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RESUMO ABSTRACT

As laceragBes do perineo no parto sdo rupturas dos tecidos
perineais durante o periodo expulsivo. Este estudo objetivou
analisar a producdo cientifica sobre as estratégias utilizadas
para prevencdo de laceragdes perineais apds parto vaginal.
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada no
periodo de setembro a dezembro de 2018, por meio das bases
de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, assim como livros,
revistas e periédicos sobre o tema. A amostra fina foi
constituida por 40 artigos. Apésaleituraminuciosados artigos
analisados, estes foram classificados por similaridade
semantica em 03 categorias teméticas: “Consideracdes a cerca
das fases clinicas do trabalho de parto com énfase no Segundo
periodo do parto”; “Consideragdes acerca do perineo: conceito
e caracteristicas” e “Estratégias para prevengdo de laceragdes
perineais”. Conclui-se que as laceracfes perineais desenca-
deiam impactos negativos que comprometem a salide da mu-
lher, trazendo problemas fisicos e psicoldgicos. Observou-se
gue novas préticas estédo sendo desenvolvidas para contribuir
com a prevencao de trauma perineal durante o periodo expul-
Sivo no parto vagina que incluem técnicas como: hands off,
massagem perineal, uso de dispositivo de protecdo perineal,
inducdo do trabalho de parto e injecdo perineal de
hialuronidase.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma perinead,
Enfermagem.

Prevenco,
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The lacerations of the perineum in childbirth are ruptures of the
perineal tissues during the expulsive period. This study aimed to
analyze the scientific production on the strategies used to prevent
perined lacerations after vagina ddlivery. Thisis an integrative
literature review, conducted in the period from September to De-
cember 2018, through the databases LILACS, MEDLINE and
BDENF, aswell as books, magazines and periodicals on the sub-
ject. Thefina sample consisted of 40 articles. After the thorough
reading of the analyzed articles, these were classificados by se-
mantic similarity in 03 thematic categories. "Considerations
about the dinical phases of labor with emphasis on the second
period of childbirth"; "Considerations about the Perineum: con-
cept and characterigtics' and "strategiesfor prevention of perined
lacerations’. It was concluded that the perineal lacerations would
draw negative impacts that compromise the hedth of the MU-
lher, bringing physical and psychologica problems. It was ob-
served that new practices are being devel oped to contribute to the
prevention of perineal trauma during the Expul-sive period in
vaginal delivery that include techniques such as: Hands off, peri-
neal massage, use of perineal protection device, induction of La
bor and perined injection of hyaluronidase.

KEYWORDS: Perinea Trauma, prevention, nursing.
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1. INTRODUCAO

S30 poucas as mulheres que permanecem com o
perineo integro apds um parto normal, pois a maioria é
submetida a episiotomia ou sofre laceracfes perineais
espontaneasl . Problemas como dor e dispareunia sdo
morbidades relatadas com frequéncia no pds-parto em
decorréncia dos traumas perineais.

As laceragdes do perineo no parto sdo rupturas dos
tecidos perineais durante o periodo expulsivo. Essas sio
classificadas conforme as estruturas atingidas:
laceracdes de primeiro grau — |esdo apenas de mucosas;
laceracdo de segundo grau — lesdo dos musculos
perineais sem atingir o esfincter anal; laceracdo de
terceiro grau — lesdo do perineo envolvendo o complexo
anal sendo classificada em A (laceracdo de menos de
50% da espessura do esfincter anal), B (laceracdo de
mais de 50% da espessura do esfincter anal) e C (
laceracdo do esfincter anal interno); quarto grau — lesdo
do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal
(esfincter anal interno e externo) e o epitélio anal?.

No parto normal, a ocorréncia de laceracdes
perineais depende de diversos fatores, que podem estar
relaci onados as condi¢des maternas, ao feto, ao parto em
s e a propria episiotomia, amplamente utilizada para
evitar laceracBes na regido, que constitui um trauma
perineal, por vezes, mais severo que as laceracdes
espontaneas’.

A chegada de um filho deve ser um momento de
celebracdo e prazer, porém, os indicadores perinatais e
as experiéncias vividas por mulheres, mostram uma
realidade preocupante, com rotinas hospitalares para o
parto cheias de préticas assistenciais desnecessarias e
prejudiciais afisiologia do parto e nascimento®.

Préticas que sdo as causadoras ou favorecem
laceraches perineais graves entre elas os partos
instrumentalizados (forceps, véacuo), inducdo do parto,
episiotomias de rotina entre outras, que fazem as
mulheres acometidas por laceracBes associar o parto
normal a sofrimento, trauma e dor®.

Ostraumas sofridos no perineo causam desconfortos
perineais, dores que podem se estender por um longo
tempo. Em um estudo foi avaliado a dor perineal em
puérperas em dois momentos, 24 horas apds o parto e 8
semanas depois e evidenciou que as mulheres que
sofreram laceragdes tiveram maior risco de dor perineal
persistente, ou sgja, dor ainda presente no final do
puerpério. Este também revela que a ocorréncia de
laceracdes se fazem bastante presente nos cendrios de
parto, diante de um resultado de 80% de |aceracdes nas
mul heres que participaram do estudo®.

As laceracBes, dém da dor aguda e persistente,
prolonga o retorno a vida sexua das mulheres e
apresentam riscos de colapso em partos futuros. A
guebrade reparo pode acontecer quando existir histérico
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de laceracdo anterior grave de terceiro e quarto grau,
quando a corregdo foi feita por parteiras e quando é
utilizado sutura crémica’. Outra situagdo que aumenta o
risco para laceracoes € a presenca de episiotomia (corte
cirdrgico no perineo) em parto anterior®,

As lesBes genitais no parto vagina podem ser
prevenidas pelaboaassisténcia, o queinclui mudancade
condutas, como restricdo do uso de episiotomia, de
ocitocina e da posi¢do horizontal. Afirma, ainda, que o
tbnus da musculatura da vagina depende mais do
exercicio e daconsciéncia damulher, de sua contragéo e
relaxamento do que de cirurgias de rotina’.

Nessa perspectiva este estudo objetivou analisar a
producdo cientifica sobre as estratégias utilizadas para
prevencdo de laceractes perineais apés parto vaginal.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura.
Este método tem como principal finalidade reunir e
sintetizar os estudos realizados sobre um determinado
assunto, construindo uma conclusdo, a partir dos
resultados evidenciados em cada estudo, mas que
investiguem problemas idénticos ou similares. Para
sua realizagdo, foram seguidas as seguintes etapas.
identificacdo do tema e formulagdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento do objetivo da revisdo;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos para selecdo da amostra; definicdo das
informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacBo e apresentacdo dos resultados da
pesqui sa’.

Diante do exposto cabe abordar a seguinte questdo
norteadora: Qual a producgao cientifica sobre as estraté-
gias utilizadas para prevencdo de laceragBes perineais
apos parto vagina? O levantamento bibliogréfico foi
feito por meio das bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e BDENF (Bases de dados de
Enfermagem) via Biblioteca Virtual em Salde, no
periodo de setembro a dezembro de 2018.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, para a
selecBo de amostras, os artigos indexados de 2011 a
2018, em periédicos nacionais e internacionais,
disponibilizados na integra (texto completo e acesso
livre), nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, que
respondiam a temética do estudo, sendo utilizados os
descritores: trauma perineal, prevencdo, enfermagem.

Como critérios de exclusdo ndo foram utilizados
artigos que ndo abordavam a tematica proposta; textos
gue se encontravam incompletos; indisponiveis na
integra on-line, que ndo forneciam informagdes
suficientes acerca da tematica do estudo e agueles
publicados com tempo cronoldgico fora do estipulado.
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Inicialmente foram encontrados 42 artigos de acordo
com os descritores utilizados. A filtragem foi realizada
através de selegéio de formulario de categorizagdo dos
artigos de acordo com o ano, base de dados, area de
estudo, titulacdo dos autores, classificagdo, modalidade,
abordagem, idioma, instrumento de coleta de dados,
periédicos e andlise dos artigos. A amostra final foi
constituida por 40 artigos.

