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RESUMO

Objetivo: analisar os desfechos perineais no parto e o cuidado perineal pés-parto em um Centro de Parto
peri-hospitalar.

Método: estudo transversal, com coleta de dados nos prontuarios das mulheres que deram a luz no Centro de
Parto peri-hospitalar Casa Angela, em Sao Paulo, Brasil, em 2016-2017 (n=415). Foram analisados: ocorréncia
e grau da laceragao perineal e variaveis maternas, neonatais e assistenciais relacionadas; prevaléncia de
reparo perineal; complicagdes na cicatrizacdo e métodos naturais de cuidado perineal. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e inferencial, com andlise bivariada e multipla.

Resultados: o perineo manteve-se integro em 11,8% das mulheres,61,9% tiveram laceragbes de primeiro
grau e 26,3% de segundo grau. As variaveis relacionadas a ocorréncia e maior grau das laceragdes foram
idade materna e periodo expulsivo do parto >2 horas. Os fatores protetores contra a ocorréncia e o maior grau
das laceragdes foram numero de partos vaginais anteriores e posigdo materna diferente da vertical durante o
parto. O reparo perineal foi realizado em 16% e 70,6% das mulheres com lacera¢des de primeiro e segundo
graus, respectivamente. As complicagbes perineais predominantes foram edema (53,6%) e dor (29,4%) e o
reparo aumentou a chance dessas complicagdes (OR=2,5; 95%IC 1,5-4,3). A compressa de gelo no perineo
foi usada em 53,8% das mulheres no pds-parto.

Conclusao: fatores maternos e assistenciais associaram-se a prevaléncia e grau da laceragao perineal.
Houve predominio das lacerag¢des de primeiro grau, reparadas em um nimero reduzido de mulheres. Quando
o reparo perineal foi realizado, houve mais complicagées no processo de cicatrizagédo, independentemente
do grau da laceragao. O numero de métodos naturais no cuidado perineal apés o parto foi superior ao uso de
medicamentos.
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PERINEAL CARE AND OUTCOMES IN A BIRTH CENTER

ABSTRACT

Objective: to analyse the perineal outcomes in childbirth and post-partum perineal care in a freestanding
birth centre.

Method: a cross-sectional study, with data collection performed in the women’s birth records forms from Casa
Angela, a freestanding birth centre, Sdo Paulo, Brazil, in 2016-2017 (n=415). The following data was analysed:
occurrence and perineal tear degree; maternal, neonatal and birth care-related variables; perineal suture
prevalence; complications in wound healing and natural methods on perineal care. Data were subjected to
descriptive, inferential and multiple analyses.

Results: in 11.8% of women, the perineum was kept intact, 61.9% had spontaneous first-degree tear and
26.3% had second-degree tear. The variables related to the occurrence and higher spontaneous degree tears
were maternal age and second period of childbirth >2 hours. The protective factors against the occurrence and
higher degree tears were number of previous vaginal childbirths and maternal position different from vertical
during childbirth. Perineal suture was performed in 16.0% and 70.6% of women with spontaneous first- and
second-degree tears, respectively. The main perineal complications after birth were edema (53.6%) and pain
(29.4%); and the perineal suture increased the chance for these complications (OR=2.5; 95%CI 1.5-4.3).
Perineum icepack compress was used in 53.8% of women during post-partum period.

Conclusion: maternal and health-care related factors were associated to the prevalence and degree of
spontaneous perineal tear. First-degree spontaneous perineal tears were prevalent and sutured in a low
number of women. There were more complications in the wound healing process when the perineal suture
was performed, regardless the tear degree. The number of natural methods in post-partum perineal care was
higher than the use of medicines.

DESCRIPTORS: Childbirth. Perineum. Lacerations. Birthing centres. Obstetric nursing.

RESULTADOS Y CUIDADOS PERINEALES EN UN CENTRO DE PARTO NORMAL

RESUMEN

Objetivo: analizar los resultados perineales en el parto y el cuidado perineal post-parto en un Centro de parto
peri-hospitalario.

