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RESUMO

Introducdo: No periodo gestacional a musculatura do assoalho pélvico torna-se mais
enfraquecida ocasionando algumas lesGes graves como episiotomia e laceracdo e algumas
patologias pélvicas como incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e constipagdo. Objetivo:
Foi investigar através da literatura quais os beneficios do uso do Epi-no no periodo pré-natal
fisioterapéutico. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura através de busca
em base de dados eletrdnica como Medline / pubmed, Lilacs e Pedro utilizando palavras
chaves como: Epi-no, parturientes, pré-natal e em inglés birthtrainer; Foram selecionados 05
artigos publicado ente 2009 a 2016 com coleta de dados entre julho a setembro de 2017; Os
artigos foram enquadrados em critérios de elegibilidade e com alguns critérios de inclus&o.
Conclusdo: Conclui-se que o uso do dispositivo Epi-no em parturientes ajuda durante o
trabalho de parto, tendo alguns privilégios para parturientes que tem um indice de paridade
maior, com isso a distensibilidade do dispositivo Epi-no aumenta proporcionando um parto

sem sofrimento fetal e durante o trabalho de parto sem lesbes perineais.

Palavras-chaves: Epi-no, parturientes, pré-natal.



ABSTRACT

Introduction: In the gestational period the pelvic floor muscles become more weakened,
causing some serious injuries such as episiotomy and laceration and some pelvic pathologies
such as urinary incontinence, fecal incontinence and constipation. Objective: It was
investigated through the literature the benefits of the use of Epi-no in the prenatal
physiotherapeutic period. Method: It is an integrative review of the literature through search
in electronic database such as Medline / pubmed, Lilacs and PEdro using key words such as:
Epi-no, parturients, prenatal and English birthtrainer; We selected 05 articles published
between 2009 and 2016 with data collection between July and September of 2017. The
articles were framed in eligibility criteria and with some inclusion criteria. Conclusion: It is
concluded that the use of the Epi-no device in parturients helps during labor, with some
privileges for parturients that has a higher parity index, so the Epi-no device's distensibility
increases to provide a labor without fetal distress and during labor without perienal lesions.

Keywords: Epi-no, parturients, prenatal.
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1 INTRODUCAO

No periodo gestacional a musculatura do assoalho pélvico torna-se mais
enfraquecida ocasionando riscos de patologias pélvicas como incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal e constipacdo, na hora do parto podem ocasionar lesdes graves como
episiotomia e laceragdo da musculatura do assoalho pélvico (NAKAMURA et al.,
2013).

Segundo PEREIRA et al.(2015), dependendo do grau de alongamento que ocorre
no periodo expulsivo do parto, essa musculatura pode levar alguns traumas perineais
podendo ocorre em duas formas, a episiotomia ou a laceracdo da musculatura do
assoalho pélvico. O assoalho pélvico e composto por musculos, fascias e ligamentos
com funcdo de sustentar os 6rgaos pélvicos, participa da funcdo sexual e da saida do
bebé durante o periodo expulsivo (PEREIRA et al., 2015).

A episiotomia é um processo cirargico no orificio vaginal realizado por um corte
perineal durante o trabalho de parto e a laceracdo ocorre uma ruptura do tecido de forma
espontanea na hora do parto. A episiotomia ja € considerada uma laceracdo perineal grau
trés. Esse procedimento sé deve ser realizado em situagdes de sofrimento fetal, no qual
ocorre dificuldade na saida do bebe (NAKAMURA et al., 2013).

Decorrente desses traumas perineais, a procura pelo fisioterapeuta obstétrico no
pré-natal vem aumentando. J& existem evidéncias que o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico e a massagem perineal previne a episiotomia e a laceracdo perineal.
Porém, um recurso fisioterapéutico que estd sendo muito utilizado para prevenir a
episiotomia e a laceracdo perineal € o EPI-NO (NAKAMURA et al., 2013).

