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RESUMO
Objetivo: identificar as terapias para tratamento da dor perineal pós-parto normal e verificar indicação, técnica e duração da crioterapia. 
Método: estudo exploratório (survey) conduzido em 32 maternidades públicas do município de São Paulo (Brasil). Em cada maternidade, 
entrevistou-se uma enfermeira ou obstetriz que prestasse assistência direta à puérpera. Investigaram-se: caracterização institucional, 
qualificação profissional, método de alívio da dor, critério de administração das terapias, indicação, contraindicação, modalidade, técnica 
e intervalo da crioterapia. Realizou-se análise descritiva. 
Resultados: métodos medicamentosos e não medicamentosos foram utilizados no alívio da dor perineal, apesar do uso das terapias 
não medicamentosas não estar protocolado nessas instituições. Entre os métodos medicamentosos destacaram-se os analgésicos e anti-
inflamatórios. A crioterapia foi o método não medicamentoso mais utilizado, sendo sua principal indicação o edema perineal. Tempo de 
aplicação e intervalo da crioterapia variaram 10-30min e 3-8h, respectivamente. Cubos de gelo em luva de látex foi a principal técnica de 
resfriamento. 
Conclusão: as terapias medicamentosas predominaram no controle da dor perineal. Considerando as vantagens das terapias não 
medicamentosas, faz-se necessário desenvolver protocolos para garantir seu emprego seguro e eficaz na assistência obstétrica.
DESCRITORES: Crioterapia. Períneo. Período pós-parto. Dor. Enfermagem materno-infantil. 

PERINEAL PAIN RELIEF THERAPIES AFTER POSTPARTUM

ABSTRACT
Objective: identifying therapies for treating perineal pain after vaginal birth and to verify indication, technique and duration of local cooling. 
Method: an exploratory study (survey) conducted in 32 public maternity hospitals in the city of São Paulo (Brazil). A nurse or midwife who 
provided direct care to the woman was interviewed in each maternity ward. We investigated: institutional characterization, professional 
qualification, pain relief method, criterion for administration of therapies, indication, contraindication, method, local cooling technique 
and interval. A descriptive analysis was also carried out. 
Results: pharmacological and non-pharmacological methods were used for perineal pain relief, despite the use of non-pharmacological 
therapies not having protocols in these institutions. Among the pharmacological-based methods, analgesics and anti-inflammatories were 
the most common. Local cooling was the most used non-pharmacological method, and its main indication was perineal edema. Application 
time and local cooling interval ranged from 10-30 min and 3-8 h, respectively. Ice cubes in latex gloves were the main cooling technique. 
Conclusion: drug therapies predominated for control of perineal pain. Considering the advantages of non-pharmacological therapies, it 
is necessary to develop protocols to ensure their safe and effective use in maternity care.
DESCRIPTORS: Cryotherapy. Perineum. Postpartum period. Pain. Maternal-child nursing. 
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TERAPIAS DE ALIVIO DEL DOLOR PERINEAL EN EL POSTPARTO

RESUMEN
Objetivo: identificar las terapias para el tratamiento del dolor perineal en el post-parto normal y verificar indicación técnica y duración 
de la crioterapia.
Método: estudio exploratorio (survey) conducido en 32 maternidades publicas del Municipalidad de São Paulo (Brasil). En cada maternidad, 
se entrevistó una enfermera u obstetra que prestase asistencia directa a la puérpera. Se investigaron: caracterización institucional, calificación 
profesional, método de alivio del dolor, criterio de administración de las terapias, indicación, contraindicación, modalidad de la técnica e 
intervalo de la crioterapia. Se realizó análisis descriptivo.  
Resultados: métodos medicamentosos y no medicamentosos fueron utilizados en el alivio del dolor perineal, a pesar del uso de las terapias 
no medicamentosas no estar protocolado en estas instituciones. Entre los métodos medicamentosos se destacaron los analgésicos y anti-
inflamatorios. La crioterapia fue el método no medicamentoso más utilizado, siendo su principal indicación el edema perineal. Tiempo de 
aplicación e intervalo de la crioterapia varió 10-30 minutos y 3-8 horas, respectivamente. Cubos de hielo en guante de latex fue la principal 
técnica de resfrío. 
Conclusión: las terapia medicamentosos predominaron en el control del dolor perineal. Considerando las ventajas de las terapia no 
medicamentosas, se hace necesario desarrollar protocolos para garantizar su empleo seguro y eficaz en la asistencia obstétrica.
DESCRIPTORES: Crioterapia. Perineo. Periodo posparto. Dolor. Enfermería maternoinfantil.

