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Panorama: A laceragdo perineal no parto vaginal € um fator recorrente e preocupante
para a saude das parturientes, sendo assim, faz-se necessario conhecer as estratégias
de prevengdo mais eficazes, para que 0s traumas perineais Ssejam minimizados.
Objetivo: investigar na literatura quais as evidéncias disponiveis sobre as estratégias
de prevencdo de ocorréncia de laceracoes de perineo. Metedo: revisdo narrativa da
literatura no periodo de margo a abril de 2020, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
SCIELO através das palavras-chave “parto normal”, “perineo” e “episiotomia”.
Resultados: Inicialmente foram encontrados 86 artigos, 94 foram excluidos por nédo se
encaixarem no tema, restaram 32, os quais foram aplicados os critérios de inclusao e
excluséo, restando 7 producdes. Gonclusao: Foi possivel observar que as estrategias
mais utilizadas para obter maior integridade perineal apés partos vaginais sao:
massagem perineal e Epi-no durante a gestagdo, posicdo favordvel durante o parto,
protecdo manual de perineo, hands on e hands off durante o parto.

ABSTRACT

Background: The vaginal tear in vaginal delivery is a recurring and worrying factor for
the health of parturients, so, this necessary to know the most effective prevention
strategies, so that perineal traumas are minimized. Rims: to investigate in the
literature what evidence is available on strategies to prevent the occurrence of
perineum tears. Method: Narrative review of the literature was made out from March
to April 2020, in the LILACS, MEDLINE and SCIELO databases using the keywords
“vaginal delivery”, “perineum” and “episiotomy”. Results: Initially, 86 articles were
found, 54 were excluded because they did not fit the theme, 32 remained, and after
the inclusion and exclusion criteria were applied, leaving 7 productions. Gonclusion: it
was possible to observe that the most used strategies to obtain perineal integrity after
vaginal deliveries are: peri-neal massage and Epi-no during pregnancy, favorable position
during childbirth, manual protection of the perineum, hands on and hands off during
delivery.
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INTRODUCAOD

0 nascer é um evento fisioldgico, que envolve aspectos culturais, espirituais e emocionais.
E o desfecho final da gestacdo e um momento fortemente ligado a mulher e as pessoas que a cercam.
0 feto pode nascer de forma vaginal ou cirlrgica, no entanto independentemente da via escolhida ou
que for possivel, essa deve ser embasada nas melhores evidéncias’.

0 nascimento em ambiente hospitalar é consolidado no Brasil, e com frequéncia é
acompanhado por uma diversidade de tecnologias e procedimentos com objetivo de tornar o parto
mais seguro para a mulher e seu filho. Os avangos obstétricos certamente contribuem para a melhoria
na assisténcia e nos indicadores de morbidade e mortalidade materna e neonatal. Porém, ao mesmo
tempo que existem beneficios, também se apresenta uma alta taxa de intervencdes, por vezes
desnecessarias, como a episiotomia, 0 uso rotineiro de ocitocina, a cesariana por razoes nao
evidenciadas, aspiragao nasofaringea do bebé recém-nascido sem causa determinada, entre outras?.

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal de 2017, todos os
procedimentos que podem ocorrer em um nascimento devem ser devidamente avaliados e somente
aplicados se realmente indispenséveis e se comprovados seus beneficios, o que, por vezes, nao
acontece nos hospitais brasileiros. As equipes de assisténcia que optam pelo excesso de intervengoes
desnecessarias ndo consideram os riscos para a salde fisica da mulher e seu bebé, os aspectos
emocionais, espirituais e culturais envolvidos no processo de nascimento, podendo assim gerar efeitos
negativos e gerar traumas familiares associados a esse evento?.

De acordo com Camargo et al.3, o trauma perineal é uma condigdo recorrente no parto
vaginal, portanto, trata-se de uma questdo preocupante para a parturiente e para a equipe que esta
na assisténcia. As lesées perineais afetam dois tergos das primiparas e podem estar associadas a
episiotomia, que € uma incisdo cirdrgica ou de laceragdo natural esponténea consequente da
passagem do bebé. Os graus variam de 1 a 4, onde os dois primeiros sao considerados leves, atingindo
a pele, a mucosa vaginal e podendo acometer os misculos perineais; e 0s dois Gltimos sdo graves,
acometendo o esfincter anal e podendo chegar até a membrana da mucosa retal.

