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Resumo
Objetivo: Descrever o uso da cola cirdrgica no reparo do trauma perineal no parto normal.

Métodos: Estudo série de casos realizado em trés momentos (até 2 horas, 12-24 horas e 36-48 horas
apos o parto), em Itapecerica da Serra, SP. Foram incluidas mulheres que tiveram parto normal com trauma
perineal com indicagdo de sutura (laceragdo de primeiro ou segundo graus e episiotomia). O trauma perineal
foi reparado exclusivamente com cola cirlrgica Glubran-2®. Avaliou-se: intensidade da dor perineal (Escala
Visual Numérica com 11 pontos), processo de cicatrizagdo (escala REEDA de 15 pontos), satisfagdo com o
reparo (escala Likert de 5 pontos). Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial comparando
0s trés momentos.

Resultados: A técnica de aplicagdo da cola e a quantidade necessaria foram definidas em uma amostra de 19
mulheres. Destas, 78,9% tiveram lacerag&o de primeiro grau, 15,8% de segundo grau e 5,3% episiotomia. Os
desfechos nos momentos 1, 2 e 3, foram respectivamente: auséncia de dor (73,6%, 94,7% e 89,4%); escore
<1 na escala REEDA (94,7%, 78,9% e 84,2%); 100% satisfeitas com o reparo em todos os momentos. Ndo
houve diferenca pelo teste de Friedman para dor e satisfacdo. O processo de cicatrizagdo mostrou diferenca,
porém sem confirmagdo no pds-teste hoc.

Conclusao: A aplicagio da cola mostrou-se viavel para avaliagdo em uma amostra maior de mulheres, pois
0s resultados sugerem boa aceitagdo pelas mulheres e dor de baixa intensidade ou ausente, cicatrizagéo
adequada e alta satisfagdo com o reparo nas primeiras 48 horas ap0s o parto.

Abstract
Objective: To describe the use of surgical glue to repair perineal trauma during normal delivery.

Methods: This is a case series study, which was carried out in three moments (up to 2 hours, 12-24 hours
and 36-48 hours after delivery) in Itapecerica da Serra, SP. Women who had a normal delivery with perineal
trauma with a suture (first or second degree laceration and episiotomy) were included. Perineal trauma was
repaired exclusively with Glubran-2® surgical glue. Perineal pain intensity (11-point Visual Numeric Scale),
healing process (15-point REEDA scale), satisfaction with repair (5-point Likert scale) were assessed. Data
were analyzed in a descriptive and inferential way comparing the three moments.

Results: The technique of applying the glue and the required amount were defined in a sample of 19 women.
Of these, 78.9% had first-degree lacerations, 15.8%, second-degree lacerations and 5.3%, episiotomy.
The outcomes at moments 1, 2 and 3 were absence of pain (73.6%, 94.7% and 89.4%), score <1 on the
REEDA scale (94.7%, 78.9% and 84, two%); 100% were satisfied with the repair at all times. There was no
difference by the Friedman test for pain and satisfaction. The healing process showed a difference, but without
confirmation in the hoc post-test.

"Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: The glue application proved to be viable for assessment in a larger sample of women, as the results suggest good acceptance by women and low
or no pain, adequate healing and high satisfaction with the repair in the first 48 hours after delivery.

Resumen
Objetivo: Describir el uso de pegamento quirdrgico para reparar traumas perineales en partos vaginales.

Métodos: Estudio serie de casos realizado en tres momentos (hasta 2 horas, de 12 a 24 horas y de 36 a 48 horas después de parto), en ltapecerica da Serra,
estado de Sao Paulo. Se incluyeron muijeres que tuvieron parto vaginal con trauma perineal e indicacion de sutura (desgarro de primer 0 segundo grado y
episiotomia). El trauma perineal fue reparado exclusivamente con pegamento quirtirgico Glubran-2®. Se evalu¢ la intensidad del dolor perineal (Escala Visual
Numeérica de 11 puntos), el proceso de cicatrizacion (Escala REEDA de 15 puntos) y la satisfaccion respecto a la reparacion (Escala Likert de 5 puntos). Los
datos fueron analizados de forma descriptiva e inferencial, comparando los tres momentos.

Resultados: La técnica de aplicacion del pegamento y la cantidad necesaria fueron definidas en una muestra de 19 muijeres. De ellas, el 78,9 % tuvieron un
desgarro de primer grado, el 15,8 % de segundo grado y el 5,3 % episiotomia. Los resultados de los momentos 1, 2 y 3 fueron, respectivamente: ausencia de
dolor (73,6 %, 94,7 %y 89,4 %); puntuacion <1 en la escala REEDA (94,7 %, 78,9 %y 84,2 %); 100 % satisfechas con la reparacion en todos los momentos. No
se observo diferencia de dolor y satisfaccion con la prueba de Friedman. El proceso de cicatrizacion mostré diferencia, pero sin confirmacion en la prueba post hoc.