O EPI-NO € um dispositivo formado por um baldo de silicone em formato de
numero oito, no qual é insuflavio e conectado a uma bomba manual de termoplastico e
elastbmero que serve para avaliar a musculatura perineal e que também simula a saida
do bebe (TILAMACHOS, IRENE, 2016). Esse recurso esta sendo muito utilizado
atualmente para prevenir episiotomia e laceracdo perineal. O dispositivo € introduzido
no canal vaginal no qual realiza um treinamento da musculatura do assoalho pélvico,
promovendo um relaxamento e um treinamento desta musculatura, tornando o assoalho
mais fortalecido e com maior extensibilidade (NAKAMURA et al., 2013).

Ruckhaberle et al.(2013), foram os primeiros pesquisadores que estudaram sobre

0 EPI-NO e concluiram que o seu uso no periodo gestacional pode trabalhar o



alongamento muscular e assim facilitar esse musculo para quando chegar o periodo
expulsivo ele ndo se romper ou precisar realizar a episiotomia. Corroborando achados
anteriores, Mgnusson et al. (2013), diz que o teste com o baldo do EPI-NO serve para
avaliar a extensibilidade da musculatura do assoalho pélvico.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo, avaliar na literatura
quais os beneficios e maleficios do uso do EPI-NO no pré-natal fisioterapéutico.
Ademais, verificar como esse dispositivo atua na prevencdo da laceracdo perineal e do

uso da episiotomia.

2 METODO

DESENHO DO ESTUDO.
Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura.

PERIODO DE COLETA.
A coleta dos artigos foi realizada no periodo compreendido entre os meses de
junho a setembro de 2017.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclus&o:
e Artigos de ensaio clinico randomizados ou quase randomizados;
e Artigos sem restrigdo linguistica;

e Artigos sem restricdo de data;

Critérios de Exclusao:
e Livros;
e Tese de doutorado;

e Dissertagdo de mestrado;

COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada pesquisas nas principais bases de dados eletronicas de
salde: Medline/PUBMED, PEDRO e a LILACS. Tendo como objetivo avaliar na
literatura quais o0s beneficios e maleficios do uso do EPI-NO no pré-natal

fisioterapéutico. Utilizou-se descritor de assunto em ciéncias da saude (DeCS) na base



de dados da Medline / PUBMED, palavras-chaves na PEDRO e na LILACS o (MESH).
Foram utilizados os operadores de busca (AND) para associar os descritores de assunto
e 0 (OR) quando os termos eram sindnimos.

A estratégia de busca dos artigos nas bases de dados esta explicada na tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS

MEDLINE EPI-NO [All Fields] and parturition [Mesh terms] Or parturition[All

(PUBMED) Fields] OR birth [All Fields] and trainer [All Fields].
(("Parturition"[Mesh] AND "Delivery, Obstetric”"[Mesh]) AND
"Prenatal Care"[Mesh]) AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh]

LILACS (parturiente) and "PRE-NATAL" [Descritor de assunto]and EPI-NO

PEDRO EPI-NO and gestacdo or gestante or gravidez or gravida

3 RESULTADOS

Foram encontrados no total cento e vinte nove artigos em principais bases de dados eletronica
da Medline / Pubmed, Pedro e Lilacs, sendo cento vinte artigos excluidos pelo o tipo de estudo
e pelo o titulo. Finalizando com cinco artigos selecionados como tolerancia da parturiente 4
extensibilidade perineal, dois de distensibilidade perineal, sendo dois uso do Epi-no para

prevenir traumas.



Excluidos pelo tipo de estudo |

Artigos encontrados: MEDLINE/
PUBMEDI12, PEDRO2,
LILACS117 =129

e o titulo =120

Excluidos por encontar-se nos critérios

de exclusao =2

Figura 1: Fluxograma dos artigos.

Foram incluidos no estudo =5

Os artigos selecionados para a presente pesquisa estdo apresentados na tabela 1 e

identificados por autor, ano, pais, amostra, intervencao e resultados.

Tabela 1: Caracteristicas dos artigos incluidos.

AUTOR, ~
ANO, PAIS  AMOSTRA ARTICIPANTES INTERVENCAO RESULTADOS
Foi analisado dois grupos: B
(GE n135) e (GC137). Obteve Nao houve
Ruckhaberle uma incidéncia significativamente ~ diferenca
2009 N° 276 Nulivaras de perineo intacto (37,4%versus Significativa entre
(Australia) Parturientes P 25,7) e uma diminuicio da taxa de 08 dois grupos de

episiotomia Versus

50,5%).