Método: estudio transversal con recoleccién de datos en los registros de parto de las mujeres que dieron a luz
en el Centro de Parto Casa Angela, que atiende al parto peri-hospitalario, en Sdo Paulo, Brasil, en 2016-2017
(n=415). Se analizaron: ocurrencia y grado de los desgarros perineales y variables maternas, neonatales y
asistenciales relacionadas; prevalencia de reparacion perineal; complicaciones en la cicatrizacion; métodos
naturales del cuidado perineal. Los datos se analizaron por estadistica descriptiva e inferencial, con analisis
bivariado y multiple.

Resultados: el perineo se mantuvo intacto en el 11,8% de las mujeres, el 61,9% tuvieron desgarros de primer
grado, y el 26,3% de segundo grado. Las variables relacionadas con la ocurrencia y el mayor grado de los
desgarros fueron la edad de la madre y el periodo expulsivo del parto >2 horas. Los factores protectores
contra la ocurrencia y el mayor grado de los desgarros fueron el nimero de partos vaginales anteriores y
la posicion materna diferente de la vertical durante el parto. La reparacion perineal se realizé en el 16% vy
el 70,6% de las mujeres con desgarros de primer y segundo grado, respectivamente. Las complicaciones
perineales predominantes fueron edema (53,6%) y dolor (29,4%) y la reparacion aumento la probabilidad de
estas complicaciones (OR=2,5; 95%IC 1,5-4,3). La compresa de hielo en el perineo se utilizé en el 53,8% de
las mujeres en el periodo post-parto.

Conclusién: los factores maternos y asistenciales se asociaron con la prevalencia y el grado del desgarro
perineal. Hubo predominio de desgarros de primer grado, reparados en un pequefio numero de mujeres.
Cuando se realizé la reparacién perineal, hubo mas complicaciones en el proceso de cicatrizacion,
independientemente del grado del desgarro. La cantidad de métodos naturales en el cuidado perineal después
del parto fue superior al uso de medicamentos.

DESCRIPTORES: Parto. Perineo. Laceraciones. Centros de asistencia al embarazo y al parto. Enfermeria
obstétrica.
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INTRODUGAO

Estima-se que mais de 85% das mulheres sofrem algum tipo de trauma perineal no parto,
ocasionado pela episiotomia ou em decorréncia de rotura espontanea dos tecidos durante a passagem
do bebé pela vagina.’

O trauma espontaneo é classificado em graus, de acordo com os planos teciduais atingidos.
As laceragbes de primeiro grau atingem apenas a pele e a mucosa, as de segundo grau atingem
também a musculatura do perineo, as de terceiro grau avangam até o esfincter anal e as de quarto
grau sdo as laceragdes que lesionam a mucosa retal.?

As complicagbes associadas ao trauma perineal podem prejudicar a saude da mulher tanto
no poés-parto imediato como em longo prazo, interferindo em sua mobilidade, eliminagéo vesical e
intestinal, cuidados gerais ao recém-nascido (RN) e outras atividades diarias.?

Quando a laceragéo é de menor grau, o reparo e os cuidados apés o parto séo realizados de
forma adequada, ha menor chance de complicagbes perineais.' A episiotomia, por sua vez, pode
causar prejuizos mais graves ao assoalho pélvico, assim como as laceragdes de terceiro e quarto
graus.*

Algumas caracteristicas maternas e do RN podem estar relacionadas com a maior ocorréncia
de laceragdes perineais e com a sua profundidade.® O local do parto, os profissionais que prestam
assisténcia e as praticas adotadas também influenciam no grau das laceracdes perineais e nos
cuidados com o perineo ap6s o parto.®

Nesse sentido, os centros de parto normal (CPN) foram criados como uma estratégia de mudar
0 ambiente hospitalar em que o parto acontece, reduzindo o uso de interven¢des desnecessarias.
Sao classificados como intra-hospitalar (CPNi), localizado nas dependéncias internas do hospital,
ou peri-hospitalar (CPNp), alocado nas imediagbes do hospital de referéncia.’

