de percepcao perineal

* Treino respiratorio associado

2° trimestre — Controle muscular

Foco no ganho de controle motor, forca funcional
e coordenacao da musculatura pélvica.

e Exercicios de contracao e relaxamento do perineo
e Treino de coordenagao neuromuscular

e |nicio da mobilidade pélvica

3° trimestre - Relaxamento e preparo para o parto

Foco na capacidade de relaxamento perineal e na preparacao
para o trabalho de parto e parto.

e Enfase no relaxamento perineal
e Massagem perineal
e Exercicios respiratorios e de mobilidade pélvica

OBJETIVO DO PROTOCOLO

@ Preparar o perineo para alongar com controle,

reduzindo o risco de laceracao perineal durante o parto.

17



Os exercicios fisioterapéuticos a seguir fazem parte do protocolo ©
preparo do assoalho pélvico ao longo da gestacdao, sendo aplicados d
forma progressiva conforme o trimestre gestacional, com o objetivo
promover consciéncia corporal, controle neuromuscular e capacidade d
relaxamento, preparando a gestante para o trabalho de parto (Muniz et al.

Exercicios do protocolo
de preparo perineal

2023; Teixeira et al., 2022)

ez rlEH © ¢ B =

@0 % 8

Ponte (elevacao da pelve)

Posicao: deitada, joelhos flexionados
e pés apoiados no solo.

Execucao: elevar a pelve lentamente
durante a inspiracgao.

Orientacao: manter o controle do
perineo sem contracao excessiva.

Objetivo: ativacao muscular e
controle da pelve.

Mobilidade pélvica
(anteversao e retroversao)

Posigcao: sentada ou em quatro apoios.

Execugao: realizar movimentos suaves
da pelve para frente e para tras.

Orientacao: associar com a respiragao.

Objetivo: aumentar a mobilidade do
canal do parto.

Respiracao com controle
perineal

Execucdo: inspirar profundamente
e expirar de forma controlada.

Orientacao: evitar contracao excessiva.

Objetivo: promover relaxamento e
preparo para o periodo expulsivo.

APLICACAO: conforme trimestre gestacional (ver pagina anterior).

A pratica deve ser individualizada, respeitando condicdes clinicas e orientacdes do fisioterapeuta.

22 e 32 trimestres

N\ EVIDENCIAS
E Exercicios que promovem ativagao e contracao do assoalho

pélvico melhoram a consciéncia corporal e preparam
para o trabalho de parto (Muniz et al., 2023).

22 e 32 trimestres

N EVIDENCIAS

— A mobilidade pélvica favorece a adaptacao do canal de parto
e esta associada a um trabalho de parto mais eficiente
(Teixeira et al., 2022; Abrafism, 2023).

Todos os trimestres %

|

\ EVIDENCIAS
% O treino respiratdrio associado ao relaxamento perineal reduz

a tensdo muscular e melhora os desfechos maternos
(Muniz et al.,, 2023; Abrafism, 2023).

18
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Orientacoes fisioterapeuticas no

parto

Durante o trabalho de parto, a atuacao fisioterapeutica tem como

objetivo  favorecer

a progressao fisiolégica, reduzir tensoes

desnecessarias e promover maior conforto corporal da gestante (Al
etal., 2021; Gupta et al., 2021)

01.

02.

03.

04.

05.

Evitar puxos precoces, respeitando o
momento adequado do periodo expulsivo.

Controlar a respiracao durante as contracoes,
favorecendo o relaxamento perineal.

Respeitar o tempo fisiologico do parto,
evitando intervencoes desnecessarias.

Manter o corpo relaxado, especialmente a
musculatura do assoalho pélvico.

Utilizar posicoes que favorecam a descida
fetal e o conforto materno.