INTRODUÇÃO
A assistência obstétrica humanizada preco-

niza que sejam oferecidas às mulheres diferentes 
terapias de alívio para dor perineal após o parto 
vaginal.1 Embora a administração de analgésicos e 
anti-inflamatórios seja o tratamento convencional 
para esse desconforto, ocasionalmente, pode haver 
suplementação por meio de terapias localizadas 
medicamentosas e não medicamentosas, como gelo, 
sprays anestésicos, banhos de assento, supositórios, 
laser, estimulação elétrica nervosa transcutânea 
(TENS), entre outros.2-3

Um inquérito da década de 1980 realizado em 
50 maternidades inglesas mapeou as terapias ofe-
recidas para o alívio da dor perineal. Identificou-se 
que, em 78% desses serviços, a analgesia oral era 
prescrita como primeira opção de tratamento e, en-
tre os métodos não medicamentosos, a aplicação de 
gelo foi a mais citada pelas obstetrizes (84%).4 Outro 
estudo exploratório com 215 puérperas australianas 
com 72 horas de pós-parto vaginal mostrou que a 
analgesia oral foi oferecida para 75% dessas mu-
lheres, e 69% delas receberam também a aplicação 
de bolsa de gelo e 25%, anti-inflamatórios. Embora 
uma variedade de métodos tenha sido utilizada no 
controle da dor perineal, 90% das mulheres ainda 
relataram dor perineal, das quais 37% referiram dor 
de intensidade moderada a intensa.5 

As evidências quanto ao uso de medidas 
farmacológicas no alívio da dor perineal após o 
parto são fundamentadas em estudos com pouca 
qualidade metodológica.6-8 Quanto às terapias não 
medicamentosas, as evidências também são limita-
das.2 Assim, mesmo que haja numerosas formas de 
terapias disponíveis, o alívio da dor perineal nem 
sempre é adequado; consequentemente, a dor pode 

agravar-se, gerando mais desconforto e sofrimen-
to à puérpera. Diante disso, questiona-se como o 
manejo da dor perineal vem sendo realizado pelas 
enfermeiras obstétricas e obstetrizes em nosso meio.

Assim, os objetivos deste estudo foram iden-
tificar os tipos de terapias utilizadas no tratamento 
da dor perineal após o parto normal e verificar a 
indicação, a técnica e a duração da crioterapia.

MÉTODO
Trata-se de um estudo exploratório (survey) 

conduzido entre dezembro de 2013 e setembro de 
2014, nos serviços obstétricos públicos do município 
de São Paulo que funcionam no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), identificados no Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) da 
Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo.

A população compôs-se de 32 enfermeiras, 
sendo 26 enfermeiras obstétricas, três obstetrizes e 
três enfermeiras que não possuíam especialização 
ou habilitação em obstetrícia. O critério de inclusão 
foi que essa profissional prestasse assistência direta 
à puérpera. Em cada instituição, foi entrevistada 
apenas uma profissional, assim o número total de 
hospitais corresponde a 32.

A coleta de dados ocorreu após o contato ini-
cial por telefone com o responsável técnico de cada 
maternidade para solicitar a realização do estudo 
e a indicação da profissional para responder o for-
mulário. Após esse procedimento, foi feito contato 
com a profissional para agendar a entrevista. O 
instrumento de coleta de dados consistiu em um 
formulário, elaborado para este estudo, composto 
por itens relacionados à caracterização da instituição 
e do profissional, à utilização das terapias de alívio 
da dor perineal (método, indicação, contraindica-
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ção das terapias e barreiras ou dificuldades para 
utilizá-las).