Conclusion: La aplicacion del pegamento demostrd ser viable para un andlisis con una muestra mayor de mujeres, ya que los resultados sugieren buena aceptacion por
parte de las muijeres, dolor de baja intensidad o ausente, cicatrizacion adecuada y alta satisfaccion respecto a la reparacion en las primeras 48 horas después del parto.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-2g5wy8

Introducao

O trauma perineal afeta mulheres em todo o mun-
do e mais de 85% das mulheres que tiveram um
parto vaginal sofreram uma laceragio perineal es-
pontinea ou episiotomia. No Reino Unido e nos
Estados Unidos, estima-se que pelo menos um terco
das laceragoes perineais requerem reparos."

No Brasil, estudo de coorte observou que a
ocorréncia de laceragoes perineais de primeiro e se-
gundo graus foi de 36,4% e de laceracoes de terceiro
e quarto graus foi de 0,9%.?%

As complicagdes decorrentes do trauma perineal
no processo de cicatrizagdo podem gerar morbida-
des fisicas e psicoldgicas em curto e longo prazo
como: dor, edema, hiperemia, equimose, infecgao,
deiscéncia, dispareunia, incontinéncia urindria, in-
continéncia anal e diminuicio da forca muscular do
assoalho pélvico (FMAP).®

A recuperagao do perineo e a redugao das morbi-
dades dependem da prevengio e da avaliagio correta
do trauma, da técnica utilizada para o reparo e da es-
colha do material.*? A sutura com fio é a técnica mais
tradicional para o reparo perineal no parto normal,
sendo que o fio mais utilizado ¢ o categute, contudo,
estudos consideram que a técnica de sutura continua
utilizando fio sintético Vicryl de rdpida absor¢io é a
mais recomendada para o reparo do perineo.”

A cola cirtrgica tem sido testada para o reparo de
trauma tecidual em diversas dreas da satde, por ser
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menos invasiva e por apresentar um elevado grau de
resisténcia, facilitando o procedimento cirtirgico.!%?
Estudo comparativo entre o uso do fio de sutura
Vicryl de répida absor¢ao e a cola cirtrgica octy-
|-2-cyanoacrylate, usada em traumas superficiais,
constatou que o uso da cola para o reparo perineal
apresentou resultados estéticos e funcionais simila-
res ao da sutura com fio e ainda apresentou vanta-
gens, como redugao no tempo do procedimento de
reparo, diminuicio da dor, isen¢io da necessidade
da anestesia local e maior satisfacio da mulher.®
Em estudo piloto paralelo, controlado e aleato-
rizado, que comparou o uso da cola cirtrgica com o
fio de sutura em laceracoes de primeiro grau foram
verificados menor intensidade de dor, melhor escore
de cicatrizagio e maior satisfagio em mulheres sub-
metidas ao reparo com cola cirtrgica do que com
fio de sutura.!™
Outro ensaio clinico aleatorizado com 100 pri-
migestas comparou o reparo da pele em episioto-
mias, utilizando em um grupo a cola Dermabond’ e
no outro o fio Vicryl Rapide’; com o uso da cola ob-
servaram-se menor tempo de reparo e menor inten-
sidade da dor durante e apés o procedimento, sendo
semelhantes os resultados relativos a cicatrizacio."”
Acredita-se que o reparo perineal com cola ci-
rurgica pode contribuir para a maior satisfagao da
mulher com o parto normal, pois pode diminuir a
intensidade da dor perineal e melhorar o processo
de cicatrizagao perineal.
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A realizagao deste trabalho justifica-se pela ne-
cessidade de estudar mais amplamente o uso da cola
cirdrgica no trauma perineal, pois embora a litera-
tura mostre resultados positivos em obstetricia e em
outras dreas da sadde, nio hd estudos publicados
sobre o reparo com cola em todos os planos teci-
duais, ou seja, em laceragoes de segundo grau e/ou
em episiotomias, além de existir uma variedade de
tipos de cola e falta de informagées sobre a melhor
técnica de aplicagdo no reparo perineal.

Nesse contexto, visando conhecer novas técni-
cas e materiais para aprimorar a assisténcia ao parto
e a qualidade no cuidado do trauma perineal em
laceragées de primeiro e segundo graus ou episioto-
mias, este estudo teve como objetivo descrever o uso
da cola no reparo do trauma perineal decorrente de
parto normal.