APLICACAO CLINICA

O controle respiratorio associado ao relaxamento do
assoalho pelvico contribui diretamente para uma melhor
adaptacao do perineo durante o periodo expulsivo, reduzindo
o risco de laceracdes perineais e favorecendo um parto

mais fisiolégico.
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POS-PARTO

Reabilitacao fisioterapeutica no pos-parto

A reabilitacao fisioterapéutica no pos-parto é fundamental para a
recuperacao da funcao do assoalho pélvico, promovendo melhora
do controle neuromuscular, reducao de sintomas e prevencao

de disfuncdes, como incontinéncia urinaria e dor pélvica

(Muniz et al., 2023; Teixeira et al., 2022)

Objetivos da reabilitacao

Fortalecimento progressivo da musculatura do assoalho pélvico
Controle da dor e desconfortos perineais
Reeducacao funcional da musculatura pélvica

Melhora da consciéncia corporal e coordenacao

Prevencao de disfunc¢des a curto e longo prazo

Condutas recomendadas

Iniciar com exercicios leves de percepc¢ao perineal e respiracao diafragmatica
e Evoluir para exercicios de contragao e relaxamento (Kegel) com progressao gradual
e Associar a respiracao ao controle do perineo nas atividades funcionais

» Incluir exercicios de fortalecimento de core, gluteos e postura

» Respeitar o tempo de cicatrizacao tecidual e as particularidades de cada mulher
« Orientar sobre higiene postural, ergonomia e retorno seguro as atividades diarias
« Acompanhar adesao e evolucao com reavaliagoes periodicas

Diferencial clinico

Um programa estruturado de reabilitacao no pos-parto contribui para
melhor qualidade de vida, maior autonomia da mulher e reducao de
complicacdes futuras relacionadas ao assoalho pélvico

5 N2

Prevencao Fortalecimento Alivio de dor e Retorno funcional
de disfungoes seguro e eficaz desconfortos com confianca

-
! Importante

b +
- O‘ Cada mulher possui um ritmo unico de recuperacao. O acompanhamento fisioterapéutico
- individualizado é essencial para resultados seqguros e duradouros

B
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POS-PARTO

Exercicios terapeuticos

Os exercicios abaixo tém como objetivo restaurar a funcao do assoalho pélvico,
fortalecer a musculatura profunda, reduzir sintomas e promover bem-estar.

o Respiracao diafragmatica

Contracao do assoalho o Sustentacao ‘
pélvico (Kegel)
B

Respire profundamente, Contraia os musculos do assoalho pélvico Mantenha a contracdo por 5 a 10
expandindo o abdémen como se estivesse segurando xixi ou segundos, respirando normalmente,
na inspiracao e relaxando “segurando o elevador”. e relaxe.

na expiracao.

5-10 FFa oo b @ . /N 3 séries 5-10 /N 3 séries
1ari
@ minutos ! R/ =T ROEpEticoes R/ 2-3xaodia segundos R/ 2-3xaodia
o Relaxamento o Respiracao associada e Ponte com contracao |

Inspire e relaxe. Na expiracao,
contraia o assoalho pélvico.

Relaxe por 2 a 3 segundos ' - e _ ™ Eleve o quadril e, no ponto mais alto,
entre c:da cuntrar;go Realize a associagao por: mantenha a contracao do assoalho pélvico.
10x 3
repeticoes | séries 3 cér
séries
(D2 | Ootect | ggg00000 ©0® | (L) 0repeticoes | T 3 4xpor
segundos repeticao L o0 J A

. IMPORTANTE

Respeite o seu tempo, evite compensacoes e nao realize os exercicios em caso de dor.
Em caso de duvidas, procure orientacao de um(a) fisioterapeuta especializado(a).
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Aplicativos digitais de apoio ao
preparo e reabilitacao do
assoalho péelvico

IMPORTANTE

o BENEFICIOS DO USO

pélvico e musculatura abdominal.

& Exercicios guiados por fases da recuperacio
@ Planos personalizados conforme o progresso
@ Lembretes e acompanhamento diario

@ Contelidos educativos confiaveis

Pelvic Floor Training '# @&

(Kegel), orientacdes respiratorias e
acompanhamento da evolucao.

& Programas de treino personalizaveis

@ Lembretes para manter a rotina

& Avaliacdo do progresso e estatisticas

@ Exercicios com orientacdes visuais e sonoras

Iy

Maior adesao aos exercicios .
Organizagao da rotina de treino .
Monitoramento da evolugao .