Os dados coletados estão apresentados na 
forma descritiva, utilizando frequências absolutas 
e relativas para as variáveis categóricas e medidas 
de tendência central e de dispersão para as quan-
titativas.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de São Paulo (Parecer n. 657.088). Foi solicitada 
autorização ao Gabinete da Secretaria Municipal 
da Saúde (SMS), uma vez que as unidades da SMS 
abrangem mais de uma Coordenadoria Regional 
de Saúde. Além disso, foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa de algumas instituições. Neste 
estudo, a participação dos profissionais neste es-
tudo foi voluntária após a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, impresso em 
duas vias, tendo uma permanecido em poder dos 
enfermeiros e outra com a pesquisadora.

RESULTADOS
Do total de 34 serviços obstétricos previstos 

inicialmente para comporem a amostra deste estu-
do, apenas 32 (94,1%) autorizaram sua realização. 
Em 15,6% (5/32) deles, os partos eram realizados 
em Centro de Parto Normal (CPN), em 71,9% 
(23/32), no Centro Obstétrico (CO) e em 12,5% 
(4/32), no CPN ou CO. Em todos os serviços, a 
média mensal de parto normal superou à de cesa-
riana e de fórcipe, 186,8 (dp=149,1) (mínimo=19 e 
máximo=650), 85,1 (dp=65,9) (mínimo=90 e máxi-
mo=350) e 7,7 (dp=16,9) (mínimo=0 e máximo=70), 
respectivamente. 

As profissionais entrevistadas eram do sexo 
feminino e tinham em média 37,3 (dp=10,2) anos de 
idade, 13,3 (dp=8,6) anos de conclusão da gradua-
ção, 9,6 (dp=8,4) anos de atuação na assistência obs-
tétrica e 7,1 (dp=8,2) anos de trabalho na instituição. 
Aproximadamente 81% delas tinham especialização 
em enfermagem obstétrica e 19% atuavam nesta área 
sem formação específica.  

Métodos medicamentosos e não medicamen-
tosos eram utilizados no controle da dor perineal, 
embora, em nenhuma das instituições, o uso das 
terapias não medicamentosas estivesse protocolado. 
Entre os medicamentos, destacaram-se anti-inflama-
tórios não esteroidais (AINES) e analgésicos por via 
oral.  Uma única profissional referiu empregar spray 
anestésico (Andolba®) de aplicação tópica e supo-
sitórios. Entre os métodos não medicamentosos, o 
mais citado foi a crioterapia (Tabela 1).

Tabela 1 – Utilização de métodos de alívio da 
dor perineal no pós-parto. São Paulo, SP, Brasil 
2013-2014

Métodos*
Uso

Sim Não
n % n %

Analgésico 30 93,8 2 6,2
Anti-inflamatório 23 71,9 9 28,1
Crioterapia 19 59,4 13 40,6
Calor local 3 9,4 29 90,6
Andolba® 1 3,1 31 96,9
Supositórios 1 3,1 31 96,9

*As enfermeiras citaram indicar um ou mais métodos analgésicos.

Os critérios para a administração das terapias 
medicamentosas foram a queixa de dor perineal da 
puérpera (40,6%; 13/32), a prescrição médica de 
horário (31,3%; 10/32) e a combinação de prescrição 
médica e queixa da puérpera (25%; 8/32). Apenas 
uma instituição (3,1%) não administrava medica-
mentos para o alívio da dor perineal. 

As indicações da crioterapia diferiram entre 
as profissionais, sendo o principal critério para uso 
desta terapia o edema, seguido por hematoma e dor 
perineal. A ocorrência de episiorrafia ou lacerações 
de 2º, 3º e 4º graus também foram critérios para uso 
da crioterapia, independente da presença de edema, 
hematoma ou dor (Tabela 2). Nenhum profissional 
mencionou alguma condição ou diagnóstico obsté-
trico para contraindicar a crioterapia.

Tabela 2 - Principais indicações para o uso da 
crioterapia citadas pelas 32 enfermeiras. São Paulo, 
SP, Brasil, 2013-2014

Frequência
Indicações* n %

Edema perineal 31 96,9
Hematoma perineal 20 62,5
Dor perineal 19 59,4
Episiorrafia/ laceração 2º, 3º e 4º grau 1 3,1

*As enfermeiras citaram uma ou mais indicação para a crioterapia.