Métodos

Tipo de estudo, local e amostra

Trata-se de um estudo série de casos sobre o uso da
cola cirtirgica Glubran-2" no reparo perineal de lace-
ragoes perineais de primeiro e segundo graus ou epi-
siotomia, em relagao a dor perineal, processo cicatri-
cial e satisfagio das mulheres, com seguimento até 48
horas apés o parto normal. O estudo foi realizado no
Centro do Parto Normal (CPN) do Pronto Socorro
e Maternidade Municipal Zoraide Eva das Dores
(PSMMZED), referéncia para gestantes de risco habi-
tual, no municipio de Itapecerica da Serra, Sao Paulo.

A amostra foi por conveniéncia com 19 mulheres
que aceitaram ser submetidas ao reparo perineal com
cola cirtrgica e atenderam aos seguintes critérios de
inclusio: estar em trabalho de parto com até 6 cen-
timetros de dilatacao; nio ter parto vaginal anterior;
nio fazer uso de substincias esteroides; nao apresen-
tar leucorréia ou qualquer sinal de infecgao no local
de reparo; ndo apresentar dificuldade no entendi-
mento do idioma portugués ou na comunicago.

Os critérios de exclusao foram a indicacio de ce-
sdrea no decorrer do trabalho de parto e parto normal
com perineo integro ou com trauma perineal sem in-
dicativo de sutura. Ressalta-se que a necessidade ou
nao do reparo perineal/sutura era avaliada por um

profissional do servico que nio fazia parte da equipe
de pesquisa e a avaliagao do reparo perineal era reali-
zada por um enfermeiro da equipe de pesquisa.

Descricao sobre a cola cirirgica utilizada:
Intervencao
Para o reparo perineal foi utilizada exclusivamente a
cola cirtrgica sintética Glubran-2’, de base cianoa-
crilica, modificada pela adi¢io de um mondmero,
sintetizado pelo préprio fabricante GEM S.rl, na
Itdlia. Esta cola é classificada como um produto
médico cirargico de classe III, a qual pode ser uti-
lizada na pele e em tecidos superficiais e profun-
dos, conforme os requisitos da Diretiva Europeia
93/42/CEE. Destaca-se que essa cola possui registro
(80159010003) na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA). O fabricante descreve ainda
que a cola é versdtil, pois pode ser utilizada em to-
dos os tipos de cirurgias tradicionais, laparoscépicas
e tratamentos endoscépios, além de ter altas pro-
priedades hemostdticas e adesivas. Uma vez solidifi-
cada, a cola produz uma barreira antisséptica eficaz
contra os agentes infecciosos ou patogénicos mais
frequentes nas intervengoes cirtirgicas. E um liqui-
do claro, transparente e pronto para ser utilizado.
Quando em contato com tecido vivo ou am-
biente imido polimeriza rapidamente, criando uma
fina pelicula eldstica com elevada resisténcia a ten-
s20, 0 que garante uma sélida adesdo dos tecidos e
nio ¢ danificada pelo sangue ou fluidos organicos.
O tempo de polimerizagio varia em fun¢io do tipo
de tecido que a cola entra em contato, da natureza
dos fluidos presentes e da quantidade de produto
aplicado. Se utilizada corretamente, a cola inicia sua
solidificagao em, aproximadamente, 1 a 2 segundos,
completando a sua reagao apds cerca de 60 a 90 se-
gundos, alcangando sua mdxima resisténcia mecini-
ca. Nos processos cirtrgicos normais, a pelicula de
cola ¢ eliminada mediante processo de degradacio
hidrolitica. A duragio deste processo varia confor-
me o tipo de tecido e a quantidade de cola aplicada.
Devido o tipo de interven¢ao e dos desfechos, nio
houve possibilidade de ocorrer o cegamento, por isso
tanto as participantes como as pesquisadoras sabiam
durante todo o tempo que o tipo de reparo perineal
seria com a cola cirtrgica. As mulheres também sa-
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biam que seriam acompanhadas pelas pesquisadoras
urante toda a internagdo. Também vale mencionar

durante tod ternagio. Tamb |

que durante a avaliagio do processo de cicatrizago, é

possivel verificar o material utilizado.

Variaveis, exposicao e desfechos

As varidveis analisadas foram: intensidade da dor
perineal, processo cicatricial e satisfagio da mulher
com o reparo perineal realizado.

Foi considerado como exposi¢io o reparo peri-
neal com cola cirtrgica e como desfechos conside-
rou-se a intensidade da dor, a cicatrizagdo perineal e
a satisfacdo da mulher com o reparo perineal.