Periodo de buscas:
setembro a dezembro
de 2018.
Descritores. Trauma
perineal, Prevencéo,

Qual a producgo cienti-
fica sobre as estraté-
gias utilizadas para
prevencéo de lacera-
¢Oes perineais apds

=
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perineal.
Episiotomianos | Costa NM, Oli- | Discutir a necessi-
partos normas: | veira LC, Solano | dade da utilizagdo
uma revisio de | LC, Martins | daepisiotomianos

versus no inter-
vention.

literatura PHMC, Borges IF, | partos normais a
2011. partir de uma revi-
sdo deli
teratura.
Modificagbes e | Duarte G, 2011. Analisar as Modi-
Adaptacdes do ficagOes e Adapta-
Organismo Ma- ¢oes do Orga-
terno Decorren- nismo  Materno
tes da Gravidez. Decorrentes  da
Gravidez.
Surgical repair | Elharmedll SMA, | Avadliar as evidén-
of spontaneous | Chaudhary Y, Tan | cias de mango ci-
perineal  tears | S, Scheermeyer E, | rdrgico versus ndo
that occur dur- | Hanafy A, Van | cirGrgico de lesOes
ing childbirth | DML, 2011. perineais de pri-

meiro e segundo
graus sustentadas
durante o parto.

parto vaginal ? Enfermagem.

Critérios de inclusdo:
os artigos indexados de
Bases de dados: 2011 a 2018, em perio-
LILACS dicos nacionais e inter-
MEDLINE nacionais, disponibili-
BDENF. <:| zados na integra, nos
idiomas: portugués, in-

glés e espanhol.

Critérios de exclusdo:

| 0 Artigos selecionados
textos incompletos; in-

para leitura na inte-

—

disponiveis na integra gra: 42
on-line. Excluidos: 2
Total: 40

Figura 1. Fluxograma da selegdo amostral dos estudos incluidos na
revisao integrativa.

3. DESENVOLVIMENTO

Durante o desenvolvimento do estudo foram anali-
sados 40 artigos, natabela 01 foi feita a distribuicdo das
producbes cientificas por similaridade semantica se-
gundo as variaveis titulo, autor, ano de publicagdo e ob-
jetivo do estudo.

Tabela 1. Descricdo dos artigos segundo as variaveis: titulo, autor, ano,
objetivo (n=40), Teresina— Pl.

Titulo Autor (es), ano Objetivo
Perineal  tech- | Aashem V, Nilsen | Analisar as técni-
niques during | A, Renar L, Lu- | cas perineais du-
the second stage | kasse M., 2011. rante a segunda
of labour for re- etapa do trabalho
ducing perineal de reducdo do
trauma. trauma perineal.
Regido Perineal. | Cardoso MA, | Andlisar as carac-

2011. teristicas daregido
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Position for
women  during
second stage of
labour.

Gupta JK, Hof-
meyr GJ, 2011.

Avaliar os benefi-
cioseriscosdauti-
lizag&o de diferen-
tes posigdes du-
rante a segunda
fase do trabalho
(ou segja, da dilata-
¢do total do colo
do Gtero).

Ocorréncia de
episiotomia em
partos acompa-
nhados por en-
fermeiros obste-
tras em ambi-
ente hospitalar.

Figueiredo  GS,
Santos TTR, Reis
CSC, Mouta RJO,
Progianti JM, Var-
gens OMC, 2011.

Analisar a ocor-
réncia de episioto-
mia e sua relacéo
com aparidadedas
mulheres  assisti-
das por enfermei-
ros obstetras de
uma maternidade
publicado munici-
pio do Rio de Ja-
neiro.

Influéncia das
contragbes peri-
neais associadas
aexerciciosfisi-
cos na reabilita-
¢80 de uma pa-
ciente com in-

Monteiro
2011.

AT,

Avdliar a influén-
cia das contragdes
perineais associa-
das aexercicios fi-
sicos, quesimulem
situagdes de perda
urindria, na reabi-

saios e Ciéncia:
Ciéncias Biol6-
gicas, Agrariase
da Saide.

continéncia uri- litagdo de uma pa-
nériade esforgo: ciente com diag-
um estudo de néstico de IUE.
Caso.

Episiotomia: Pereira GV, Pinto | Conhecer  como
uma revisdo de | FA., 2011. esse tema esta
literatura En- sendo discutido e

apresentado pelos
profissionais  de
salde, através de
uma revisdo bibli-
ogréfica, de carg&
ter descritivo ex-
ploratério acerca
do tema.

Critérios para a

Rimolo ML, 2011.

Conhecer os crité-

redizacdo  da rios para arealiza-
episiotomia: ¢80 da episiotomia
uma revisdo in- descritos na litera-
tegrativa. tura.

Intervencéo Fi- | Knorst MR, | Avaliar o efeito da
sioterapéutica Cavazzotto K, | presenca de pro-
naincontinéncia | Henrique M, | lapso pélvico no

Openly accessible
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urinaria de es
forgo em mulhe-
res, com énfase
no tratamento
postural e com-

ResendeTL, 2011.

resultado de trata-
mento  fisiotera-
péutico de mulhe-
rescom IU.

portamental.

Cuidadosdeen- | Silva TF, Costa | Descrever os cui-

fermagem obs- | GAB, Pereira | dados de Enferma-

tétrica no parto | ALF, 2011. gem  Obstétrica

normal. aos partos normais
eidentificar astec-
nologias de cui-
dado utilizadas pe-
los enfermeiros no
trabalho de parto e
parto.

Assisténcia a0 | Amorim MMR, | ldentificar asreco-

segundo e ter- | Porto AMF, Souza | mendages basea

ceiro periodos | ASR, 2012. das em evidéncias

do trabalho de
parto  baseada
em evidéncias.

para a assigténcia
a0 segundo peri-
odo do parto em
gestacdes de baixo
risco, contem-
plando os cuida
dos maternos e fe-
tais, e recomenda
¢Oes para assistén-
cia ao terceiro e
quarto periodos.

Early  Versus
Delayed Cord
Clamping in
Term and Pre-
term Births: A
Review.

Garafolo M, Haim
A, Abenhaim M,
2012.

Analisar o tempo
ideal para o aperto
do cabo, adiantado
contra atrasado, na
terceira fase do
trabalho é um as-
sunto controverso.

Protocolos Cli-
nicos — Atendi-
mento Multidis-
ciplinar a Ges-
tante em Traba-
lho de Parto.

Cadeira KA, Oli-
veira MR, Vianna
RMF,  Paschoini
MC, Quaresma
CF, 2011.

Reducdo da mor-
bimortalidade ma-
terna e neonatal no
Estado de Minas
Gerais, através da
sistematizacdo do
atendimento a ges-
tante em trabalho
de parto nos Hos-
pitais da Rede
SUSMG.

Episiotomy for
vaginal birth.

Carroli G, Migninl
L, 2012.

Avaliar os efeitos
do uso restritivo da
episiotomia em
comparagéo com a
episiotomia  roti-
nera durante o
parto vaginal.

Episiotomia sob
a Gtica de médi-
cos e enfermei-
ros obstetras

Vasconcelos DIB,
Fonséca LCT, Ar-
rudaAJCG., 2012.

Avdliar a episioto-
mia sob a dtica
vista de profissio-
naisobstetraselis-

critérios. tar os critérios uti-
lizados em sua
prética.

Analgesia e | CunhaAA, 2012. | Analisar a anage

anestesia no tra- sia e anesthesiano

balho de parto e trabalho de parto e

parto. parto.

A Episiotomia e
0 Retorno a

Lima MG, Silva
MBA, Souza TA,

Analisar ainfluén-
ciada

Vida Sexua | SouzalP, 2013. episiotomia na re-
Pés- Parto. lagdo sexual pos-
parto.
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Clampeo tardio
de cordén umbi-
lical: saturacién
de oxigeno en
recién nacidos.

Sinavszki M, Sosa
N, Silvera F, Ros-
sello JLD, 2013.

Avaliar asaturagdo
de oxigénio pre-
ductal nos primei-
ros minutos de
vida em recém-
nascidos com
idade gestacional
igual ou superior a
37 semanas com
clampeamento tar-
dio do cordéo.

Analgesia epi-
dura no traba
lho de parto e
desconforto res-
piratério estudo
caso-controle.

BarrosAC., 2014.

Testar 0s neonates
pré-termo tardio e
atermo expostos a
opioides da anal-
gesia epidural, du-
rante o trabalho de
parto, sd0 mais
susceptiveis a de-
senvolver descon-
forto respiratério
no periodo neona-
tal imediato, a par-
tir de um estudo
com poder de ca-

case-control
study.

sos-controle.
Risk factors for | Braga GC, 2014. Avdliar os fatores
episiotomy:  a derisco paraepisi-

otomia em gestan-
tes que foram sub-
metidas aparto va-
ginal em uma ma-
ternidade universi-
téria do nordeste
do Brasil.