Entre as 19 (56,4%) profissionais que empre-
gavam  a crioterapia para o alívio da dor perineal, 
as modalidades de resfriamento mais citadas fo-
ram cubos de gelo, bolsa de gelo e compressa fria. 
A categoria “outras” englobou três modalidades 
diferentes: Gelox®, água gelada dentro de luva de 
látex e uma combinação de água e álcool congelados 
dentro de luva de látex (Tabela 3).
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Tabela 3 - Modalidades de crioterapia utilizadas 
para o alívio da dor perineal. São Paulo, SP, Brasil, 
2013-2014

Modalidades de crioterapia* Frequência
n %

Cubo de gelo 9 28,1
Bolsa de gelo 6 18,8
Compressa fria 4 12,5
Bolsa de gel congelado 2 6,3
Banho de assento 1 3,1
Outras 4 12,5

* As enfermeiras citaram uma ou mais modalidades de crioterapia. 

Quanto à técnica de aplicação da crioterapia, 
todas as profissionais que aplicavam gelo ou gel 
congelado referiram fazer uso de tecido para en-
volvê-lo durante a aplicação, evitando o contato 
direto com a região do períneo. O tempo de res-
friamento variou entre 10 e 30 minutos, sendo os 
percentuais encontrados de: 20 minutos (52,7%; 
10/19), 15 minutos (26,3%; 5/19), 10 minutos 
(10,5%; 2/19) e 30 minutos (10,5%; 2/19). Em uma 
instituição, o tempo de aplicação da crioterapia 
não estava padronizado, variando de acordo 
com o profissional que a indicava. O intervalo de 
repetição da aplicação era determinado a critério 
do profissional (26,3%; 5/19) ou por prescrição: 
a cada 8 horas (36,8%; 7/19), 4 horas (21%; 4/19), 
3 horas (10,5%; 2/19) e 6 horas (5,3%; 1/19). As 
principais barreiras citadas para a utilização da 
crioterapia foram falta de protocolo e de equipa-
mentos ou materiais, tais como geladeira, bolsa 
de gelo, compressas, entre outros.

DISCUSSÃO
Observou-se que os métodos medicamentosos 

e não medicamentosos são utilizados no tratamento 
da dor perineal; contudo, os medicamentos corres-
pondem à primeira opção na maioria das institui-
ções pesquisadas. 

Esses resultados assemelham-se ao de um 
estudo australiano cujo objetivo foi promover mu-
danças no manejo da dor perineal nas primeiras 48 
horas após o parto vaginal com trauma. Os autores 
identificaram que as principais formas de alívio da 
dor incluíram a administração oral de anti-inflama-
tórios e analgésicos, além de compressas de gelo e 
água morna. Entretanto, constataram que o diclofe-
naco de sódio e o paracetamol, associado ou não à 
codeína, foram administrados a 66% das puérperas, 
enquanto apenas 33% utilizaram bolsa de gelo.9

Na atual pesquisa, a administração oral de 
analgésicos e de anti-inflamatórios não esteroidais 
foram as principais medida de alívio da dor peri-
neal, e a via tópica, representada pela aplicação de 
anestésicos aerossóis, e a retal, com uso de suposi-
tórios foram pouco utilizadas.

A escolha do tipo de tratamento para dor é de-
terminada por fatores que incluem a intensidade da 
dor, os efeitos colaterais, o custo, a via de administra-
ção e a satisfação do paciente.10 No caso da puérpera, 
há ainda que se considerar a passagem da droga atra-
vés do leite materno. Tradicionalmente, a dor aguda 
vem sendo tratada por terapias orais, porém estes 
agentes possuem potenciais efeitos adversos que 
limitam a dose, tais como irritação gástrica, náusea, 
vômito e constipação. Assim, os agentes tópicos11 e 
retais12 são importantes alternativas à via oral.