A intensidade da dor perineal foi avaliada median-
te o uso da EVN, que consiste em uma linha horizon-
tal com 11 pontos e valores em centimetros de 0 (zero)
a 10 (dez), sendo 0 classificado como sem dor e 10 a
pior dor possivel."® A participante do estudo recebeu
a escala e apontou o nimero correspondente a inten-
sidade da dor. Para fins de anilise estatistica, a dor foi
categorizada, posteriormente, como: sem dor (0), dor
leve (1-4), moderada (5-7) e dor intensa (8-10).17)

Para avaliar o processo de cicatrizagdo do trau-
ma perineal foi utilizada a escala REEDA que cor-
responde a cinco itens em inglés: redness, edema,
ecchymosis, discharge, aproximation e em portu-
gués significa: hiperemia, edema, equimose, secre-
¢do e coaptagdo. Para cada item avaliado foi atri-
buido uma pontuagio de 0 (zero) a 3 (trés), sendo
que a pontuagdo maxima de 15 corresponde ao pior
resultado de cicatrizagio perineal."”® No entanto,
a literatura ndo apresenta um valor de pontuagio
definido para se afirmar que o processo de repara-
¢ao perineal jéd ocorreu; o consenso ¢ que valores ao
redor de 1 sao indicativos de que o processo cica-
tricial estd ocorrendo ou jd ocorreu de forma ade-
quada. Para mensurar os itens da escala REEDA,
foi utilizada a régua Peri-Rule’. Essa ferramenta ¢é
de pldstico maledvel, graduada em centimetros, e
¢ recomendada para mensurar a profundidade e a
extensdo do trauma perineal."” Essa régua foi en-
volvida em uma camada de filme PVC e reutilizada
ap6s higienizacdo com dgua e sabao, seguida por
antissepsia com dlcool a 70%. Em cada avaliagio,
a pesquisadora verificava a necessidade ou nio de
novo reparo perineal e caso o item de coaptacio fos-
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se maior ou igual a dois, foi realizado novo reparo
com cola cirdrgica ou com fio de sutura caso hou-
vesse dificuldade com o reparo com cola cirtrgica.

O nivel de satisfagio da mulher com o tipo de
reparo perineal foi avaliado através de escala Likert
de cinco pontos, correspondendo a: muito insa-
tisfeita, insatisfeita, indiferente, satisfeita e muito
satisfeita. Para o relato da satisfacio com o reparo
perineal foi solicitado que a mulher visualizasse a
regido do reparo perineal, através de um espelho, e,
ap0s, respondesse sobre sua satisfagao.

Treinamento, descricao da técnica utilizada para
aplicacéo da cola cirurgica Glubran-2® e coleta
de dados

Antes do inicio da coleta de dados, realizou-se a apli-
cagio da cola cirtrgica em tecidos de lingua bovina e
outras pegas de carne bovina, como a ponta de paleta
e 0 acém, a fim de desenvolver e aprimorar a técnica.
Apés a definigio da melhor técnica de aplicacio da
cola cirtrgica, foi realizado o treinamento de toda a
equipe de pesquisa, ainda em pecas bovinas, para pa-
dronizar o modo de aplicago. A partir desse momen-
to, iniciou-se a utilizagio da cola cirdrgica nas mulhe-
res incluidas na pesquisa, sendo realizados os ajustes no
procedimento, conforme se mostrasse necessdrio, até
o estabelecimento da técnica definitiva de aplicagio.
Vale salientar que uma enfermeira e uma bidloga, que
eram representantes da distribuidora da cola, acompa-
nharam as pesquisadoras durante o treinamento, obje-
tivando auxiliar na aplicacio da técnica.

As laceragoes perineais irregulares ou a presenca
de sangramento ativo tornam o reparo mais dificil
do que em laceragoes regulares ou sem sangramen-
to, mesmo no reparo com fio cirdrgico. Este fato
também foi observado com o uso da cola cirtrgica.
Contudo, as pesquisadoras acreditam que o apri-
moramento da técnica de aplicagio da cola relativa
a quantidade, tempo de polimerizagio e utilizagao
de aplicador ou de seringa e agulha demandou um
tempo maior do estudo, que o esperado inicialmen-
te, até que a técnica fosse desenvolvida com excelén-
cia. Vale esclarecer que a descrigao da técnica utili-
zada para aplicagdo da cola cirtrgica foi aprimorada
durante a coleta de dados desse estudo, uma vez que
j4 havia sido testada em tecidos bovinos.
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A técnica foi desenvolvida e as pesquisadoras pro-
puseram um protocolo para aplicagao da cola cirtr-
gica no reparo perineal, conforme descrito a seguir:

1. Colocar a mulher na posi¢ao ginecoldgica, com
a regido genital desnuda;

2. Calcar luvas estéreis;

3. Avaliar as condigoes do perineo e classificar as
laceragdes perineais ou episiotomia;

4. Introduzir um chumaco de gazes no introito
vaginal para impedir a saida de sangue e manter
a regido do trauma perineal seca, se necessario;

5. Fazer antissepsia com soro fisiolégico a 0,9%
no local onde serd feito o reparo perineal;

6. Secar com gazes a regido a ser reparada;

7. Deixar defluir o produto presente do pescogo
da ampola ao fundo desta tltima;

8. Verificar o estado de fluidez e transparéncia da
cola. Se o produto apresentar um aspecto pou-
co fluido e/ou turvo, nio poderd ser utilizado;
Remover o tampo da ampola, girando-o;

10. Inverter a ampola e, com uma pressao ligeira,
deixar defluir a cola até impregnar a extremida-
de da ampola;

11. Exercer uma ligeira pressao no corpo da ampo-
la, aplicar a cola cirdrgica diretamente no teci-
do subcutaneo, musculos, pele e mucosa vagi-
nal, gota a gota, sendo aproximadamente uma
gota por cm?;

12. Aproximar os tecidos, com os dedos das maos,
obedecendo a anatomia perineal, sustentando as
bordas com dois dedos por 90 segundos, periodo
necessdrio para que a cola complete a sua reagio;

13. Verificar se o reparo perineal estd adequado, ou
seja, de acordo com a anatomia perineal e caso
nio esteja adequado, desfazer a colagem com
uma lamina de bisturi ou pin¢a e tentar nova
aplicacdo, caso nio seja possivel, deve-se sutu-
rar a laceragdo por técnica continua e com o fio
Vicryl' de rdpida absorcio;

14. Deixar a mulher em uma posi¢ao confortdvel
e coberta.

15. Orientar quanto a realizacdo de higiene com
dgua e sabao no local reparado com cola cirtr-
gica, no minimo trés vezes ao dia, e orientar
que caso percebesse a presenca da cola, nio de-
veria remové-la.

A coleta dos dados se deu em trés momentos,
nos meses de fevereiro a marco de 2017:

No Momento 1 foi realizado durante o traba-
lho de parto, na fase de elegibilidade, quando as
mulheres eram convidadas a participar da pesquisa,
ap6s explanagio dos objetivos do estudo. Realizou-
se a entrevista para o levantamento dos dados so-
ciodemogrificos e obstétricos. Apds o nascimento,
as mulheres que atenderam aos critérios de in-
clusao foram inseridas no estudo e foi realizada a
aplicagao da cola cirdrgica para o reparo perineal.
Imediatamente apés o reparo perineal, em um pe-
riodo de no mdximo 2 horas apds o parto foram
coletadas as demais varidveis do estudo (dor, cicatri-
zagao perineal e satisfagio da mulher).

O Momento 2 ocorreu entre 12 e 24 horas apds o
parto e 0 Momento 3 entre 36 e 48 horas apds o parto.

A coleta de dados foi realizada por seis enfermei-
ras obstetras que faziam parte da equipe de pesquisa
e qualquer uma dessas profissionais poderia realizar o
reparo perineal. A avaliacio do reparo perineal era feita
por uma dessas enfermeiras pesquisadoras em conjun-
to com a enfermeira de plantio, sem a exigéncia de
que a avaliagio da mulher fosse feita por uma tnica
profissional durante os trés momentos. Dessa forma, a
mulher poderia ser avaliada por profissionais diferentes
ao longo dos trés momentos de coleta de dados.

Tratamento estatistico

A andlise dos dados foi realizada por estatistica des-
critiva e inferencial, por teste ndo paramétrico de
Friedman, com comparagio entre os trés momentos.
Foi adotado o valor de p=0,05 para significincia.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Saide de Itapecerica da Serra e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Artes,
Ciéncias ¢ Humanidades da Universidade de Sao
Paulo (CAAE 44832615.1.0000.5390). O estudo se-
guiu todas as determinagdes éticas, com a participa-
¢do voluntdria das mulheres na pesquisa, demonstrada
pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Vale mencionar que as pesquisadoras nio
tém nenhum tipo de vinculo com os fabricantes ou
distribuidores dos materiais utilizados neste estudo.
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Resultados