Localizagdo das
laceracOes peri-
neais no parto
norma em mu-
Iheres primipa-
ras.

Caroci AS, Riesco
MLG, Leite JS,
Araljo N, Scara
botto LB, Oliveira
VI SMJV, 2014.

Analisar a distri-
buicdo das lacera-
¢es na regido
vulvo-perineal e
fatores relaciona-
dos a sua localiza-
¢80 nasregides an-
terior e posterior
do perineo no
parto normal.

Prevalénciaefa
tores associados
a prética da epi-
siotomia  em
maternidade es-
cola do recife,

Carvalho CCM,
Souza ASR, Mo-
raes Filho OB,
2014.

Determinar a pre-
valéncia e fatores
associados a reali-
zacdo de episioto-
mia em centro de
referéncia de Per-

bor: a multicen-
ter randomized
controlled trial.

pernambuco, nambuco.

Brasil.

A perineal pro- | Lavesson T, Griph | Avaliar os efeitos
tection device | ID, Skarvad A, | protetores de um
designed to pro- | Karlsson AS, Nils- | novo dispositivo
tect the peri- | son HB, Steinvall | para reduzir as le-
neum during la- | M, etal., 2014. sOes perineais du-

rante o parto vagi-
nal.

Parturient peri-
neal distensibil-
ity tolerance as-
sesseded by
EPI-NO: na ob-
servational
study.

Nakamura UM,
Sass N, Janior JE,
Petricelli CD, Ale-
xandre SM, Ara
UjoEJ etd., 2014.

Determinar  como
mulheres parturi-
entes toleram o
uso de umatécnica
de avdiagdo de
distensibilidade
perineal usando o
dispositivo  EPI-
NO.
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Tempo do clam-
peamento efato-
res associados a
reserva de ferro
de neonatos a
termo.

Oliveira FC, Assis
KF, Martins MC,
Prado MRMC, Ri-
beiro AQ,
Sant’Ana LFR, et
a., 2014.

Analisar oimpacto
do tempo de clam-
peamento e paré-
metros obstétricos,
biol égicos e socio-
econémicos sobre
a reserva de ferro
de neonatos nasci-
dos atermo.

Hands poised
technique:  the
future technique
for perineal
management of
secons  stage
laborof labour?
a modified sys-
tematic  litera-
ture review.
Midwifery.

Petrocnik P, Mar-
shall JE, 2014.

Revisar sistemati-
camente toda a li-
teratura disponivel
gque compara as
técnicas hands-on
e maos-equilibra-
das de mangjo pe-
rineal duranteo se-
gundo estégio do
trabalho de parto.

Early versus de-
layed umbilical
cord clamping
in preterm in-
fants.

Rabe H, Reynolds
GJ, Diaz-Rosello
JL, 2014.

Delinear os efeitos
de curto e longo
prazo para crian-
¢as nascidas com
menosde 37 sema-
nas completas de
gestacdo, e suas
mées, de inicio
precoce  compa
rado ao retardo do
clampeamento do
corddo umbilical
a0 nascimento.

Reabilitagdo
Perianal.

Ramos L, 2014.

Analisar os efeitos
da resbilitag8o pe-
rianal.

Does induction
of labor for con-
stitucionally
large-for-
gestacional-age
fetuses identi-
fied in utero re-

Vendittelli F, Ri-
viére O, Neveu B,
Lémery D, 2014.

Avdliar se umapo-
litica de indugéo
do parto para mu-
|heres com um feto
constitucional-

mente grande para
aidade gestacional

duce materna pode reduzir a
morbidity. ocorréncia de rup-
turas perineais
graves
Prética avan- | Zanetti ML, 2014. | Andisar a prética
cada de enfer- avancada de enfer-
magem: estraté- magem:  estraté-
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Fonte: Pesquisadireta, 2018.
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Logo em seguida ocorreu a andlise da tabela 1, no
gue diz respeito aos artigos da amostra segundo os titu-
los das publicacBes, ano, autores e objetivos, levando a
criacdo das categorias teméticas. No que se refere aos
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enfoques das publicacdes inseridas no estudo, emergi-
ram duas categorias teméticas apresentadas a seguir,
possibilitando o seguinte agrupamento por eixos temati-
cos: “Consideracfes a cerca das fases clinicas do traba-
Iho de parto com énfase no Segundo periodo do parto”;
“Consideracdes acerca do perineo: conceito e caracteris-
ticas” e “Estratégias para prevencdo de laceracles peri-
neais”. Com base nos artigos coletados foi possivel
montar um quadro (Quadro 1), com as respectivas cate-
gorias e artigos. A apresentacéo foi feita com base na
classificac8o por similaridade seméntica, categorizando
os artigos em duas categorias de acordo com o nlcleo do
sentido dos artigos, como mostra o Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Classificacdo dos artigos de acordo com as categorias.
CATEGORIAS AUTOR (ES), ANO

ConsideracOes acercadas fases
clinicas do trabalho de parto
com énfase no Segundo peri-

Amorim MMR, Porto AMF,
SouzaASR., 2012.
AashemV, Nilssn A, Renar L,

odo do parto. Lukase M., 2011.
BarrosAC., 2014.
Braga GC., 2014.

Caroci AS, Riesco MLG, Leite

JS, Aralljo NM, Scarabotto
LB, OliveiraSMJV., 2014.
Carrali G, Migninl L., 2012.
Carvalho CCM, SouzaASR,
Moraes Filho OB., 2014.
CostaNM, OliveiraLC, So-
lano LC, Martins PHMC, Bor-
ges|F, 2011.
CunhaAA., 2012.
Freitas F, 2011.
Figueiredo GS, Santos TTR,
Reis CSC, Mouta RJO, Progi-
anti JM, Vargens OMC., 2011.
Garafolo M, Ham A, Abe-
nhaim M., 2012.

Gupta JK, Hofmeyr GJ., 2011.
LimaMG, SilvaMBA, Souza
TA, Souza LP, 2013.
OliveiraFC, Assis KF, Martins
MC, Prado MRMC, Ribeiro
AQ, Sant’AnaLFR, et al.,
2014.

Pereira GV, Pinto FA., 2011.
Rabe H.; Reynolds GJ, Diaz-
Rosdllo JL., 2014.
SilvaTF, Costa GAB, Pereira
ALF, 2011.
Sinavszki M, SosaN, Silvera
F, Rossdllo JLD., 2013.
Rimolo ML., 2011.
Vasconcelos DIB, Fonséca
LCT, ArrudaAJCG., 2012.
Cardoso MA., 2011.
Duarte G., 2011.
Knorst MR, Cavazzotto K,
Henrique M, Resende TL .,
2011.

Monteiro AT., 2011.
MouraFAL, Marsal AS., 2015.
RamosL., 2014.
Zanetti ML., 2014.
Ampt AJ, Vroome M, Ford
JB., 2015.

Atan IK, Shek KL, Langer S,
Rojas RG, Caudwell-Hall J,

ConsideracOes acerca do peri-
neo: conceito e caracteristicas.

Estratégias para prevencéo de
laceracOes perineais.
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Daly JO, et al., 2016.
Bulchandani S, Watts E, Su-
charithaA, Yates D, Ismail
KM., 2015.
Elharmeell SMA, Chaudhary
Y, Tan S, Scheermeyer E,
Hanafy A, Van DML., 2011.
Figueiredo G, Barbieri M, Ga-
brielloni MC, Araljjo ES, Hen-
riqueAJ., 2015.
Lavesson T, Griph ID, Skarvad
A, Karlsson AS, Nilsson HB,
Steinvall M, et d., 2014.
Nakamura UM, Sass N, Jinior
JE, Petricdli CD, Alexandre
SM, Aralljo EJ, et al., 2014.
Petrocnik P, Marshall JE.,
2014.

Poulsen MO, Madsen ML,
Skriver-Moller AC, Overgaard
C., 2015.
RochaBD da, Zamberlan C.,
2018.

Vendittelli F, Riviere O, Neveu
B, Lémery D., 2014.
Zhou F, Wang XD, Li J, Huang
GQ, Gao BX., 2017.

Fonte: pesquisadireta, 2018.