No estudo de Zukkof et al.* foram descritos fatores que podem influenciar na ocorréncia de
lesoes no perineo, como: local do parto; profissional responsavel pela assisténcia; paridade;
dimensdes do perineo, existéncia de cicatriz anterior; duracdo do segundo estdgio do parto;
administragdo de ocitocina; uso de manobras para protecao perineal e peso do recém-nascido. Além

disso, foi relatado que um modelo assistencial liderado por obstetrizes e/ou enfermeiras obstétricas
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traz beneficios como a redugdo do uso de anestesia peridural, de episiotomia e de parto instrumental.

Locais alternativos para o parto também estdo associados a menores taxas de episiotomia
e predominio de laceragoes espontaneas leves (1° e 2 ° graus). Entre estratégias sugeridas para
reducdo de laceragbes perineais encontram-se: episiotomia medio-lateral seletiva, visualizagdo do
perineo no momento do nascimento, orientagao da mulher para realizar a forga de forma lenta durante
0 expulsivo, postura lateral, parto na dgua e protecdo manual pela técnica /ands on. E em relagdo a
paridade, as multiparas tem 55% menos chances de serem submetidas a episiotomia, enquanto as
primiparas estao sujeitas a mais traumas perineais, por ter uma chance trés vezes maior de sofrer
essa intervengao®.

A partir do exposto, formulou-se a questdo pesquisa do estudo: quais as evidéncias que
existem na literatura a respeito das estratégias mais eficazes na prevencdo da ocorréncia de
laceragdes de perineo. Assim, esse estudo teve por objetivo investigar na literatura quais as

evidéncias disponiveis sobre as estratégias mais eficazes na ocorréncia de laceragdes de perineo.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura. A busca do material foi realizada entre os
meses de margo a abril de 2020, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO) por meio dos descritores “parto normal” and
“perinen”, and “episiotomia”. Estabeleceu-se um recorte temporal de 5 anos, visando obter

publicagbes mais recentes sobre a tematica.

Utilizou-se como critério de inclusao: os artigos realizados no Brasil, completos e disponiveis
nos idiomas Portugués e Inglés. Resumos, dissertacdes e teses foram excluidos, assim como estudos
que ndo fornecessem informagoes sobre métodos utilizados para protegéo de perineo, bem como o

desfecho perineal apds o parto vaginal.

Inicialmente, obteve-se um total de 86 artigos, desses 44 foram localizados na base de dados
MEDLINE, 35 na base LILACS e 7 na SCIELO. Apos os titulos e resumos serem lidos, muitos ndo se
encaixavam no tema, entdo foram excluidos 54, restando 32 estudos. Posteriormente, foram

aplicados os critérios de inclusdo e exclusao e mais 25 foram excluidos. Desses, 8 foram retirados
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da pesquisa por terem sido realizados fora do Brasil, 8 por ndo possuirem informagdes sobre o

desfecho perineal ou informagdes incompletas, 6 por ndo abordarem as técnicas utilizadas para

protecgao de perineo, 2 por se tratarem de dissertagdes e um por mostrar complicagdes pos-cesarea.

Dessa forma, a amostra final foi composta de sete produgdes.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritos os sete estudos utilizados na presente pesquisa, demonstrando

informag6es como ano de publicagéo, delineamento, local de realizagdo, amostra, estratégias usadas

para prevengao de laceragdo e os desfechos perineais encontrados. Para assim, melhor entender a

relagdo que essas estratégias podem ter sobre a ocorréncia ou ndo dos traumas.