Foram abordadas no estudo inicialmente 28 mulheres
que atendiam aos critérios de inclusio durante o tra-
balho de parto, contudo houve a perda de uma mu-
lher por desisténcia em participar da pesquisa e oito
foram excluidas da amostra final na sequéncia. Os
motivos que levaram 2 exclusio foram: duas mulheres
tiveram indicagio de cesariana; quatro apresentaram
trauma perineal sem necessidade de reparo e em dois
casos houve sangramento perineal excessivo (uma apds
laceragio de segundo grau e outra apds episiotomia),
ocorrendo dificuldade no reparo com cola, uma vez
que a polimerizagio se dava antes da aderéncia entre
os tecidos, sendo necessdrio o reparo com fio de su-
tura. Portanto, foi observado que a presenca de san-
gramento abundante, com necessidade de hemostasia
local por pressao, em tecido a ser reparado impedia o
uso da cola cirtirgica, verificando-se uma taxa de 9,5%
(n=2) de insucesso com o procedimento. Nao foram
observados outros eventos que impedissem a utiliza-
¢ao da cola cirtrgica para o reparo perineal. A amostra
final foi composta por 19 puérperas avaliadas desde o
reparo perineal até 48 horas apds o parto.

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas
da amostra de mulheres

A média da idade das mulheres foi de 20 anos
(d.p.=6,8); 52,6% (n=10) se autodenominaram par-
das ou pretas e 47,4% (n=9) brancas; a maioria con-
cluiu o ensino médio (63,2%; n=12); 26,3% (n=5)
exerciam atividade remunerada; todas relataram ter
parceiro fixo; a média da idade gestacional na inter-
nacdo foi de 39,6 (d.p.=1,1) semanas; Quanto as
condig¢des do perineo, 78,9% (n=15) tiveram lace-
racoes de primeiro grau, 15,8% (n=4) de segundo
grau e uma episiotomia, 5,3%, com maior ocorrén-
cia na regido da furcula (73,6%; n=14) e vestibular
(42,1%; n=8) (dados nao apresentados em tabela).

Dor perineal, cicatrizacao e satisfacao das
mulheres

A auséncia de dor perineal, avaliada pela EVN, foi
referida pela maioria das participantes, nos trés mo-
mentos. Apenas duas mulheres referiram dor mode-
rada ou intensa logo apds o reparo perineal. O teste
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de Friedman nio mostrou diferenca significativa
entre os trés momentos com relacio a intensidade
da dor (p=0,142) (Tabela 1).

Em relagao ao processo de cicatrizagio, avaliado
pela escala REEDA, apenas uma mulher apresentou
alteragao (escore 2) logo apés o reparo perineal. No
entanto, metade delas teve escore de 1 a 3 entre 12
e 24 horas pds-parto. Entre 36 e 48 horas pds-parto,
houve melhora no escore. O teste de Friedman mos-
trou diferenca entre os trés momentos (p=0,014), po-
rém sem confirmagao no pés-teste hoc, o que permite
inferir que nao houve diferenca significativa (Tabela
1). Ao realizar o pés-teste hoc (significincia 0,05/3
momentos = 0,016) considerou-se o valor 0,014
muito préximo ao corte de significAncia, no sendo
atribuido diferenca entre os grupos. A satisfagio das
participantes com o reparo perineal foi progressiva
nas 48 horas pds-parto, e nos momentos 2 e 3 todas
as mulheres referiram estar satisfeitas ou muito satis-
feitas. Nao houve diferenca significativa entre os trés
momentos do estudo (p=0,526) (Tabela 1).

Tabela 1. Intensidade da dor, processo de cicatrizagéo e a
satisfacdo das mulheres com reparo perineal

Momento 1

Momento 2

Momento 3

Intensidade da dor p-value
n(%) n(%) n(%)
Sem dor 14(73,6) 18(94,7) 17(89,5) 0,142
Dor leve (1-4) 3(15,8) 1(5,3) 2(10,5)
Dor moderada (5-7) 1(6,3) -() -()
Dor intensa (8-10) 1(6,3) -(4) -(+)
Total 19(100) 19(100) 19(100)
Momento1 Momento2 Momento 3
Escore da Escala REEDA
n(%) n(%) n(%)
0 18(94,7) 9(47,3) 12(63,2) 0,014
1 -(-) 6(31,6) 4(21,0)
2 10) 3(15,8) 3(15,8)
3 -0) 1(6,3) -0
Total 19(100) 19(100) 19(100)
i N Momento1 Momento2 Momento 3
Satisfacéo da mulher
n(%) n(%) n(%)
Muito insatisfeita 1(6,3) -() -(-) 0,526
Insatisfeita -(-) -(4) -(-)
Indiferente 1(6,3) -() -(-)
Satisfeita 7(36,8) 10(52,6) 7(36,8)
Muito satisfeita 10(52,6) 9(47,4) 12(63,2)
Total 19(100) 19(100) 19(100)