No CPN sao adotadas medidas para humanizar o parto e o nascimento, respeitando sua
fisiologia e a autonomia da mulher. O uso criterioso de intervengdes contribui para desfechos favoraveis
no parto e para redugao de traumas perineais graves.’”®

Assim, este estudo teve como objetivo geral analisar os desfechos perineais e o cuidado
perineal pés-parto em um CPNp.

METODO

Estudo transversal e retrospectivo, realizado no CPNp Casa Angela, localizado em S&o Paulo,
SP. A Casa Angela presta atendimento no pré-natal, parto e pés-parto e, desde 2016, mantém contrato
com a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo e recebe recursos financeiros do Sistema Unico de Saude.

A populagao foi composta pelos prontuarios de todas as mulheres admitidas para o parto na
Casa Angela. Caracterizando um total de 467 mulheres admitidas no periodo de janeiro de 2016 a
junho de 2017 dos quais compuseram amostra de 415 prontuarios.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2017 e deu-se através da
analise dos prontuarios das mulheres e dos livros de partos, transferéncias maternas e neonatais da
instituicdo. O instrumento de coleta de dados foi um formulario composto por itens relacionados as
caracteristicas maternas, neonatais e de assisténcia ao trabalho de parto e parto, bem como dados
sobre o pds-parto durante a internagao e apods a alta.

Para os desfechos “ocorréncia” e “grau da laceragao perineal”, foram consideradas como
exposicao as seguintes variaveis: idade materna, cor da pele, partos vaginais anteriores, uso de
ocitocina, compressa morna no perineo, posi¢cao no parto, duragcado do periodo expulsivo, parto na
agua, distocia de ombro, peso e perimetro cefalico do RN. Para o desfecho “reparo perineal”, a
exposicao considerada foi o grau da laceragdo. Para o desfecho “complicagdes perineais”, foram
considerados o reparo e o grau da laceragao perineal.
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Os dados foram analisados utilizando a média e o desvio padrao (dp) para as variaveis
continuas e a frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categéricas. Para analise bivariada da
associagao entre as variaveis de exposicao e os desfechos, foram utilizados os testes qui-quadrado,
exato de Fisher, Kruskal-Wallis e analise de variancia (ANOVA). Na analise da relagao entre as
complicagdes perineais apds o parto, o reparo perineal € o grau de laceragéo, foi utilizado o teste
qui-quadrado e calculado o odds ratio (OR) e o respectivo intervalo de confianga de 95% (95%IC). As
variaveis cuja analise bivariada apresentou valor-p<0,20 foram inseridas em um modelo de regressao
logistica binaria (integridade perineal e laceragéo) ou ordinal (grau da laceragao perineal). O erro
tipo | adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2016 e junho de 2017, 467 mulheres foram internadas em trabalho de parto
na Casa Angela. Destas, 52 (11,1%) foram transferidas intraparto para o hospital. Portanto, a amostra
final do estudo foi de 415 mulheres. Todas eram de risco habitual, sem nenhuma morbidade ou fator
de risco e foram admitidas entre 37 e 42 semanas de gestagao.

A média de idade das mulheres foi de 27,8 anos (dp=5,3), com predominio da faixa etaria
de 20 a 30 anos (n=243;58,6%), 75,6% (n=302) naturais do estado de S&o Paulo,62,9% (n=249) se
autodeclararam de cor branca e 21,5% (n=85) de cor parda,49,6% (n=205) tinham ensino superior
completo e 44,6% (n=184) ensino meédio completo,65,5% (n=269) exerciam trabalho remunerado e
72% (n=296) tinham unido estavel.