Tabela 1. Descrigao dos estudos em ordem cronoldgica de publicacao

AUTOR/ANO  TIPO DE ESTUDO/LOCAL AMOSTRA ESTRATEGIAS RESULTADO PERINEAL
Coorte  transversal e 83 mulheres que Parto vertical na Integro
Koettker et al.5, retrospectivo de partos realizaram parto  agua Primiparas: 54,7%
2015 [A] domiciliares realizados em  domiciliar Primiparas: 81,8% Multiparas: 39,1%
SC Multiparas: 43,5%
Primiparas (n=66) Laceragéo
multiparas (n=23) Parto vertical fora Grau 1
d’'agua Primiparas: 43,8%
Primiparas:  18,2% Multiparas: 60,9%.
Multiparas: 56,5%
Grau2, 3e4: 0
Episiotomia
Primiparas: 1,6%
Multiparas: 0
Santos e Experimental de 70 puérperas Fase 1 Fase 1
Riesco®, 2016 Implementacdo de préticas Protecdo manual do integro: 34,3%
[Al de  protecio  perineal 35 entrevistadas antes  perineo e a laceracdo: 60%

Freitas et al.’
2018 [Al

baseadas em evidéncias na
prética clinica no AP

Estudo piloto em MG

da intervengéo (fase 1)
35 entrevistadas
depois da intervencéo
(fase 3)

20 mulheres primiparas

Epi-no (n=10)
Massagem
(n=10)

perineal

massagem  perineal
com oleo vegetal no
periodo expulsivo.

Fase 3
Hands one hands off

Epi-no®:
minutos.
Massagem perineal:
por 10 minutos.

por 15

8 sessoes a partir de
34 semanas para
alongamento
perineal.

Episiotomia: 5,7%

Fase 3

integro: 48,6%
Laceragdo:37,1%
Episiotomia: 14,3%

Epi-no
Integro: 40%
Laceracdo
Grau 1: 40%
Grau 2: 20%
Grau3e4: 0

Massagem perineal
Integro: 0
Laceragéo

Grau 1:71,4%
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Lins et al. 20188
[BI

Lopes, Leister e
Riesco®, 2019
(B

Zukoff, Pereira,
Rafael, Penna'®,
2019 [B]

Souza et al."
2020 [BI]

Coorte  prospectivo  em
maternidade  universitaria
em PE

Transversal em Centro de
Parto Normal Peri-hospitalar
em SP

Transversal em maternidade
plblica no RJ

Transversal em maternidade
universitéria no CE

222 gestantes que
realizaram parto vaginal
sem episiotomia

415  mulheres que
realizaram parto normal

560 partos normais
analisados

226 partos vaginais de
primiparas de  risco
habitual

Pressdo leve no
perineo, alongamento
manual, massagem

perineal, compressas
guentes, manobra de
liberagdo do ombro,
apoio no perineo.

Posigdo semi-sentada
(n=127)

Cdcoras (n=82)
Sentada (n=73)
Quatro apoios
(n=70)

Hands off (n=517)
Hands on (n= 43)

Posicdo  horizontal:
80,1%
Posigéo vertical:
19,9%

Grau 2: 28,6%
Grau3de4: 0

integro
20,3%

Laceragéo
Grau 1: 47%
Grau 2: 31%
Grau 3: 1,8%
Grau 4: 0

integro: 11,8%

Laceracdo

Grau 1: 61,9%
Grau 2: 26,3%
Grau3e4: 0

Episiotomia: ndo
integro: 28%

Laceracdo: 72%
Grau 1: 69,7%
Grau 2: 6%

Grau 3: 0,3%
Grau 4: 0
Episiotomia: 0,2%

Integro 29,6%
Laceragdo: 70,4%

Grau 1: 32,7%

Grau 2: 32,7%

Grau 3: 4,9%

Grau 4: ndo

Episiotomia: 23 mulheres

Fonte: elaborado pelas autoras.

DISCUSSAD

Quanto a paridade dois estudos foram realizados somente com primiparas, um estudo nao

abordou a informacdo e os outros quatro foram realizados com primiparas e multiparas. Quanto as

estratégias de prevencdo de trauma perineal, foram investigadas as realizadas durante a gestacdo e

no momento do parto. No periodo gestacional foram utilizadas as técnicas de alongamento perineal

por meio do uso de Epi-no® e massagem perineal; e durante o trabalho de parto foram aplicadas

tecnicas como posigoes de parto, parto na agua e manipulacao perineal (protecao manual do perineo,

massagem perineal, compressas quentes, /ands on e hands offi, todas essas a fim de verificar a

influéncia sobre o desfecho perineal.