Ap0s a leitura minuciosa dos resultados e discus-
sdes dos artigos analisados na pesquisa, estes foram
classificados por similaridade seméantica em 03 catego-
rias tematicas. “Importéncia do Aleitamento Materno
Exclusivo na Prevencdo do Desmame Precoce”, “Fato-
res que influenciam o desmame precoce”, “Atuacdo do
enfermeiro na prevencéo do desmame precoce” e “Es-
tratégias para prevencao de laceracfes perineais”. Onde
as publicacdes foram divididas nessas trés categorias.

Consideracdes a cerca das fases clinicas do
trabalho de parto com énfase no Segundo peri-
odo do parto

O trabaho de parto apresenta fases clinicas que sao
divididas em quatro periodos, denominados periodos
clinicos do parto: dilatagdo, expulsdo, dequitacdo e pri-
meira horaapés o parto. Durante afase de dilatagdo ind-
meras contraces dolorosas alteram o colo uterino para
gue sgjapossivel asaidado concepto, esse periodo com-
preende o intervalo desde o inicio do trabalho de parto
até a dilatacdo completa. A expulsio caracteriza-se pela
descida da apresentacdo e expulsdo do feto, periodo en-
tre a dilatacdo completa e o desprendimento do con-
cepto. O terceiro periodo, dequitagdo ou secundamento,
€ o0 periodo de tempo entre a expulsdo do feto e a saida
da placenta, o quarto periodo constitui a primeira hora
apos a expulsio da placenta'®.

A tomada de decisdo clinica diante de um segundo
estégio do trabalho de parto ndo foi ainda contemplada
em ensaios clinicos randomizados de boa qualidade e,
gue até que esses estudos sejam conduzidos, a conduta
no periodo expulsivo prolongado dependera da experi-
éncia, da habilidade e do julgamento do provedor e das
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caracteristicas e expectativas das parturientes. E impor-
tante avaliar as condi¢Ges maternas e a vitalidade fetal,
porgue exaustdo materna ou padrdes anébmalos de fre-
guéncia cardiaca fetal influenciam a conduta obstétrica.
De acordo com todas essas varidveis a serem considera-
das, pode-se esperar um parto esponténeo e sem compli-
cacBes ou a necessidade de intervencdo, como aplicacéo
de férceps ou vacuo-extrator, ou, ainda, indicar uma ce-
sarianat’.

A assisténcia ao segundo periodo clinico do parto, o
periodo expulsivo, consiste em observar a presenca de
esforgos expulsivosinvoluntarios, os puxos. Inclui acer-
tificacdo de que a dilatagdo do colo uterino esta com-
pleta, avaliacdo daalturae variedade de posi¢do da apre-
sentagdo, escolher a posi¢do mais adequada para o parto,
monitoracdo intermitente da vitalidade fetal, verificar
necessi dade de manobras extrativas, cuidados com o pe-
rineo, avaliar quanto a necessidade de analgesia e/ou de
episiotomia, prestar assisténcia ao desprendimento dos
ombros, bem como o tempo para 0 clampeamento do
corddo umbilical°.

Em relacdo aos esforgcos expulsivos, os autores fa
zem menc&o a duas formas de abordagem pelo profissi-
ona da salde: a precoce, realizada assim que comple-
tada a dilatac8o, e a tardia, realizada somente quando a
parturiente sente vontade de puxar. Esses autores con-
cluem que os puxos precoces diminuem a duragdo do
periodo expulsivo, mas aumentam 0s riscos de partos
instrumentados e de lesBes do assoalho pélvico. Afir-
mam que a decisdo da escolha do melhor momento para
puxar deve ser inteiramente da mulher™.,

Por meio da Manobra de Val salva os esforgos expul -
sivos maternos podem ser dirigidos, ocorrendo esponta-
neamente, de forma involuntaria. Podem ser precoces,
em se completando a dilatagdo ou, tardios somente
guando a parturiente sentir vontade de fazer forca. Uma
revisao sistemédtica incluindo 1 ensaio clinico randomi-
zado em 412 mulheres.  Os grupos foram comparados
em termos de gestacdo, entretanto, 0s casos tinham um
peso ao nascimento um pouco maior, embora ndo signi-
ficativo (diferenca de 122,59, p=0,06) e tinham maior

proporcao de mulheres, embora ndo significativo (52,4%

vs 47,6%, p=0,06)*2.

Evidenciou-se puxos precoces e tardios em mulheres
sob analgesia peridural, mulheres que efetuaram puxos
tardios, observou-se aumento da duragéo do segundo es-
tagio do parto, em torno de 58 minutos, porém umasig-
nificativa reducdo da aplicagdo de férceps médio
(RR=0,69; 1C95%: 0,55-0,87) e uma tendéncia a redu-
¢80 da cesariana (RR=0,77; 1C95%: 0,55-1,08). N&o
houve influéncia nos escores de Apgar, nafrequénciade
laceracdo perineal, na admissdo em UTI neonatal e na
satisfagdo maternat?.

Outro aspecto importante observou que amulher que
teve 0 apoio de um acompanhante durante o trabalho de
parto e o parto apresentou risco reduzido em relacéo aos
seguintes desfechos: utilizagdo de analgesia/anestesia
regional (7 ensaios clinicos, total de 10.648 pacientes,
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RR=0,92; 1C=0,85-0,99); utilizacdo de qualquer forma
de analgesia/anestesia (12 ensaios, 11.651 pacientes,
RR=0,89; 1C=0,82-0,96); parto vaginal operatério (15
ensaios, 13.357 pacientes, RR=0,89; 1C=0,82- 0,96);
parto cesareo (16 ensaios, 13.391 pacientes, RR=0,91;
1C=0,83-0,99); relato de insatisfacdo ou classificacdo
negativa da experiéncia do parto (6 ensaios, 9.824 paci-
entes, RR=0,73; 1C=0,65-0,83)"%.

Além da presenca do acompanhante como ferra
menta importante no momento do parto, as posicoes
adotadas pelas mulheres também sdo relevantes nessas
situagdes, a posi¢do supina tem sido amplamente usada
no segundo periodo do trabalho de parto, a despeito da
evidéncia fisiolégica da reducdo da eficiéncia uterina e
do fluxo sanguineo placentério nessa posi¢ao. A posi¢do
litotbmica, Laborie-Duncan, é ainda recomendada em
alguns tratados tradicionais de Obstetricia, mas as posi-
¢des aternativasincluem uma gama de posi¢des que po-
dem trazer beneficios para o parto: posicdo lateral de
Sims, vertical, sentada, semi-sentada, de cocoras ou ajo-
elhada e de quatro apoios™.

A posicéo € essencial para a duragdo e a eficacia do
periodo expulsivo. A descida do bebé vai ficar maisfacil
€ se VOcé permanecer em posi¢des verticais, ativas, que
permitem a forca da gravidade participa no seguro nas-
cimento do seu filho. Qualquer posi¢éo vertical (em pé,
dejoelhos, sentada ou de ccoras) € boa até que a cabeca
chegue ao perineo. Nesse momento € indicada uma po-
Sicao mais propicia para o parto®®.

A posicao vertical no parto é considerada benéfica
devido as vantagens fisi ol 6gi cas sobre a posi¢cao supina,
tais como: os efeitos da gravidade; a diminuicao dos ris-
cos de compressao da artéria aorta e veia cava, melho-
rando os indicadores sanguineos do equilibrio &cido-
base nos recém-nascidos; a forca e eficiéncia das contra-
¢Oes uterinas; a acomodagdo do feto durante seu trajeto
pela pelve; e a evidéncia radiolégica de maiores diame-
tros pélvicos de saida, como o anteroposterior e trans-
verso, que favorecem a descida da apresentacdo fetal,
com reducdo do periodo expulsivo e da ocorréncia de
laceracOes perineais espontaneas'®.

Durante todo o traba ho de parto, bem como durante
0 periodo expulsivo deve-se realizar a monitoracdo in-
termitente da vitalidade fetal. Ensaios clinicos randomi-
zados para definir a periodicidade ideal da auscultafetal
no periodo expulsivo ndo estdo disponiveist®,

Acerca dos cuidados com o perineo, a manobra de
Ritgen, entendida como a pressdo bimanual no perineo
gue promove alenta e progressiva saida da cabega fetal,
€ descrita como uma manobra i mportante na prevencéo
de trauma perineal. No entanto, aparece referida no es-
tudo como sendo prejudicial a0 norma mecanismo do
trabalho de parto. Apesar disso, na prética, considera-se
gue a sua correta execucao pode conferir maior susten-
tabilidade ao perineo, além de permitir a deflexdo daca-
becafetal no momento do nasci mento™.