A maioria era primigesta (n=268;64,6%), com média de 1,5 gesta¢des por mulher (dp=0,7); a
média de partos vaginais anteriores foi 1,2 (dp=0,6) e apenas 2,6% (n=3) tinham cesariana anterior.

A média de dilatagao do colo uterino na admisséao foi 5,6 cm (dp=2,4). Intervengbes como
amniotomia e administracao de ocitocina foram usadas excepcionalmente, ocorrendo em 6,5% (n=27)
e 6,3% (n=26) dos casos, respectivamente. O acompanhante de escolha da mulher esteve presente
em 99,5% (n=412) dos partos, com média 1,6 (dp=0,6) por mulher. O periodo expulsivo, na maioria
das vezes, durou até 1h (n=319;76,9%). Quanto a posi¢ao no parto, quase um ter¢co das mulheres
pariu na posi¢cao semi-sentada (n=127;30,8%), seguida das posi¢des de cbécoras (n=82;19,9%),
sentada (n=75;18,2%) e quatro apoios (n=70;16,9%). O parto na agua (banheira) aconteceu 32,4%
(n=134) dos casos; entretanto, os partos ocorreram em diversos lugares do quarto (cama de parto,
colchonete ou lengol sobre o piso, banqueta de parto, chuveiro).

A distocia de ombro aconteceu apenas uma vez (0,2%), o Apgar dos RN em 3,4% (n=14)
dos casos foi menor do que 7 no primeiro minuto, ndo houve indice de Apgar menor do que 7 no
quinto minuto. O peso dos RN variou de 2.310 g a 4.180 g, com média de 3.240,1 g (dp=372,0) e 0
perimetro cefalico variou de 31 cm a 38 cm, com média de 34,3 cm (dp=1,3).

Em relacido aos desfechos perineais, o perineo manteve-se integro em 11,8% (n=49) das
mulheres. A prevaléncia foi de 61,9% (n=257) de mulheres com laceragao de primeiro grau, seguida
de 26,3% (n=109) com laceragdes de segundo grau. Nos casos de laceragao multipla, foi considerada
unicamente a laceragédo de maior grau. Nao houve casos de lacerag¢des de terceiro ou quarto graus,
assim como de episiotomia. Dado que houve mulheres com laceragdes multiplas, registraram-se
448 laceracgdes, distribuidas conforme sua localizag&o na regiao perineal:37,5% (n=168) ocorreram
nos labios internos,36,2% (n=162) no corpo perineal ou parede vaginal posterior,16,7% (n=75) no
vestibulo e 9,6% (n=43) na parede vaginal anterior.

A analise bivariada mostrou que a integridade perineal foi mais frequente quando a duragao do
segundo periodo do parto foi de até 1 hora e a laceragéo de segundo grau foi mais frequente quando
esse periodo superou as 2 horas (p<0,001). Por sua vez, as seguintes variaveis categoricas nao
mostraram associagao estatisticamente significante com o desfecho perineal (integridade e laceragéo
de primeiro ou segundo grau): cor da pele (p=0,222), uso de ocitocina (p=0,955), compressa morna no
periodo expulsivo (p=0,691), posicao materna no parto (p=0,052) e parto na agua (0,196) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres, segundo o desfecho perineal e as
variaveis categoricas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