Acesso rapido a orientacoes seguras

Estimulo a autonomia e ao autocuidado

APLICATIVOS RECOMENDADOS

Postpartum Recovery % &

Aplicativo voltado para a recuperacao no periodo
pos-parto, com foco em exercicios leves e
progressivos para fortalecimento do assoalho

Aplicativo voltado ao treino do assoalho péelvico,
com exercicios de contracao e relaxamento

Os aplicativos nao substituem a avaliagao e o acompanhamento
individualizado dol(a) fisioterapeuta. Eles sac ferramentas complementares
que auxiliam na continuidade do cuidado e na autonomia da mulher.

| INDICADO PARA:

Mulheres no pos-parto imediato
ate estagios avancados da
recuperagao.

INDICADO PARA:

Prevencao e tratamento de disfuncoes
do assoalho pélvico, fortalecimento
e melhora do controle muscular.

ORIENTAGOES IMPORTANTES

Escolha aplicativos com base cientifica

Verifique a privacidade e seguranca dos dados

Use as informagoes como complemento
ao acompanhamento profissional

Em caso de dor, desconforto ou duvidas,
procure seu(a) fisioterapeuta

S~ LEMBRE-SE
@ A tecnologia @ uma aliada do seu cuidado, mas o acompanhamento profissional

= e essencial para resultados seguros, efetivos e duradouros.
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~ ' — FIQUE ATENTA!

— Durante o pos-parto, € comum o corpo passar por diversas mudancas.

Alguns sinais podem indicar que o assoalho pélvico precisa de atencao:

¢ Perda de urina ao tossir, espirrar, rir ou fazer esforco

® Perda de gases ou fezes sem querer

® Sensacao de peso, pressao ou “bola” na regido intima

® Dor na regiao perineal ou na relagao sexual

® Dificuldade para esvaziar completamente a bexiga ou o intestino

® Fraqueza ou falta de controle dos musculos intimos

A identificacdo precoce e o cuidado adequado sdo essenciais para

prevenir complicacées e promover sua recuperacao.

Lembre-se

Nenhuma perda involuntaria — seja de urina, gases ou fezes — é normal.

Da mesma forma, dor ou desconforto na regiao pélvica nao devem
ser ignorados.

O cuidado fisioterapéutico é fundamental na prevencdo e no
tratamento das disfuncées do assoalho pélvico, promovendo mais

satde, autonomia e qualidade de vida em todas as fases da mulher.

Dra. Rafaela | Dra. Maria Rita
Fisioterapeuta . Fisioterapeuta
Pélvica Pélvica

Melhor funcao
do assoalho pélvico

o 5 J e mais qualidade
Gestante Fisioterapeutas pélvicas i vida
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Conclusao

A laceracao perineal € um evento frequente no parto normal, porém
potencialmente prevenivel por meio de intervencbes adequadas
durante a gestacao e o trabalho de parto.

A fisioterapia pélvica atua de forma essencial na promocgao da consciéncia
corporal, no desenvolvimento do controle neuromuscular e no preparo
funcional do assoalho pélvico, contribuindo para a reducao de

traumas perineais.

Além disso, no periodo pds-parto, a reabilitacao fisioterapéutica
favorece a recuperacgao da funcao muscular, a prevencao de disfuncoes

e a melhora da qualidade de vida da mulher.

SN

Preparar o perineo
€ promover um parto

mais seguro, funcional

e respeitoso ao corpo
da mulher.

i

. h“x L /

EM SINTESE
\ /
Y, W A\eVg
/ b
¥ N2,
Prevencio de Melhor controle Reducao de traumas Mais saude, autonomia
laceracdes perineais e funcionalidade do e disfuncoes no e qualidade de vida
assoalho pélvico poas-parto em todas as fases

A fisioterapia pélvica baseada em evidéncias transforma o cuidado,
respeita a mulher e promove resultados reais e duradouros.
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Seu corpo ja possuli
0S recursos necessarios.

A fisioterapia ensina
vocé a utilizad-los.
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Escaneie para assistir a
demonstracao pratica da
massagem perineal com

orientacao fisioterapéutica.

Conteudo educativo. Ndo substitui
a orientacao de um profissional de saude.

FISIOTERAPIA PELVICA BASEADA EM EVIDENCIAS
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