A fase do periodo expulsivo contempla os cuidados
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ao perineo (com soro fisiolégico), a colocagdo das pro-
tecOes esterilizadas a volta dos membros inferiores e por
baixo do perineo, a avaliacdo da frequéncia cardiaca fe-
tal, até ab momento do nascimento da cabeca fetal, e a
realizacdo da episiotomia, quando necessaria. Esta en-
tende-se como o procedimento cirdrgico realizado no
perineo da parturiente com o objetivo de facilitar a de-
flexdo do pdlo cefdlico e aretirada do feto, assim como
nas situages de iminéncia de laceracéo do perineo'’.

O perineo é naturamente preparado para o parto fi-
sioldgico e sua preservacdo depende diretamente da as-
sisténcia do profissional e da participacdo da mulher
nesse processo’s,

Em outro estudo os autores apresentaram em seu es-
tudo as seguintes técnicas de protecéo perineal: exerci-
cio respiratdrio, massagem corporal, movimento pélvico,
banho morno de aspersdo, deambulagéo, técnica de aga-
chamento, uso do banquinho “meialua’ e uso dabolade
Bobach, como recursos para contribuir com a manuten-
¢80 daintegridade perineal’.

As laceracOes perineais espontaneas séo classifica-
das como de primeiro grau quando afetam apele eamu-
cosa; de segundo grau quando se estendem até os mus-
culos perineais; de terceiro grau quando atingem o mis-
culo esfincter do anus e de quarto grau quando a leséo
do perineo envolve o conjunto do esfincter anal e a ex-
posicdo do epitélio anal. No caso da episiotomia, além
da pele e da mucosa, sdo habitual mente seccionados os
muscul os transverso superficial do perineo e bulboes-
ponjosot®.

Perineos resistentes, musculatura perineal forte,
pode constituir obstaculo para a expulsdo do concepto,
m cabe ao obstetra decidir a necessidade de realizar
a episiotomia, definida como alargamento do perineo,
feito de forma cirdrgica, com incisdo durante o segundo
periodo clinico do trabalho do parto, podendo ser feita
com tesoura ou lamina de bisturi e requerendo sutura,
episiorrafia, para sua correcio®.

A episiotomia é caracterizada por umaincisdo cirdr-
gicanaregido davulvague tem como objetivo aumentar
a abertura vulvoperineal no momento do nascimento fa-
cilitando a passagem do concepto evitando lesBes do
polo cefalico submetido apressao sofridade encontro ao
perineo?.

Uma revisdo sistemética realizada em 2012 incluiu
oito estudos com 5541 parturientes, e concluiram que a
episiotomia restrita resultou em menor trauma perineal
grave, menor sutura e menos complicacfes de cicatriza-
¢a0, porém, surgiram mais laceractes perineais na pa-
rede vaginal anterior, sem diferenca no trauma vagi-
nal/perineal grave, dispareunia, incontinéncia urinaria®.

Como critérios para 0 uso da episiotomia incluem o
sofrimento como principal motivo fetal, seguido de ma-
crossomia. O risco de lacerac8o perineal espontanea
grave como principal critério materno, parto distocico
com férceps e primiparidade?®.

A episiotomia foi originalmente recomendada para
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auxiliar em partos laboriosos e sua realizacdo de rotina
comecou a ser defendida por Pomeroy, em 1918. Du-
rante muitos anos essa prética de rotinafoi aceitae ensi-
nada como verdade absoluta em grandes centros obsté-
tricos, todavia sem base em estudos bem conduzidos e
controlados. A partir da década de 70 foram publicados
0S primeiros ensaios clinicos consistentes que questio-
navam o valor desse procedimento. Nos Ultimos anos,
vérios estudos, revisdes e metandlises evidenciaram que
nado hé base cientifica para manutencdo da prética siste-
mética da episiotomia. Ao contrério, € admitido que sua
realizacdo traga aumento das complicagles intra e pos-
operatrias, sugerindo que sua prética fique restrita a
parturientes sel ecionadas®.

E importante destacar que como qual quer outro pro-
cedimento cirdrgico, a episiotomia também é responsa-
vel por complicagdes como a perda sanguinea aumen-
tada com relacéo ao parto normal sem episiotomia, in-
feccdo, disfuncdo sexual como dispareunia, incontinén-
cia urinaria, prolapso uterino; extensao da lesdo perineal,
hemorragia, edema, hematomas, fistulas retovaginais,
endometriose na cicatriz, lesdo de tecido muscular, ner-
VOS0, Vasos, mucosa e pele'.

Estudo congénere aos supracitados foi realizado por
outros autores, 0 qual obteve os mesmos desfechos,
sendo esses. hemorragia significativa, dor no pés-parto,
edema, infecgcdes, hematoma, dispareunia, fistulas re-
tovaginais, emborararo, a endometriose da episiorrafia,
maior incidénciadeinfeccdo e umapior cicatrizagdo em
relacdo a mul heres com laceragGes espontaneas®.

Com aredlizac80 da episiotomiapreserva-se aresis-
téncia do assoaho pélvico, reduzindo-se a incidéncia
dos prolapsos uterinos, dos cistocelos e dos retocelos
além da protecdo das estruturas vaginais anteriores e
posteriores, diminuindo o segundo periodo do parto. Ha
grandes beneficios para o lado fetal pela diminuicdo da
compressao da cabeca sobre o perineo, evitando lesbes
cerebrais e lesdes perinatais (sofrimento fetal e distocia
de ombros). Além de todos estes beneficios, referem
ainda, que previne a asfixia neonatal, as laceracdes peri-
neais brandas ou severas, a necessidade de sutura para
as laceracdes perineais e a prevencdo de incontinéncia
urinéria e distécias pélvicas®.

Ainda de acordo com o supracitado autor, os defen-
sores da episiotomia costumam sublinhar a acdo prote-
tora destaintervenc&o, al egando razes tais como: apre-
vengdo de laceragBes no perineo; melhor cicatrizagao;
reducdo da duragcéo do segundo estédio do trabalho de
parto; ampliacdo do canal vaginal nos casos em que ha
necessidade de manipulagdo, para facilitar 0 nasci-
mento, e facilidade na extracéo assistida por ventosa ou
na utilizac&o de forceps®.

Por outro lado, os opositores do seu uso apontam que
aepisiotomiapode ser um ato inevitavel paraaexpulsdo
fetal no segundo periodo do trabalho de parto, pelo que
pode ter vérias consequéncias paraamulher e paraavi-
véncia das suas atividades de vida. A dor é considerada
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um dos maiores desconfortos sentidos no pds-parto que
limita quer em termos de mobilidade, quer em relacdo a
sua disponibilidade psicolgica para realizar outro tipo
de atividades. Além desta, outros problemas podem sur-
gir no periodo pos-natal derivado de episiotomia: a dis-
pareunia, incontinéncia fecal e problemas psicoldgicos
gue podem afetar a forma como as mulheres cuidam de
si, do seu bebé e das suastarefas de mée. O tipo de sutura
utilizada, acompeténciado profissional de salide e atéc-
nica utilizada influenciam a morbilidade experienciada
pelamulher ap6s o parto®.

Os autores apontam que o principal respaldo, ampla-
mente difundido, utilizado pelos obstetras para realiza-
¢do daepisiotomiarotineirafoi aprotecdo do perineo no
periodo expulsivo. Pois acreditava-se que o corte impe-
dia a ruptura das fibras musculares que compdem o as-
soalho pélvico. Apontam, ainda, que estudos comprova-
ram que este constitui 0 maior engano em relacéo a epi-
siotomia, visto que, a perineotomialesa o tecido muscu-
lar, nervoso, vasos, mucosa e pele. Assim, um procedi-
mento que se acreditava proteger, naverdade € por s SO,
uma lesdo de segundo grau. As laceragdes espontaness,
guando ndo praticada a episiotomiarotineira, namaioria
das vezes, s80 de primeiro grau. Lesam apenas pele e
Mucosa, apresentam cicatrizagdo mais rapida e menores
complicacdes no puerpério?®?,

A episiotomia é realizada em 94% dos partos nor-
mais?°, ndo obstante, outro estudo disponibilizou que o
percentua de realizacdo da episiotomia foi de 90% nos
partos normais no Brasil. Entretanto observa-se que
houve um declinio consideravel, mas ndo satisfatério,
pois essa prética ainda continua sendo utilizada em ni-
veis altos nessas maternidades do Brasil?’.