5 integro Laceracgao de 1° Laceracgao de 2°
Variavel grau grau Valor-p
n (%) n (%) n (%)
Cor da pele (n=396)
Branca 34 (13,7) 149 (59,8) 66 (26,5)
Parda 10 (11,8) 57 (67,0) 18 (21,2) 0.2021
Negra 1(2,3) 26 (60,5) 16 (37,2)
Amarela ou indigena 1(5,3) 11 (57,9) 7 (36,8)
Uso de ocitocina (n=415)
S|~m 3(11,5) 17 (65,4) 6 (23,1) 0.955¢
Nao 46 (11,8) 240 (61,7) 103 (26,5)
Compressa morna no periodo expulsivo (n=415)
Sim 1(5,3) 12 (63,1) 6 (31,6) 0.691"
Nao 48 (12,1) 245 (61,9) 103 (26,0) ’
Duracao do periodo expulsivo (horas) (n=415)
<1 48 (15,0) 197 (61,8) 74 (23,2)
>1as2 1(1,4) 47 (65,3) 24 (33,3) <0,001t
>2 - 13 (54,2) 11 (45,8)
Posicdo materna no parto (n=412)
Vertical* 7 (6,9) 55 (54,5) 39 (38,6)
Semi-sentada 15 (11,8) 84 (66,2) 28 (22,0)
Sentada 9(12,0) 46 (61,3) 20 (26,7) 0,052+
Quatro apoios 11 (15,7) 42 (60,0) 17 (24,3)
Lateral 7(17,9) 27 (69,3) 5(12,8)
Parto na agua (n=415)
Sim 21 (15,7) 82 (61,2) 31 (23,1) 0.196"
Nao 28 (10,0) 175 (62,2) 78 (27,8)

*Inclui as posicdes de cocoras, em pé e de joelhos; 1Teste exato de Fisher; $Teste qui-quadrado.

As variaveis continuas que nao mostraram associagao foram: idade materna (p=0,190),
numero de partos vaginais anteriores (p=0,173), peso do RN (p=0,591) e perimetro cefalico do RN
(p=0,439) (Tabela 2).

Na analise multipla do desfecho perineal (ocorréncia ou ndo de laceragao perineal) e do grau
da laceragao perineal, foram incluidas no modelo inicial todas as variaveis com valor-p <0,20 na
analise bivariada, conforme referido no Método.

Quanto a idade materna, cada ano aumenta em 4% a chance de ocorrer laceragao perineal.
Em relagdo a duragdo do periodo expulsivo do parto, quando esta foi superior a 2 horas tiveram,
as mulheres tiveram 2,8 vezes mais chance de terem laceragao perineal. Em ambas as situacoes,
aumentou ndo apenas a chance de ocorrerem lacerag¢des, mas a chance de estas serem de segundo
grau (Tabela 3).

Por sua vez, o parto vaginal é fator protetor para laceragao perineal, pois cada parto vaginal
anterior diminui em 56% a chance de laceragao perineal. Em relagédo a posi¢éo no periodo expulsivo,
as mulheres que deram a luz em posigdes nao verticalizadas tiveram menos chance de ter laceracao
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perineal do que aquelas que deram a luz nas posi¢des de cdcoras, em pe ou de joelhos. Na posigcao
lateral, a chance de ter laceracgao foi 67% menor, na posi¢ao de quatro apoios foi 56% menor e nas
posicbes sentada e semi-sentada foi 51% menor. Em todas as situa¢des acima, diminuiu ndo apenas
a chance de ocorrerem laceragdes, mas também de estas serem de segundo grau (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres, segundo o desfecho perineal e
as variaveis continuas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

. integro Laceragao de 1° grau Laceracgao de 2° grau
Variavel — — — Valor-p
n Média (dp) n Média (dp) n Média (dp)
Idade materna (anos)
49 27,5 (5,6) 257 27,6 (5,3) 109 28,7 (5,2) 0,190*
N° de partos vaginais anteriores
30 1,3(0,7) 69 1,2 (0,6) 16 1,0 (0,0) 0,173f

Peso do recém-nascido (g)

49 3204,0(399,7) 257 3235,7(373,4) 109 3266,7(357,3) 0,591*
Perimetro cefalico do recém-nascido (cm)

49 34,1 (1,2) 257 34,3 (1,3) 109 34,4 (1,1) 0,439*

*ANOVA; tTeste Kruskal-Wallis.