*Teste de Friedman; +Pds teste Hoc

Na avaliagio dos cinco itens da escala REEDA
(Tabela 2), verificou-se que o edema, a equimose e
a coaptacio foram os parimetros com alguma alte-
racio. O edema perineal ou vulvar entre 1 ¢ 2 cm
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da incisao (escore 2) foi observado em uma mulher
no primeiro momento, enquanto o edema perineal
com menos de 1 ¢cm a partir da incisao (escore 1)
foi verificado em quatro mulheres no segundo mo-
mento. A equimose até 0,25 cm da incisao bilate-
ralmente ou 0,5 cm unilateralmente (escore 1), foi
verificada em uma mulher no segundo momento.
A coaptagio irregular das bordas, com pele separa-
da a 3 mm ou menos (escore 1), foi visualizada em
duas mulheres no segundo momento e em quatro
mulheres no terceiro momento. Por sua vez, a se-
paracio da pele e subcutineo (escore 2) ocorreu em
quatro mulheres no segundo momento e em trés
mulheres no terceiro momento.

Tabela 2. Itens da escala REEDA com alteracéo

Edema Total
Pontuacéo 0 % 1 % 2 % n(%)
Momento 1 18 94,7 - 1 53 19(100,0)
Momento 2 15 78,9 4 21,0 - - 19(100,0)
Momento 3 19 100,0 - - - - 19(100,0)
Equimose Total
Pontuagéo 1] % 1 % 2 % n(%)
Momento 1 19 100,0
Momento 2 18 94,7 1 53 - - 19(100,0)
Momento 3 19 100,0 - - - - 19(100,0)
Coaptacéo Total
Pontuagéo 0 % 1 % 2 % n(%)
Momento 1 19 100,00 - - - - 19(100,0)
Momento 2 13 68,4 2 10,5 04 21,1 19(100,0)
Momento 3 12 63,2 04 21,1 03 15,7 19(100,0)

Na aplicagio da cola cirtirgica foi observado que
uma quantidade excessiva de cola impedia a apro-
ximagio adequada dos tecidos, por formar uma pe-
licula nao aderente. Dessa forma, a técnica gota a
gota demonstrou-se a ideal.

Discussao

Com base nos resultados apresentados, foi verificado
que a técnica de aplicagao da cola cirtrgica descri-
ta se mostrou factivel para ser utilizada em futuros
estudos. Sugere-se o treinamento prévio dos profis-
sionais para a realizagao da técnica de aplicagio da
cola cirurgica para o reparo perineal, pois embora
seja um método simples, requer treino e habilidade.

Os resultados desse estudo demonstram também
que a realizagio de pesquisas utilizando a cola cirtrgica

¢ vidvel para o reparo perineal em laceracoes de pri-
meiro e segundo graus e episiotomia, pois houve baixa
intensidade de dor, adequado processo cicatricial do
trauma perineal e boa satisfagio das mulheres com o
procedimento, com resultados semelhantes aos encon-
trados na literatura com o uso do fio de sutura.* 2022

A técnica de sutura continua com o fio de su-
tura Vicryl de rdpida absor¢io tém sido apresenta-
dos como padrao ouro para o reparo perineal por
resultarem em diminui¢ao da dor perineal, melhor
cicatrizagio do trauma perineal e maior satisfagio
da mulher com o reparo perineal.®”

Na literatura, verifica-se que estudos comparati-
vos entre o uso da cola cirtrgica e fio de sutura para
o reparo perineal demonstraram que foram menores
os escores de intensidade de dor com a utilizagao da
cola cirtirgica.?" No estudo atual, nio foi compara-
do o uso da cola cirdrgica com o fio de sutura, no
entanto, verificaram-se poucos relatos de dor peri-
neal logo ap6s o reparo perineal e nenhum relato
entre 12 e 48 horas, indicando que, assim como em
outras pesquisas, parece haver diminui¢io da inten-
sidade da dor perineal nos dois primeiros dias p6s-
-parto com o uso da cola.?'??

Em ensaio clinico aleatorizado sobre o uso da
cola cirtirgica ou sutura com fio para o reparo de
laceracoes de primeiro grau foi observado um esco-
re significantemente menor na EVN de dor com o
uso da cola (1,7 versus 4,1; p>0,001) imediatamen-
te ap6s o procedimento. A satisfagio das mulheres
com relagdo aos dois procedimentos foi elevada nos
dois procedimentos de reparo perineal (média de
9,42 em uma escala de 0 a 10, sendo 10 muito satis-
feita). Os autores concluiram que, além da diminui-
¢ao da intensidade da dor, o uso da cola apresentou
resultados estéticos e funcionais similares ao da su-
tura com fio e apresentou vantagens como redugao
no tempo de reparo perineal, isengao de necessidade
de anestesia local e maior satisfacio da mulher.!?