(41,9%

estudos
analisados.

N° 227
Parturientes

Nakamura et al,
2013 (Brasil)

N°110 multiparas
N° 117 primiparas
Idade: 24,1+
5,5ano0s

Média de gestacéo:
2,0+1,6

Analisar o desconforto realizado
pelo o dispositivo e avaliar a
extensibilidade perineal pelo o
Epi-no.

Houve um ponto
negativo, ou seja,
maior
extensibilidade
perineal no EPI-
NO tanto maior a
dor relatada pelas
as parturientes.

Kubotani et al, N° 43
2014 (Brasil) parturientes

N°23 gestantes
nuliparas, idade
29,82+6,10 anos
N°20 gestantes
gemelar  26+4,35

Foram avaliados dois grupos de
parturientes, onde avaliou a
circunferéncia  abdominal e
circunferéncia do bal&o.

Houve uma
correlacéo
positiva e

significante entre
a circunferéncia




anos abdominal e
circunferéncia do
EPI-NO e uma
tendéncia na
correlagcdo  entre
IMG e EPI-NO.
Nuliparas: Né&o houve
Atan etal 2016 N°660 Gestacdo media de Grupo de estudo (n°335) utilizou 0 nenhum efeito
(PAIS) ' Parturientes 36semanas dispositivo. adverso do EPI-
Idade materna: Grupo de controle (n°325) Ndo NO no suporte de
18,8-45,3. utilizou nenhum método. orgdos pélvicos
N°110 multiparas Devido a alguns critérios restaram Mostrou que
o . 161parturientes .
. N° 117 nuliparas . quanto maior a
Zanetti et al, o 50,9% (n 82 parturientes sofreu . .
N°227 Idades 25,9 anos U7 A . . paridade, maior a
2009 arturientes  N° de gestacoes: episiotomia _mediolateral direito, distensibilidade
(Brasil) P gestagoes 21,5%9 (n35) sofreram laceracéo

>34
N° de partos: >2,2

do dispositivo

o f
e 27,3%(n44) manteve o perineo EPI-NO.

intacto

4 DISCUSSAO

O Obijetivo desse estudo foi avaliar na literatura quais os beneficios do uso do EPI-
NO no pré-natal fisioterapéutico, com funcédo de realizar na musculatura do assoalho um
treinamento e um fortalecimento para prevenir episiotomia e lacera¢bes durante o

periodo expulsivo do parto.

De acordo com KUBOTANI et al. (2014) apds um estudo que teve como objetivo
avaliar qual o tamanho ideal do balonete do dispositivo EPI-NO, observou-se que em
uma amostra de parturientes nuliparas e gestantes gemelar que a circunferéncia
abdominal e a circunferéncia do baldo, obteve como resultado uma relagdo positiva
significante entre as duas circunferéncia avaliada.

NAKAMURA et al. (2013) avaliou em parturientes e observou a extensibilidade
perineal usando o dispositivo EPI-NO e analisou o desconforto realizado pelo uso do
dispositivo, no qual chegaram a conclusdo que quanto maior a extensibilidade realizado
pelo o dispositivo maior a dor relatada pelas parturientes.

Como o uso desse dispositivo esta crescendo muito no pré-natal fisioterapéutico,
realizou-se um estudo com gestantes no qual houve 72,9% das parturientes com les6es

perineais e episiotomia, em contrapartida 23,7% manteve o perineo intacto. Isso quer
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dizer que, a circunferéncia usada do dispositivo esteve associada com a paridade, idade,
nimero de gestacdo, indice de massa corporal, circunferéncia do baldo EPI-NO,
circunferéncia do recém-nascido e o peso do bebé. Concluiram que quanto maior a
paridade maior a distensibilidade do baldo EPI-NO e em relagdo ao peso do recém-
nascido foram preditivo para integridade perineal (NETTI et al. 2016),