Tabela 3 - Modelo inicial e final da analise multivariada da relacdo entre a ocorréncia de
laceracgéao e as variaveis maternas e assistenciais. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

» Modelo inicial Modelo final
Variavel Valor-p*
Valor-p* OR 95% IC
Idade materna (anos) 0,190 1,04 1,00-1,08 0,047
N° de partos vaginais anteriores 0,173 0,44 0,31-0,63 <0,001
Duracgao do periodo expulsivo <0,001 0,039
<1 hora 1 -
> 1< 2 horas 1,58 0,90-2,76
> 2 horas 2,77 1,16-6,72
Posicdo materna no parto 0,052 0,019
Vertical 1 -
Sentada 0,49 0,26-0,91
Semi-sentada 0,49 0,28-0,85
Quatro apoios 0,44 0,23-0,83
Lateral 0,33 0,15-0,73
Parto na agua 0,196
Sim 1,14 0,71-1,85
Néo 1 -

*Teste de Wald.

Em relagéo ao reparo perineal apds o parto, a maioria das lacera¢des de primeiro grau ndo
foram suturadas (n=216;84,0%). O contrario aconteceu com as laceragbes de segundo grau, em
que a maioria foi suturada (n=77;70,6%) (p<0,001).
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Mais da metade das laceragdes de primeiro grau, quando reparadas, resultaram em complicacdes
(n=24;58,5%), assim como as lacerag¢des de segundo grau (n=54;70,1%), aumentando 2,5 vezes a
chance de complicagdes no processo de cicatrizagao quando o reparo perineal foi realizado (OR=2,5;
95%IC 1,5-4,3; p<0,001).

Em relagédo as complicagdes, a dor e o edema foram as mais recorrentes, referidas por 53,6%
(n=144) e 29,4% (n=79) das mulheres, respectivamente. A chance de a mulher sentir dor foi maior
quando a laceracéo foi reparada, independentemente do grau da laceragéo (OR=2,1; 95%IC 1,1-3,9;
p=0,029). A chance de ocorrer edema perineal foi também maior nos casos de reparo perineal das
laceragdes, tanto de primeiro como de segundo grau (OR=2,5; 95%IC 1,4-4,2; p=0,002).

Os métodos naturais no cuidado perineal apds o parto foram usados em 51,8% (n=215)
das mulheres. Ainda que as mulheres tenham utilizado um ou mais métodos (n=259), a aplicacao
local de gelo foi o prevalente (n=139;53,8%), seguido da compressa de caléndula com ou sem gelo
(n=95;36,6%). J& os medicamentos apds o parto foram usados em apenas 24,1% (n=100) das
mulheres, sendo eles escopolamina, paracetamol ou diclofenaco sédico.

DISCUSSAO

No presente estudo, a idade materna esteve associada a laceragao perineal, sendo que cada
ano aumentou a chance de ocorrer laceragao perineal, assim como mostra a literatura, em que o
aumento da idade materna esta associado a laceragdes de segundo grau.®'2

A multiparidade é apresentada em varios estudos como fator protetor para laceragdes perineais
e maior incidéncia de perineo integro.™'® A populagao deste estudo foi majoritariamente de primigestas,
porém apoés analise multipla, foi observado que a chance de laceracao perineal diminuiu para cada
parto vaginal anterior.

O periodo expulsivo prolongado esta claramente exposto na literatura como fator associado
a ocorréncia de laceragdes perineais. E descrito que quanto mais prolongado o periodo expulsivo,
maior a chance de laceragbes espontaneas graves, com acometimento do esfincter anal.’*-®

No presente estudo, a relagao entre a duragao do periodo expulsivo e os desfechos perineais
também corroboram com a literatura. A taxa de perineo integro diminuiu quando o tempo do periodo
expulsivo aumentou. O mesmo aconteceu com as laceragdes de primeiro e segundo graus: quanto
maior a duracdo do periodo expulsivo mais frequente foi a ocorréncia de laceragdes perineais e de
maior grau.