Entretanto, outros estudos evidenciam que 0 uso ro-
tineiro da episiotomia aumenta a taxa de infecgdo em
mulheres, os riscos de lesbes perineais de 3° grau e 4°
grau, a perda sanguinea, a dor, o desconforto e o tempo
de recuperacdo pos-parto, além de prejudicar o autocui-
dado materno, os cuidados com o recém-nascido e a
amamentagdo®.

Em uma revisdo sistemética na qual questiona-se
guais seriam as reais indicacdes de episiotomia como:
parto operatério, parto pré-termo, parto pélvico, macros-
somia ou ameaga de ruptura perineal grave. Entretanto,
essas situacBes tém sido questionadas como indicacéo
de episiotomia e, claramente, esse assunto precisa ser
mais bem estudado em posteriores ensaios clinicos ran-
domizados?.

As recentes diretrizes do American College of Obs-
tetricians and Gynecologists (ACOG)%, estabelecem
gue as evidéncias cientificas ndo apoiam o uso liberal ou
rotineiro de episiotomia. Todavia, a sua indicacdo deve
ser avaliada em trabalhos de partos prolongados ou
grande risco de grave lesdo perineal. Por suavez, a Fe-
deracdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e
Obgtetricia ressalta a importancia de que este procedi-
mento cirdrgico, antes de realizado, deve ter o consenti-
mento informado da parturiente e ndo deve ser utilizado
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de formarotineira?.

ApOs a passagem da cabega fetal, segue-se 0 des-
prendimento dos ombros. Na assisténcia ao desprendi-
mento dos ombros se ndo ocorrer espontaneamente, caso
haja tensdo que dificulte o procedimento, deve-se secci-
onar imediatamente o corddo entre duas pingas; toma-se
a cabeca com ambas as maos, tracionando-se suave-
mente, primeiro para baixo até que o ombro anterior so-
brepasse o pubis e imediatamente para cima permitindo
0 desprendimento do ombro posterior.

Com a expulsdo do concepto deve-serealizar aliga-
dura do cord@ umbilical. O momento ideal para o
clampe do cordao, precoce ou tardio é um assunto con-
troverso. Questdes que envolvem o tempo de clampe do
corddo incluem a |dade Gestacional (1G), idade materna
e consideracBes neonatais. No clampe do cordéo tardio
(apbs os 30 segundos de nascimento ou quando para de
pulsar), ocorre um aumento de transfusdo placentéria, de
volume de sangue neonatal ao nascimento, das reservas
de ferro, diminuindo o risco de anemia, mas pode au-
mentar, adversamente, o risco de ictericia e a necessi-
dade de fototerapia. Quanto ao clampe precoce do cor-
déo (antes dos 30 segundos apOs 0 nascimento), as pos-
siveis vantagens incluem permitir uma rapida reanima-
¢do e tratamento do Recém-Nascido, a colheita de célu-
las estaminais e prevencéo de potencial hemorragia pés-
parto, embora esta Ultima vantagem nado é vista como
uma vantagem nas guidelines mais recentes™.

O momento considerado adequado para pingar o cor-
ddo de todos os recém-nascidos, independentemente de
sua idade gestacional, € quando cessa a circulagdo. Tal
recomendacdo é baseada no entendimento de que o
atraso do clampeamento do corddo permite a passagem
continuada do sangue oxigenado da placenta para o re-
cém-nascido durante mais um a trés minutos apos o nas-
cimento®. S3o indicagdes para o clampeamento imedi-
ato: mée Rh negativo, HIV +, feto deprimido. A técnica
de clampeamento € descrita com o corddo deve ser sec-
cionado entre duas pingas a cercade 4-5 cm do abdome
fetal e aligadura colocada a cerca de 2-3 cm®,

Em estudo transversal realizado com 144 neonatos &
termo, identificaram que os recém-nascidos com clam-
peamento do cordao em periodo superior a 60 segundos
apresentam maiores valores médios de ferritina ao nas-
cer e menor prevaléncia de hematocrito baixo. O estudo
definiu clampeamento tardio como o pingamento do cor-
déo apds 60 segundos. Considerando que 80% da trans-
fusdo placentaria ocorre no primeiro minuto apos o nas-
cimento, é necessaria a adogao do tempo minimo de um
minuto como estratégia fundamental de combate a ane-
mia ferropriva em paises com elevadas prevaléncias
dessa caréncia, pela sua praticidade, baixo custo e com-
provados beneficios e eficacia®.

Em estudo cuja amostra foram 19 neonatos a termo,
observaram que ha beneficios a curto e alongo prazo no
clampeamento tardio do corddo, porém néo discriminam,
claramente, tais achados nos resultados. O estudo defi-
niu clampeamento tardio como o pincamento do cord&do
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apos cessar a pulsagdo. Tal prética ndo gera complica-
¢Oes na adaptacéo cardiovascular e respiratéria nos re-
cém-nascidos, nem alteracdes nas puérperas. O estudo
reforca a importancia do atraso no clampeamento do
corddo, no contato precoce pele a pele e no inicio pre-
coce do aleitamento materno: trés préticas simples que
promovem um beneficio imediato ao recém-nascido e
podem ter um impacto, a longo prazo, na nutricdo, na
salide da mae e do recém-nascido®.

Em revisdo sistematica com 7 es-
tudos (nN=297 neonatos) apresentando
tempo de clampeamento maximo do
corddo umbilical de 2 minutos, em
gue os autores observaram que atrasar
0 pincamento do corddo de 30 a 120
segundos, em vez de clampeamento
precoce, parece estar associado com
uma menor necessidade de transfusdo
e menos hemorragia intraventricular.
N&o existem diferencas claras entre
outros resultados™.

Glanduls vestibiular malor
Corpa do parine

Consideracgdes acerca do
perineo: conceito e
caracteristicas

O perineo é um conjunto de muscul os e aponeuroses
(membranas fibrosas que envolvem os musculos) que
encerram o estreito inferior da escavacado pélvica, sendo
atravessada pelo reto, atrés, e pela uretra e érgaos geni-
tais na parte frontal 6.

Nesse sentido, compreende-se que 0 perineo € uma
estrutura complexa formada por muasculos, fascias e li-
gamentos na qual suas fungdes sdo a sustentacéo e su-
porte dos 6rgaos pélvicos, permitir a passagem do feto
no parto e manter a continéncia urinaria e fecal. Limita-
se anteriormente pel o arco pubico e posteriormente pelo
coccix, lateralmente pelos ramos e isquios pubicos e li-
gamentos sacrotuberais®.

Assim, 0 pavimento pélvico é uma estrutura com-
plexa que encerra a parte inferior da pelve e é formado
por musculos, ossos, ligamentos e tecido conjuntivo;
tem como func¢ao a sustentacdo dos érgaos pélvicos, ma-
nutencdo da continéncia urindria e fecal, participando
também da funco reprodutiva, sexual e postural®,

O perineo tem forma de losango, com os mesmos li-
mites da aberturainferior da pelve que sdo abordainfe-
rior da sinfise pubica, os ramos do plbis e do isquio, as
tuberosidades isquidticas, os ligamentos sacrotuberais e
0 céccix. A sinfise pubica ocupa o angul o anterior do lo-
sango, enquanto o coccix se situa no angulo posterior e
as tuberosidades isquiéticas nos angulos laterais. Uma
linha imaginaria, horizontal, tragada ao nivel das tube-
rosidades isquidticas divide o perineo em duas regides
anterior e posterior®®. Como demonstraa Figura 2.

A estrutura e a forma do assoalho pélvico, ou tam-
bém chamado de perineo, vém dainteragéo de muscul os,
nervos e ligamentos que exercem sua agao nos Orgaos
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pélvicos. Na mulher, avagina e os ligamentos se disten-
dem para alcancar a forca necessaria para aguentar os
aumentos de pressao intra-abdominal. A funcéo do peri-
neo, portanto, é suportar os aumentos da pressdo intra-
abdominal e manter em um posicionamento ideal os ér-
géos pélvicos, mantendo a continéncia, como observado
na Figura 2 tem a aparéncia de um funil suspenso por
estas fixaghes™.