RUCHKABERLE et al. (2009), realizou um estudo randomizado entre dois grupos,
no qual observaram que houve uma relacdo positiva na diminuicdo da taxa de
episiotomia € um maior perineo intacto, como resultado final obteve que nos dois
grupos ndo houve diferenca significativa entre os estudos. Isso significa que o uso do
dispositivo EPI-NO n&o causou nenhuma lesdo perineal. Corraborando achados
anteriores, um ensaio clinico subdividido em dois grupos, no qual um utilizou o
dispositivo EPI-NO e o outro ndo, a pesquisa conclui que ndo houve uma diminuicdo
significativa em micro trauma nos grupos, com isso ndo houve nenhum efeito adverso
do EPI-NO nos 6rgéos pélvicos (ATANK et al., 2016).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do dispositivo EPI-NO em parturientes no pré-natal
fisioterapéutico ajuda durante o trabalho de parto, tendo alguns privilégios para
parturientes que tem um ndmero maior de partos, com isso a distensibilidade do

dispositivo aumenta e proporcionando um parto sem laceracGes perineais e episiotomia.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Salutem - Revista Cientifica de Saude FACOL

INSTRUC}@ES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve
ser redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extenséo de arquivo .doc), em
portugués ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor preta,
espacamento 1,5 com margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5
cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicacdo
cientifica designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em
pesquisas de natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou
generalizados. O texto ndo devera exceder20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliagdes criticas e sistematizadas da literatura
sobre um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do
tema apresentado. O texto ndo devera exceder20 paginas;

3. Artigo de atualizacdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura
recente sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder20
paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo ndo usual,

merecem uma divulgacéo e discusséo cientifica. O texto ndo devera exceder20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independentes da categoria de comunicagéo, devem
apresentar como base 0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contetdo e ser 0 mais curto possivel. Estes
deverdo estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2.Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também

centralizados, com uma linha de espaco em relacdo ao titulo. O nome completo dos
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autores deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversées. No caso de varios
autores, seus nomes deverdo ser separados por virgulas;

3.Filiacdo dos autores: Apds o nome de cada autor devera constar um ndmero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera aparecer
logo abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderecos completos,
inclusive o CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia
com um asterisco sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser
enviada;

4. Resumo/Abstract (separadamente):Todos os trabalhos deveréo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informagoes e
sempre sumariar a introducdo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussdo e
conclusées (maximo de 200 palavras);

5.Palavras — chave(logo apds o final do Resumo) / Keywords (logo apés o final do
Abstract):Ndmero méximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras
selecionadas ndo devem estar contidas no titulo;

6. Introducdo: Breve introducdo ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais, uma
pequena revisdo sobre a temética na qual o trabalho esta inserido, apresentacdo e
contextualizacdo do problema abordado. Devera estabelecer com clareza o objetivo do
trabalho (apresentd-lo no Gltimo paragrafo da introducdo) e sua relagdo com outros
trabalhos na mesma area;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados devera ser
breve, porém suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e a
reproducdo do trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido
extensamente modificados, deverdo ser referenciados por citacdo. Figuras, graficos,
tabelas e quadro podem ser inseridos;

8. Resultados e Discussdo: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e
discuti-los em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, graficos,
tabelas e quadro podem ser inseridos;

9. ConsideragdesFinais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais
conclusdes obtidas no trabalho;

10.Agradecimentos:Este item é opcional e deverd vir antes das Referéncias
Bibliograficas;

11.Referéncias Bibliograficas: O nimero recomendado é de no maximo 30 referéncias,

exceto para estudos de revisdo da literatura.No texto, sera usado o sistema autor-anopara
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citacdes bibliograficas, utilizando-se ampersand(&) no caso de 2 autores. Aformatagéo
das referéncias deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orientacdes da
ultima edicdo da ABNT —ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, gréficos, tabelas e quadros inseridos no manuscrito deverdo também estar
inseridos no texto, juntamente com suas legendas e titulos. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado
pelo autor ou editores no momento da submissdo.As tabelas devem incluir apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. N&o se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados
simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos ardbicos
na ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e
figuras compreensiveis, sem necessidadede consulta ao texto. Todas as legendas devem
ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagdes devem ser explicados.
Coloque as figuras em formato.TIFF ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolucéo.
Figuras de baixa qualidade ndo serdo publicadas.