A efetividade da analgesia retal para dor pe-
rineal após trauma também foi avaliada por meio 
de uma revisão sistemática que incluiu três ensaios 
clínicos controlados randomizados com 249 puér-
peras. Concluiu-se que o emprego de supositórios 
de anti-inflamatórios não esteroidais está associado 
a menos dor perineal e menor necessidade de anal-
gesia adicional, comparado ao placebo.6

As drogas de aplicação tópica podem efetiva-
mente aliviar a dor aguda sendo uma alternativa 
à via oral, com menor absorção sistêmica e, con-
sequentemente, com menor risco de toxicidade.11 
No entanto, na revisão sistemática que incluiu oito 
ensaios clínicos controlados randomizados com 976 
participantes que avaliou os efeitos dos anestési-
cos tópicos no alívio da dor perineal após o parto, 
concluiu-se que ainda não há evidência suficiente 
para comprovar a eficácia desses agentes no alívio 
da dor perineal.7

Quanto à efetividade das vias de tratamen-
to da dor perineal, depois da entrevista com 215 
puérperas e 72 horas de após parto vaginal, identi-
ficou-se que a analgesia oral foi o principal método 
de alívio, que foi utilizado por 75% delas, e 52,5% 
consideraram-na como bastante efetiva e 10,8%, 
como extremamente efetiva. Os supositórios foram 
usados por 24,7%, sendo a maioria em até 48 horas 
depois do parto com lacerações suturadas ou epi-
siotomia, 54,9% avaliaram o método como bastante 
efetivo e 27,5%, como extremamente efetivo. Os 
medicamentos injetáveis foram utilizados por 3,7% 
das mulheres, dentre as quais, 25% relataram esse 
método como bastante efetivo e 75%, como extre-
mamente efetivo.5 

Quanto aos critérios para a administração 
dos medicamentos, nossos resultados apontaram 
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que a queixa de dor da puérpera e a prescrição 
médica de horário foram os mais citados. O acesso 
ao tratamento da dor é mais adequado quando 
os métodos de alívio são oferecidos pela equipe 
de saúde comparado a quando as puérperas pre-
cisam solicitá-los,9 pois elas temem incomodar a 
equipe de saúde. Assim, o profissional que presta 
assistência à mulher deve identificar sua queixa 
dolorosa, questionando-a frequentemente sobre 
dor ou desconforto perineal e oferecer o tratamento 
pautado na melhor evidência disponível.13

Um estudo que avaliou a satisfação das 
puérperas com o cuidado recebido no alojamento 
conjunto identificou que a boa comunicação com a 
equipe de enfermagem e a oferta dos medicamentos 
nos horários corretos são indicadores da qualidade 
da assistência no pós-parto.14

Os métodos não medicamentosos foram 
apontados como a segunda opção no alívio da dor 
perineal, entre os quais destacou-se a crioterapia, 
seguida pelo calor local. O emprego do calor local 
para alívio da queixa dolorosa é prática obstétrica 
comum, embora, nesta pesquisa, tenha sido refe-
rido por apenas duas profissionais. A justificativa 
para o uso do calor em traumas agudos é que ele 
proporciona aumento da taxa de metabolismo local, 
resultando em dilatação das arteríolas. Dentre as 
formas de aplicação do calor, são citadas o banho 
de chuveiro e de assento e a bolsa de água quente, 
após as primeiras 24 horas.14  

A crioterapia é um método de baixo custo, 
fácil uso, sem contraindicação e sem prejuízos à 
amamentação e que pode ser utilizado associado ou 
não a medicamentos. Em razão disso, esse método 
é, frequentemente, utilizado por pacientes e profis-
sionais que prestam cuidados obstétricos. 

Neste estudo, a principal indicação da criote-
rapia foi para os casos de edema, seguidos por he-
matoma e dor perineal. Alguns livros-textos da área 
de obstetrícia indicam a crioterapia como medida 
profilática para diminuir a ocorrência de edema, he-
matoma e desconforto perineal, nas primeiras 24 ho-
ras após o parto, porém não especificam a frequência 
e o tempo de aplicação.14-15 Nas orientações da Área 
Técnica da Saúde da Mulher do Ministério da Saúde, 
o emprego de bolsa de gelo nas primeiras 24 horas de 
pós-parto é recomendado na ocorrência de edema, 
equimose e hematoma.1 No entanto, o resfriamento 
é pouco eficaz para reduzir hematomas e edema.16 