Vale destacar que no local de estudo, as mulheres tém liberdade para adotar diversas posi¢des
durante o parto; assim, houve diversidade nas posi¢des e locais escolhidos pelas mulheres para o
momento do parto, sendo elas: cocoras, sentada, quatro apoios, lateral, em pé e de joelhos e apenas
uma mulher deu a luz em posigao supina.

A posicao supina pode estar associada a anormalidades nos batimentos cardio-fetais, maiores
taxas de episiotomia e menor prevaléncia de parto vaginal espontaneo. A posi¢ao vertical, por sua
vez, pode diminuir as taxas de episiotomia, o tempo de periodo expulsivo e a ocorréncia de parto
instrumental. Contudo, quando a mulher adota esta posi¢do durante o periodo expulsivo, pode haver
um aumento de laceragdes de segundo grau, sem influéncia comprovada na ocorréncia de lacera¢des
mais graves, de terceiro e quarto graus.'®-"8

Assim como demonstrado na literatura, no presente estudo, a posicéo vertical aumentou a
chance de laceragao perineal de segundo grau e reduziu a taxa de perineo integro.

No que diz respeito a posicao lateral, a mesma pode aumentar as taxas de integridade
perineal, diminuir a ocorréncia de episiotomia, de laceragdes dos labios vulvares e do edema local;
além disso, quando comparada a outras posi¢cdes, contribui para diminuir a ocorréncia de laceracbes
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de segundo grau.’ O mesmo resultado foi mostrado em estudo randomizado controlado em relagéo
a posicao quatro apoios.®

Igualmente, no presente estudo, houve maior taxa de perineo integro nas posigoes lateral e
quatro apoios. Além destas, as posi¢coes sentada e semi-sentada foram protetoras para laceracbes
perineais quando comparadas a posigao vertical.

O modelo de assisténcia @ mulher durante a gestagao e, principalmente, durante o parto,
pode produzir um impacto no desfecho perineal. O cuidado continuo de enfermeiras obstetras e
obstetrizes realizado em CPN favorece uma consideravel redugcdo nas taxas de episiotomia, pois
favorece que o parto ocorra de maneira fisiolégica, com uso criterioso de intervengbées e melhores
desfechos maternos e neonatais.™

Como exposto na literatura, em ambientes de CPN ha melhores desfechos perineais,
com maiores taxas de perineo integro ou laceragdes de primeiro grau e menores proporgdes de
episiotomia.”?° No presente estudo, as laceragdes foram majoritariamente de primeiro grau e, mais
da metade delas, sem necessidade de reparo.

Na ocorréncia de laceragdes de primeiro e segundo graus, a recomendacgéo do Ministério da
Saude brasileiro e do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), do Reino Unido, é de
que todas as laceragdes de segundo grau e aquelas de primeiro grau com as bordas nao apostas
sejam suturadas, a fim de uma melhor cicatrizagao.??'

E possivel supor, a partir do modelo de assisténcia ao parto adotado no local de estudo, que
as profissionais usam as intervengdes de maneira parcimoniosa. A realizagdo do reparo perineal é
um indicio, ja que em 67,7% das vezes as lacerag¢des nao foram suturadas.

Ha indicios na literatura que deixar a pele por suturar pode reduzir a dor perineal e a dispareunia,
porém néo ha estudos em longo prazo de que esta conduta ndo causara prejuizos em relagéao a
cicatrizacdo nos meses ou anos seguintes. Além disso, nao ha evidéncia de alta qualidade envolvendo
a nao-sutura de laceragdes de primeiro e segundo graus para confirmar que esta pratica é segura.’

Neste estudo, a realizagao ou ndo do reparo também foi analisada relacionando as complicacbes
perineais mais comuns, sendo elas dor, edema, equimose e outras descritas no prontuario. Em geral,
houve maior proporcao de complicagdes nas laceragdes que foram suturadas:58,2% das laceragoes
de primeiro grau com sutura e 70,1% das laceragdes de segundo grau.