v
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A posicdo de parto foi abordada em trés estudos >®'' como um método preventivo de
laceracdo. Desses, em um havia associacdo de posigdo vertical e parto na &gua °, em outro a
comparacao entre posigao vertical e horizontal ' e no outro comparagéo das posicdes semi-sentada,
cocoras, sentada, quatro apoios®. Nos quatro estudos restantes abordaram-se as técnicas de

manipulagao perineal®’:810,

Ao analisar os estudos que relacionaram posicao de parto e a ocorréncia de trauma perineal,
percebeu-se que as posturas verticalizadas no periodo expulsivo, em sua maioria, contribuiram para
um maior indice de perineo integro e quando ocorriam laceragoes, eram leves. No estudo de Koettker
et al.?, que observou a posicao vertical associada a dgua, a escolha da maioria das primiparas, teve
como resultado 54% de integridade perineal e 43,8% de laceracéo leve (grau 1) nesse grupo. No
estudo de Souza et al."", que comparou as posigdes horizontal e vertical, mostrou que a posigao
horizontal adotada pela maioria das mulheres (80,1%) trouxe um desfecho de alto indice de laceracao
(70,4%) e baixa integridade perineal (29,6%). Porém, o Unico que divergiu desses resultados foi 0
estudo de Lopes, Leister e Riesco®, que testou diversas posigGes, onde as posturas verticais semi-
sentada e cocoras foram as mais adotadas, mas ocorrendo uma taxa de 11,8% de perineo integro e

ocorréncia de laceracdo de grau 1 em 61,9% das mulheres e de grau 2 em 26,3%.

No estudo de Santos e Riesco®, onde houve intervengdo na prética dos profissionais e se
passou a utilizar as técnicas de /sands on e hands off, houve um aumento da integridade perineal e
diminuigdo das laceragdes. No outro estudo™ que utilizou essa mesma abordagem, houve
predominancia de conduta expectante (4ands off em 92,3% dos casos, resultando em 72% das
parturientes com laceragbes, mostrando que na realidade dessa amostra nao realizar a protecao

manual resultou em uma alta taxa de laceragdes, ainda que a grande parte tenha sido de grau 1.

As diretrizes de pratica clinica francesas de 2019 recomendam que durante o pré-natal todas
as mulheres que possuem risco ou historico de trauma perineal sejam avaliadas. Além disso,
incentivam o uso da massagem perineal durante a gravidez e aconselham que nenhuma intervencao
deve ser realizada antes do inicio da segunda fase do trabalho de parto, porque ndo se mostram
eficazes em reduzir o risco de lesdo perineal. Recomendam-se que o coroamento da cabega do bebé
deve ser controlado manualmente e o perineo posterior apoiado para reduzir o risco de lesoes
obstétricas do esfincter anal. A realizacdo de episiotomia ndo é recomendada como metodo para

reduzir laceragdes e nos partos instrumentais pode ser indicada para evitar lesdes do esfincter anal,
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mas deve ter uma incisdo médio-lateral, além de primeiro explicar a necessidade do procedimento

para mulher e solicitar seu consentimento?.

Na comparacdo entre Epi-no® e massagem perineal’, 40% das mulheres tiveram perineo
integro no grupo Epi-no®, enquanto no grupo de massagem perineal todas as mulheres tiveram
laceragdo (grau 1 e 2). Uma revisdo realizada em 2015 por Pereira', comparando 6 estudos que
utilizaram Epi-no® como método preventivo de lesdes, também se conclui que o treinamento com
este dispositivo no pré-parto foi eficaz na reducdo de laceracdo e episiotomia no pds-parto.
Entretanto, como nédo foi comparado a outras modalidades de fisioterapia pélvica, ndo foi possivel

observar se a eficacia era superior, igual ou inferior aos demais tratamentos.

No estudo de Lins et al.® que utilizou diversas técnicas de manipulagdo no perineo para
protegdo, foi demonstrado que além disso existem algumas caracteristicas maternas que podem
estar associados a um maior risco de lesdo perineal espontanea durante o nascimento, como: ganho
de peso = 10 kg durante a gestacao, gestacdo = 40 semanas, escore de estrias gravidicas =4.
E ainda outras caracteristicas que podem ter a tendéncia de aumentar o risco de lesdo no perineo,

como ser primipara e nao ter parto vaginal anterior.