Prupiicie do Clldris

| dbie mumor do pudends

{stia da vagina
Whitsculn iransviisg
profundn do paiinea

Wirerulo
5 e dmie

e e T

Matoi - & Gecksimedia

Figura 2. Estruturas anatdmicas do Perineo. Fonte: Revistaeletronica
Perineo (2015).

Asfibrasdetipo | sdo de contracdo lenta cujas célu-
las sd0 ricas em mitocondrias e resistentes a fadiga, o
gue a tornam, importantes para a manutencdo da conti-
néncia urinaria e fecal, e as fibras do tipo Il sdo de con-
tracdo rpida, marcadas pela alta concentragéo de glico-
génio podendo fadigar rapidamente, permitindo, assim,
uma resposta imediata a mudangas stbitas de pressio®’.

Como mencionado anteriormente as trés partes do
levantador do anus se juntam com o muscul o contral ate-
ral, formando a placa do levantador, esta placa é din&
mica, altera constantemente sua tensdo e se ajusta as al-
teracdes da pressdo intra-abdominal. Sobre ela apoiam-
se abexiga, os dois tercos superiores da vagina e o reto,
assim quando a pressao intra-abdominal é aumentada as
visceras sd0 empurradas contra a placa dos levantadores
contraida®.

Os musculos da superficie perineal correspondem as
fibras dos muscul os bulbo esponjoso, isquiocavernoso e
transverso superficial do perineo, que ajudam na funcdo
sexual do assoalho pélvico. O misculo bulbo esponjoso
auxilia no esvaziamento das secrecBes das glandulas
vestibulares maiores, estreitamento do orificio vaginal,
esvaziamento da uretra apds 0 esvaziamento vesical e na
erecdo do clitéris com a participacdo do musculo isqui-
ocavernoso™.

A pelve feminina é maislarga e tem umaformamais
arredondada que a masculina. Na pelve feminina o 0sso
sacro € menos curvado e mais horizontalizado, o que au-
menta a distancia entre o coccix e a sinfise plbica; essas
diferencas favorecem amulher a passar pelo processo da
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gravidez e do parto normal .

Contudo, vale ressaltar que a diferenca anatbmica
entre os dois tipos de pelve justifica-se pela funcdo que
cada individuo exerce. Uma vez que por ser delimitada
pela circunferéncia superior e circunferéncia inferior
onde se encontra a cavidade pélvica. O tamanho das cir-
cunferéncias superiores e inferiores sao importantes
para que a mulher sgja capaz de ter um parto normal“L.

Durante o periodo gestacional ocorrem inlmeras al-
teracdes fisiol6gicas que comprometem o assoal ho pél-
vico, que de acordo com a literatura, tais alteraces sdo
resultados da influéncia mitua de quatro fatores: as mu-
dancas hormonais mediadas no colageno e no misculo
involuntario; aumento do volume total de sangue e as-
sim para Utero e rins; o crescimento do feto resultando
na consequente ampliacdo e deslocamento do Utero; e
por fim o aumento do peso corporal e as mudancas adap-
taveis no centro de gravidade e postura®.

Corroborando com estes achados foi evidenciado
gue a musculatura do assoal ho pélvico durante a gesta-
¢ao sofre extrema tensdo, sustentando o peso extra, além
de serem fortemente distendidas especia mente pela ca-
becafetal durante o parto. E durante o periodo expulsivo
do trabalho de parto que os miscul os passam pela maior
agressdo de sua existéncia'®.

Assim, as situagBes de sobrecarga na musculatura do
assoal ho pélvico oriundas do aumento excessivo de peso
e partos, causam aongamentos, e a mucosa vaginal
acompanha, porém, aféscia ndo possui elasticidade, po-
dendo assim se romper ou desprender-se de seu local,
formando diferentes defeitos no assoalho pélvico, como
as chamadas hérnias, desencadeando a incontinéncia
urindria®.

De acordo com a literatura a acdo dos hormdnios
(progesterona e estrogénio) na gestagdo, contribui para
alteragdes funcionais no perineo. A progesterona possuli
potente ac&o vasodilatadora, diminuindo o ténus das fi-
bras musculares lisas arteriais, que causa a hipotonici-
dade das estruturas do assoal ho pélvico, influenciando o
desencadeamento de sintomas urinérios no inicio dages-
tacdo. Ja o estrogénio aumenta aformagao de vasos san-
guineos e de vasodil atagio®.

N&o sO as alteragdes hormonais causam disfuncdes
no assoalho pélvico, a obesidade, prisdo de ventre e ati-
vidadesfisicas de impacto também contribuem para afli-
gir o tdnus muscular. Nesse sentido € importante que se
conheca a neurofisiologia muscular para que possam
ser realizadas as atividades que favorega o assoalho pél-
vico, que terd como resultado a melhora na qualidade de
vida das gestantes™.

As disfunctes do pavimento pélvico causam proble-
mas que afetam a qualidade de vida pessoal, familiar e
social. Os pacientes sentem vergonha dessas patol ogias
e ha um grande tabu sobre o assunto. Pacientes com in-
continéncia urin&ria (IU) sofrem com sintomas que os
deixam inconfortaveis, embaragados e social mente afas-
tados; sua autoestima e autoimagem ficam profunda-
mente abaladas com a sensacéo de estarem molhados,
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pelo odor e pelo uso de absorventes. A U também causa
irritacio na pele, anglstia, depressio e irritabilidade. E
uma doenca cronica que, se ndo for tratada, tem tendén-
ciade piorar com o tempo®.

Estratégias para prevencao de laceracdes peri-
neais

O estimulo ao parto natural e fisiolégico, especial-
mente por enfermeiras obstetras, vem direcionando aas-
sisténcia para uma atuacéo em prol da integridade peri-
neal. A partir disso, percebe-se que estudos estéo sendo
realizados, principalmente em &mbito internacional, so-
bre técnicas para prevenir laceracfes e manter o assoa-
Iho pélvico integro no momento do parto®.

A partir da sintese das publicagdes elencadas para
esta revisdo, podem ser citadas algumas técnicas de pre-
servacdo perineal que estéo sendo estudadas e cada vez
mais utilizadas, tais como: hands off, massagem perineal,
uso de dispositivo de protecdo perineal (EPI-NO), indu-
¢ao do trabalho de parto e injecdo perineal de hialuroni-
dase. Os estudos apontam os beneficios/maleficios e a
efetividade ou ndo dessas técnicas, sugerindo, também,
a elaborac&o de pesquisas mais bem delineadas™.

A técnica hands off esta ganhando cadavez mais es-
paco na assisténcia obstétrica, sendo realizada, princi-
palmente, por obstetrizes e enfermeiras obstetras, em de-
trimento da técnica hands on. Tradiciona mente, os pro-
fissionais realizavam manegjo ativo do perineo, ou sga,
seguravam-no durante o periodo expulsivo e era apli-
cada pressdo com os dedos, para baixo, com o objetivo
de controlar avel ocidade de saida do polo cefédlico. Atu-
almente, a técnica hands off propde que o perineo da
mulher ndo sofra o estimulo das mé&os do profissional e
gue esse controle seja feito, de forma espontanea, pela
mulher. Em dois estudos, as obstetrizes, em sua maioria
(63,0%), preferem utilizar atécnica hands off, em partos
de risco habitual, porém, a maioria utiliza a técnica
hands on (83,4%) em partos de alto risco, principal-
mente os que apresentam grande probabilidade de trau-
mas perineais graves envolvendo o esfincter anal*®.

Em revisdo sistemédtica sobre o suporte manual do
perineo (hands on) de rotina, comparado ao hands off,
em relac8o ao risco e ao grau de trauma perineal, 0s au-
tores ndo chegaram a um consenso sobre o fator protetor
de trauma perineal da técnica hand on, mas sugerem que
pode haver beneficios em adotar prética, principal-
mente pela potencia redugdo de traumas do esfincter
anal. Sobre atécnica hands off, houve uma redugdo sig-
nificativa das taxas de episiotomia quando os profissio-
nais adotaram esse método. Portanto, os autores suge-
rem arealizagdo de estudos clinicos randomizados mul-
ticéntricos, eficientes e bem delineados, paraavaliar in-
tervencBes complexas sobre os dois métodos, compa-
rando-os de acordo com as taxas de lesdes do esfincter
ana?.

Essa concluséo também foi constatada em revisdo de
literatura sobre as evidéncias atuais rel acionadas a
métodos. N&o é possivel concluir sobre a efetividade da
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reducdo de laceragdes graves, utilizando a técnica hands
on, em especial pelas limitagbes dos estudos seleciona-
dos, como osclinicos randomizados, principa mente, em
relacdo ao conceito de cadamétodo e a compreensdo dos
profissionais quanto a classificagdo das laceractes™.