Como método analgésico, um estudo mos-
trou que 42 (84%) parteiras e enfermeiras inglesas 
empregaram o gelo como principal terapia tópica 
no tratamento da dor perineal(Sleep, 1988, Relief 

of perineal pain following childbirth: a survey of 
midwifery practice;Sleep, 1988, Relief of perineal 
pain following childbirth: a survey of midwifery 
practice).4 Outro estudo mostrou que, entre 69% 
das puérperas que utilizaram o gelo em até 48 horas 
após o parto, 32,8% consideram-no pouco eficaz, 
43%, bastante eficaz e 15,6%, extremamente eficaz.5

Na atual pesquisa, as técnicas de crioterapia 
mais referidas foram cubos de gelo dentro de luvas 
de látex e bolsa de gelo. As técnicas de aplicação do 
frio citadas na literatura são os banhos de assento, 
bolsa de gelo, bolsa de gel.2 No entanto, a escolha 
da técnica de crioterapia deve considerar sua efe-
tividade e a preferência da mulher, pois algumas 
modalidades de resfriamento podem ser recusadas 
por serem desconfortáveis.17 

O banho de assento parece ser uma prática 
pouco aceita pelas puérperas.18 As bolsas de gelo 
compacto também vem sendo consideradas des-
confortáveis em razão da rigidez, dos cantos pon-
tiagudos e da sensação de umidade, características 
que as tornam desagradáveis.17 No entanto, elas 
podem ser substituídas por bolsas preenchidas 
com gelo triturado que se moldam mais facilmen-
te ao períneo,19 ou bolsas de gel, que têm maior 
aceitação das puérperas comparadas às bolsas de 
gelo.20 Contudo, um ensaio clínico que comparou 
a aplicação de bolsa de gelo, gelo mole (mistura 
preparada com dois terços de água e um terço de 
álcool a 70%) e bolsa de gel, na coxa de 32 volun-
tárias saudáveis por 20 minutos, apontou que o gel 
foi mais eficiente no resfriamento comparado aos 
outros dois métodos.21 Mas, a revisão sistemática 
que comparou a eficácia analgésica de diferentes 
modalidades de crioterapia mostrou que não há 
diferença na eficácia analgésica e na satisfação da 
puérpera ao comparar as bolsas de gelo e  gel.2

Além das técnicas de resfriamento, este estudo 
também buscou identificar o tempo de duração e o 
intervalo entre as aplicações de crioterapia. Consta-
tou-se que o tempo de aplicação variou entre 10 e 30 
minutos, com maior frequência para aplicações de 
20 minutos. Em todas as instituições, a crioterapia 
foi utilizada em mais de uma sessão, cujo intervalo 
de repetição variou entre 3 e 8 horas ou foi deter-
minado pela avaliação da profissional. 

Estabelecer o tempo de aplicação e o intervalo 
entre as sessões de crioterapia é importante para 
promover o resfriamento tecidual à temperatura 
necessária para obtenção dos efeitos terapêuticos e 
minimizar o desconforto e os efeitos adversos que 
podem resultar da exposição excessiva ao frio. Nos 
cuidados perineais, a variabilidade da duração e 
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da repetição das sessões de crioterapia dificulta seu 
emprego na prática clínica de forma segura e eficaz. 

Os tempos de aplicação e de repetição da 
crioterapia dependem do tipo da técnica utilizada 
e da resposta do indivíduo ao resfriamento. No 
tratamento de lesões musculoesqueléticas, é preco-
nizado que, se a técnica escolhida for bolsa de gelo 
ou compressas frias, a aplicação deverá durar entre 
15 e 30 minutos e poderá ser repetida, se necessário, 
em, no mínimo, a cada 2 horas em razão do efeito 
analgésico duradouro da terapia.22

No tratamento da dor perineal, dois ensaios 
clínicos constataram que a bolsa de gelo aplicada 
por 20 minutos entre duas e 48 horas após o parto 
foi eficaz no controle da dor, com efeito variando de 
40 minutos até 2 horas após o término da terapia.23-24