0 estudo de Begley et al', que verificou quais técnicas as parteiras utilizavam para
preservacdo de perineo, mostrou que a atuacdo na assisténcia ao parto estava pautada em trés
principios: primeiramente manter a calma e observar, para assim desenvolver uma relagao reciproca
de confianga com as parturientes, além de apoié-las a estarem no controle de seus partos. Depois
orientar posicoes favoraveis no trabalho de parto, observar o perineo e aplicar tecnicas quando fosse
preciso. E por (ltimo, de acordo com o caso avaliar se deveria utilizar a técnica /ands on ou hands
off, sendo necessario intervir, as maos eram usadas para segurar a cabega do bebé e controlar o

perineo.

Ainda nesse estudo, as posigbes verticais e a movimentagdo ativa eram incentivadas no
primeiro e segundo estégio do parto, a troca de posicdo durante o expulsivo eram recomendadas
para evitar a pressao sobre o perineo. A observagao do perineo foi importante para visualizar quando
a cabega do bebé descesse e assim passar orientagdes que ajudariam a mulher a agir corretamente
e prevenir laceragdes. Foram citadas como téecnicas aplicadas no perineo as compressas quentes,

uso de lubrificantes, infiltragdo de um anestésico local no perineo, um medicamento homeopético em

N\ U ps P 4
erineo.net/mhf SSNbI7R3- b ®0O (V.. -



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Wiethan JRV Fg»§:<: e

3

spray ou gotas aplicado na musculatura para promover relaxamento local em perineos rigidos,
aplicagdo de um ponto de acupresséo para auxiliar na saida da cabega do bebé e uma téecnica de
manipulacdo, onde as maos eram colocadas sob os isquios para levanta-los enquanto a mulher estava

empurrando, para assim abrir 0s 0ssos para fora e para cima'®.

A maioria dos estudos verificados foram realizados pelos profissionais de enfermagem e em
sua maioria analisaram as técnicas usadas no momento do parto para prevenir lesdo perineal, apenas
um verificou as técnicas usadas durante a gestagdo para auxiliar na prevengdo de lesdo e de
episiotomia. Tendo em vista que o sistema de salde é baseado em uma assisténcia multiprofissional,
faz-se necessario a realizacdo de mais estudos que abordem a prevencdo do trauma no periodo pré-

parto, a qual é realizada por fisioterapeutas.

CONCLUSAOD

Considera-se a partir dos resultados encontrados, que o objetivo do estudo foi alcangado. Foi
possivel evidenciar que as estratégias mais utilizadas para obter uma maior taxa de perineos integros
ap0s partos vaginais sdo: massagem perineal e Epi-no (durante a gestacdo), posicdo de parto,
protecdo manual de perineo, /ands on e hands off (durante o parto). Assim, os profissionais devem
orientar a mulher a adotar posturas favoraveis a descida do bebé na fase de dilatagdo e com menor
risco de lesao na fase de expulsdo, observar a regido perineal e intervir somente quando necessario
através de técnicas de manipulagdo que auxiliem a reduzir o risco de trauma.

A prevencdo de trauma perineal pode ser mais eficaz se for trabalhada desde a gestagéo e
nao somente no momento do parto, por isso, as mulheres devem ser incentivadas durante o pré-
natal para buscarem o atendimento fisioterapéutico, a fim de realizarem um treino adequado,
preparando o perineo através de massagem perineal e Epi-no®, também aprender e treinar as
posturas para as fases do parto e como realizar 0 puxo de maneira fisioldgica. Essa aprendizagem
contribui para que as mulheres se sintam mais seguras para o dia do parto, fazendo com que cheguem
nas maternidades sabendo como devem agir e isso pode ter um efeito positivo sobre a experiéncia de
parto e o desfecho perineal. Além disso, recomenda-se que sejam realizados mais estudos

relacionados a prevencdo de laceragdes baseados na atuagao de fisioterapeutas.
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