Quando avaliado o processo de cicatrizagdo pela
escala REEDA, foram identificados apenas os itens
edema, equimose e coaptacio, contudo sem diferen-
¢a significativa entre os trés momentos observados.
Em diferentes estudos, ao se comparar os métodos
de sutura convencional e o uso da cola cirtrgica,
verificou-se que nio houve diferenga no processo de
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cicatrizacao entre os dois métodos, no entanto, os
autores concluiram que a eficdcia, a qualidade ¢ a
seguranga no processo de cicatrizagao ao utilizar a
cola cirtirgica foram maiores.>??

Optou-se por avaliar a satisfacio das mulheres
em relacio ao procedimento, pois os estudos reali-
zados na drea da satide tém-se preocupado cada vez
mais com a satisfacdo do individuo, por considera-
rem que os dados coletados sao significativos para
identificar lacunas e desenvolver melhorias na as-
sisténcia, na escolha dos materiais utilizados e para
atender melhor as expectativas das usudrias.®?

A satisfacdo das mulheres em relagio ao reparo
com a cola cirtrgica foi observada em todos os mo-
mentos da pesquisa, mostrando boa aceitagao das
mulheres quanto ao aspecto do seu perineo e quan-
to a0 uso da cola cirdrgica, confirmando os achados
encontrados em outros estudos. 3122

A cola cirtrgica nao necessita de anestesia para a
sua aplica¢io, sendo um procedimento ripido, indo-
lor e de ficil execugio por profissional capacitado.’?
O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
(The American College of Obstetricians and
Gynecologists — ACOG) recomenda o uso da cola
cirdrgica como uma op¢ao para o reparo perineal de
laceragao de primeiro grau e da pele em laceragoes
de segundo grau, por apresentar menor tempo para
o reparo, menor escore de dor referida e maior satis-
facao com o resultado (Recomendacio nivel B).2”

Por se tratar de um estudo série de casos, houve
limitagdo quanto ao pequeno tamanho da amostra,
quanto 2 alta frequéncia de mulheres com laceracoes
de primeiro grau em compara¢ao as com laceragio
de segundo grau e episiotomia. Esse fato decorreu
da inclusdo de mulheres no estudo por convenién-
cia e nio por critérios de randomizagao, como em
um ensaio clinico. Ressalta-se que somente se pro-
cedeu ao reparo apds a avaliagio de um profissional
do servico, alheio A equipe de coleta, indicando a
necessidade do procedimento.

Outra limitacio observada foi a realizagao, por
diferentes pesquisadoras, da avaliagio dos escores
das medidas, ao longo dos trés momentos. Se, por
um lado, esse fato viabilizou a execucio da coleta
no tempo adequado, diminuindo perdas de segui-
mento, por outro, talvez tenha possibilitado maior
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variagao nos escores das medidas, decorrente de dis-
cordincia entre as observadoras.

Em relagio as dificuldades encontradas no desen-
volvimento da técnica do uso da cola cirtirgica, verifi-
cou-se que a quantidade de cola utilizada para o reparo
tecidual influenciava na realizacio adequada do pro-
cedimento, pois seu excesso impedia a aproximagio
dos tecidos ao formar uma pelicula nio aderente. Essa
dificuldade foi minimizada pela técnica gota a gota.

Outra dificuldade foi o sangramento excessivo
nos tecidos a serem reparados, sendo contraindica-
do o uso da cola quando hd necessidade de hemos-
tasia local por pressao. A presenca de sangramento
excessivo também foi considerado como fator impe-
ditivo para o uso da cola cirtrgica na literatura.!

O presente estudo apresenta resultados que ser-
virao de base para outras pesquisas. A aplicagao da
cola cirtrgica constitui uma opgao a sutura tradi-
cional e os resultados sugerem boa aceitagao por
parte das mulheres e bons resultados perineais.
Considera-se importante que novos estudos sejam
feitos sobre diferentes tipos de reparo perineal, ob-
jetivando encontrar os materiais e as técnicas que
tragam os melhores beneficios para a mulher e para
os profissionais que a assistem no parto.

Conclusao

A aplicagio da cola cirdrgica mostrou-se vidvel para
utilizagdo em uma amostra maior de mulheres, me-
diante a técnica descrita neste estudo. Os resultados
mostraram que nas primeiras 48 horas apés o parto
as mulheres tiveram dor de baixa intensidade ou au-
sente e que o processo de cicatrizacio foi favoravel.
As puérperas referiram satisfagio com o reparo pe-
rineal, o que sugere boa aceita¢io da cola cirtrgica.
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