Assim, como a literatura aponta um aumento na sensagéo de dor no grupo de mulheres que
foram suturadas, ' a populagéo deste estudo mostrou maior frequéncia de dor, tanto entre mulheres
com laceragbes de primeiro como de segundo grau que sofreram reparo perineal. A ocorréncia de
edema também foi maior nessas mulheres.

Apés o parto, € possivel reduzir os desconfortos decorrentes do trauma perineal com técnicas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas. Métodos farmacolégicos como anti-inflamatérios e analgésicos
sao prescritos pelos profissionais de saude para alivio da dor, porém o uso destes medicamentos
esta associado a efeitos adversos, tais como, alteracdes gastrointestinais, hemorragias e reacoes
alérgicas.?? No entanto, mesmo que possam ocorrer tais efeitos adversos, as terapias medicamentosas
sdo predominantes para alivio da dor.3

Por outro lado, o uso exacerbado de farmacos pode ser controlado pela pratica de métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor.®No presente estudo, os métodos naturais de cuidado perineal
foram utilizados em pouco mais da metade das mulheres. A compressa de gelo local foi a pratica
mais utilizada, sendo um dos métodos demonstrados como eficaz para o alivio da dor perineal.?* Os
outros métodos que foram utilizados, como compressa de tintura de caléndula e de cha de camomila,
aparecem na literatura como capazes aumentar consideravelmente a velocidade da cicatrizagdo de
feridas perineais.?®
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Os resultados deste estudo trazem contribui¢gdes para o conhecimento a respeito dos fatores
maternos e de assisténcia ao parto que podem influenciar a ocorréncia de laceragdes perineais, além
de trazer informacgbes sobre 0 manejo perineal apds o parto. Bem como subsidios para mudancgas
nas praticas dos profissionais de saude, que prestam assisténcia ao parto tanto em CPN como em
ambiente hospitalar, as quais podem resultar em melhores desfechos perineais.

Dado que a literatura ndo é conclusiva quanto as evidéncias sobre vantagens e desvantagens
do reparo das laceragdes de primeiro e segundo graus, em relagdo ao processo de cicatrizagcéo e
as complicagdes perineais, se fazem necessarias mais pesquisas a respeito da seguranca da nao
realizacao da sutura, tendo em vista seus possiveis beneficios.

As limitagdes do presente estudo referem-se especialmente a coleta de dados de prontuarios
e ao delineamento transversal. As informacgdes obtidas foram aquelas registradas pelas profissionais
da Casa Angela, dependendo exclusivamente de sua qualidade e detalhamento.

Além disso, a analise dos métodos de cuidado perineal, uso de medicamentos e complicagdes
perineais no pos-parto foi global (sem discriminagdo do momento de sua ocorréncia), ou seja, nao
foi realizada a analise longitudinal dessas variaveis.

CONCLUSAO

Em relagcédo aos desfechos perineais, houve prevaléncia de laceragdes de primeiro grau, as
quais atingiram mais da metade das mulheres e as de segundo grau afetaram mais de um quarto
delas. Nenhuma mulher sofreu episiotomia.

As variaveis relacionadas com ocorréncia e o maior grau das laceragbes perineais foram o
aumento da idade materna, o numero menor de partos vaginais anteriores, a duragdo do periodo
expulsivo acima de 2 horas e a posigao vertical no parto. As posicoes lateral, quatro apoios, sentada
e semi-sentada mostraram-se protetoras contra a ocorréncia do trauma perineal.

O reparo perineal das laceragdes de primeiro grau foi realizado em numero reduzido de
mulheres, ao passo que nem todas aquelas com laceragdo de segundo grau foram suturadas. Por
sua vez, as complicagdes perineais no pds-parto (dor e edema) foram mais frequentes quando o
reparo foi realizado, independentemente do grau da laceragao.

Os métodos naturais de cuidado perineal apds o parto foram usados em pouco mais da
metade das mulheres, sendo a compressa de gelo e a compressa de tintura de caléndula, com ou
sem gelo, os prevalentes.
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