Esses resultados vém ao encontro das evidéncias ori-
undas de uma revisdo sistemética onde, com uma amos-
trade 4.099 mulheres, foram avaliadas as técnicas hands
on e hands off. A ocorréncia de laceracBes perineais de
gualquer grau e a necessidade de episiotomia foram me-
nores nas mulheres em que a técnica hands off foi apli-
cada®’. A partir disso, as duas técnicas podem ser aplica-
das no periodo expulsivo do parto com o objetivo de fa-
cilitar o parto normal espontaneo. Deve-se atentar so-
mente para a técnica hands on, controlando a descida do
polo cefélico fetal e ndo realizando puxos dirigidos®.

Sobre o efeito daintervencdo finlandesa de protecéo
perineal, que consiste na protecdo manual ativa, os estu-
dos de paises nérdicos que aplicam essa técnica obtive-
ram reducdo de traumas do esfincter anal, porém, esco-
res de Apgar mais baixos e aumento da realizagdo de
episiotomia. Concluiu-se, entdo, que a técnica néo pode
ser considerada na prética clinica pelo baixo nivel de
evidénciados estudos sel ecionados narevisdo, que apre-
sentam importantes limitagGes metodol 6gicas™.

Em relacdo as técnicas utilizadas no momento do
parto, em estudo clinico randomizado realizado na Sué-
cia, com 1.148 mulheres em trabalho de parto, foi avali-
ado o uso de um dispositivo de protecdo perineal no
parto vaginal. Os resultados demonstraram al guns bene-
ficios, sendo que o nimero de mulheres com perineo in-
tegro foi maior no grupo de intervencdo (184; 34,9%)
que no grupo controle (142; 26,6%), e a incidéncia de
laceraces de primeiro e segundo graus foram estatisti-
camente menores no grupo de intervencdo. N&o foram
observadas queixas negativas no uso do dispositivo™.

Quanto as técnicas que podem ser utilizadas durante
0 pré-natal, no terceiro trimestre e também no momento
do parto, foram elencados estudos sobre 0 uso do dispo-
sitivo EPI-NO, o qual significa “episiotomia ndo”.
Trata-se de uma espécie de baldo, introduzido navagina
e insuflado, que produz a distensdo dos muscul os peri-
neais. O uso do dispositivo foi bem tolerado pelas paci-
entes. Fizeram parte da amostra mulheres em trabalho
de parto primiparas ou multiparas. Concluiu-se que a
taxa de episiotomia e o grau das laceracdes foi menor
em pacientes que utilizaram o dispositivo®.

Em contrapartida, sobre esse método, estudo clinico
randomizado recente, realizado na Austrdlia, com 660
mulheres gestantes, contestou a utilizagdo do EPI-NO
durante o pré-natal. O estudo evidenciou grande incer-
teza quanto aos beneficios do uso do dispositivo, em pri-
miparas com gestacdes atermo e sem complicacdes obs-
tétricas, na prevencdo de traumas do assoa ho pélvico e
lesBes do esfincter anal obstétrico (lesGes de 3° e 4°
graus). Portanto, por tratar-se de um estudo recente, re-
alizado por meio de uma metodologia com alto nivel de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.26,n.1,0p.76-89 (Mar - Mai 2019)

evidéncia cientifica, os profissionais da area obstétrica
devem ser aconsel hados a ndo orientar o uso do disposi-
tivo pelas gestantes pela ndo comprovacdo de sua eficé-
cia®.

Algumas estratégias podem ser utilizadas
tanto no periodo pré-natal, quanto durante o trabalho
de parto, como a massagem perineal. Em pesquisa
executada na Turquia, a técnica foi avaliada no pri-
meiro e segundo estagios do trabalho de parto, em
um estudo clinico randomizado. Ndo houve dife-
renca estatistica na ocorréncia de laceragOes perine-
ais, mas areducdo das taxas de episiotomia no grupo
que recebeu a massagem com vaselina liquida®. A
partir disso, asdiretrizes do Ministério da Salde para
0 parto normal ndo aconselham a realizacdo dessa
técnica por ndo apresentar beneficios na reducéo de
laceractes perineais®. Também foram citadas duas
técnicas farmacol 6gicas para prevenir laceractes pe-
rineais: inducdo do trabalho de parto com ocitocina
sintética e injecdo perineal de hialuronidase. A pri-
meira é principalmente utilizada em gestantes néo
diabéticas, com fetos constitucionalmente grandes e
idade gestacional de 37 a 38 semanas e seis dias.

Os resultados demonstraram que a indugdo, nes-
sas condicBes, ndo reduz a ocorréncia de laceractes
perineais e que aidentificacdo de macrossomia fetal
intrauterina ndo mel hora os desfechos maternos™. A
segunda técnica, comparada com a injecdo de pla
cebo e nenhuma intervencdo, ndo apresentou dife-
rencas significativas e sdo necessarios estudos mais
consistentes para comprovar ou ndo sua eficacia™.
Em suma, reitera-se aimporténcia de mais pesquisas
na érea sobre técnicas de preservacdo do assoaho
pélvico, principalmente realizadas por enfermeiras
obstetras. Algumas publicagdes foram elaboradas
por categoria profissional, o que demonstra
avancos de uma classe que prioriza a prética baseada
em evidéncias e que esta conquistando espaco im-
portante na assisténcia ao parto vaginal de risco ha-
bitual no Brasil e no mundo. Diante dos resultados
expostos nas categorias, percebe-se um aumento de
producdes cientificas acerca da temética de preven-
¢80 de traumas perineais em partos vaginais. 1sso se
deve a0 estimulo, cada vez maior, ao parto vagina e
a necessidade de melhorar a experiéncia das mulhe-
res em relac8o a esse processo. Todavia, profissio-
nais da area, respaldados por alguns estudos interna-
cionais, vém questionando se aslaceracbes de 1° e 2°
graus seriam um problema para as mulheres, visto
gue trata-se de um acontecimento fisiolégico com
grande probabilidade de ocorréncia nesse processo.
Algumas evidéncias até mesmo colocam em divida
a necessidade de suturar as laceraces ndo graves,
principal mente pela qualidade dos fios de sutura uti-
lizados e 0o maior risco de infecgdes puerperais, de-
vido a técnica de sutura e a falta de orientactes as
mulheres quanto a higiene intima. Apesar disso, a
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maioria dos estudos ainda debruca-se em desvelar os
fatores de risco e métodos para a prevengéo das la-
ceracOes perineais no intuito de melhorar aqualidade
de vida das mulheres e as repercussdes na salde se-
xual.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que as laceragBes perineais desenca-
deiam impactos negativos que comprometem a sa-
Ude da mulher, trazendo problemas fisicos e psicol 6-
gicos. Observou-se que novas préticas estdo sendo
desenvolvidas para contribuir com a prevencdo de
traumaperineal durante o periodo expulsivo no parto
vaginal que incluem técnicas como: hands off,
massagem perineal, uso de dispositivo de protecéo
perineal (EPI-NO), inducdo do trabaho de parto e
injecdo perineal de hialuronidase.

Outras técnicas de protecdo  perinea
mencionadas no estudo incluem o exercicio
respiratorio, massagem corporal, movimento

pélvico, banho morno de aspersdo, deambulagao,
técnica de agachamento, uso do banquinho “meia
lua” e uso da bola de Bobach, como recursos para
contribuir com a manutencdo da integridade
perineal16

Em relacdo a prética da episiotomia, esta vem
sendo reduzida conforme orientacdo do Ministério
da Salide, visto que amesma € considerada como um
trauma perinal grave se comparado as laceracfes es-
pontaness.

Este estudo apresenta dados relevantes, a partir
de estudos recentes, que podem nortear a pratica
obstétrica, aqual estdem constante transformagao ao
longo dos anos. Porém, vislumbra-se a necessidade,
cadavez maior, de pesquisas baseadas em evidéncias
para nortear a assisténcia que, durante muito tempo,
foi baseada na experiéncia dos profissionais da area
da salide e, recentemente, instiga a reflexao sobre a
sua atuacdo, buscando os melhores estudos ja
publicados. Trata-se de umatematicarelevante e que
podera contribuir para o progresso do conhecimento
cientifico.
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