Outro ensaio clínico controlado, que compa-
rou a eficácia do uso de bolsa de gelo empregada 
por 10, 15 e 20 minutos, entre duas e 56 horas depois 
do parto, concluiu que não há diferença na eficácia 
analgésica entre esses três tempos de aplicação e 
que a analgesia foi mantida por até 40 minutos.25 

Ao utilizar como técnica de resfriamento uma 
bolsa plástica na forma de absorvente, contendo 
gelo triturado, aplicada por 20 minutos entre seis e 
24 horas após o parto, outro ensaio clínico também 
constatou redução significativa da dor perineal, que 
se manteve por até 1 hora depois da terapia.19

Esses resultados mostraram que a duração do 
efeito analgésico da crioterapia aplicado ao períneo 
ainda é desconhecida, o que inviabiliza estabelecer 
com segurança o intervalo de repetição da sessão. 
Assim, recomenda-se que o intervalo entre as apli-
cações deve ser, pelo menos, duas vezes maior que 
o tempo de resfriamento, pois períodos inferiores 
a este poderão causar efeitos adversos em razão do 
resfriamento excessivo.16

Outros cuidados devem ser considerados 
com a finalidade de evitar efeitos adversos causa-
dos pelo resfriamento, a exemplo do uso de pro-
teção entre o dispositivo de resfriamento e a pele. 
Neste estudo, em todas as instituições onde o gelo 
ou gel congelado eram adotados como técnica de 
resfriamento utilizava-se um tecido do tipo com-
pressa, durante a aplicação, para evitar o contato 
direto da bolsa de gelo ou gel com o períneo. Por 
outro lado, deve-se considerar que a presença de 
uma barreira entre o dispositivo e a pele dificulta 
o resfriamento à temperatura adequada para a 
analgesia (10 a 15º C).2

A falta de protocolo, equipamentos e material 
para preparo e armazenamento do dispositivo de 

resfriamento foram as principais barreiras citadas 
para a utilização da crioterapia. Nesse sentido, em-
bora este seja um método de baixo custo e de fácil 
aplicação, os profissionais ainda encontram dificul-
dades para sua implementação na prática clínica. 

A ausência de protocolos assistenciais pode 
conduzir a uma grande diversidade na execução dos 
cuidados e à fragilidade da assistência. Contudo, a 
elaboração de protocolos assistenciais depende da 
disponibilidade de recursos,26 que no atual estudo 
foi apontada como mais uma barreira para o uso 
da crioterapia.

Uma das limitações deste estudo é que apenas 
uma profissional de cada instituição foi entrevis-
tada, e, considerando que nenhuma maternidade 
possuía um protocolo de prescrição de métodos de 
alívio da dor perineal, as respostas das participantes 
podem não representar a totalidade das condutas.

CONCLUSÃO 
Os métodos medicamentosos são a principal 

forma de tratamento da dor perineal após o parto 
vaginal, e os métodos não medicamentosos apare-
cem como segunda alternativa. A administração 
oral de anti-inflamatórios e de analgésicos constitui 
o tipo de tratamento mais usado para dor, seguidos 
da crioterapia e do calor local.

O principal critério para administração dos 
métodos medicamentosos é a queixa de dor da 
puérpera, e, para a crioterapia é a ocorrência de 
edema, hematoma e dor perineal. 

As técnicas de crioterapia mais utilizadas são 
cubos de gelo dentro de luvas de látex e bolsa de 
gelo, envolvidas em tecido do tipo compressa. O 
tempo e o intervalo das aplicações variam entre 10 a 
30 minutos a cada 3 a 8 horas, respectivamente. Esta 
variação deve-se, sobretudo, à falta de protocolos 
nas instituições. 

As principais barreiras para a utilização da 
crioterapia são a falta de protocolo e de equipa-
mentos e material para confeccionar e guardar o 
dispositivo de resfriamento.

O controle efetivo da dor envolve o uso 
combinado de terapias medicamentosas e não me-
dicamentosas. Este estudo oferece uma visão geral 
de como a dor perineal vem sendo manejada nos 
serviços obstétricos públicos do Município de São 
Paulo, revelando a necessidade da elaboração de 
protocolos baseados em evidências, permitindo o 
controle mais seguro e eficaz da dor perineal.  
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