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RESUMO

INTRODUCAO: a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) com base nas evidéncias
cientificas publicou em 1996, um guia pratico para a assisténcia ao parto normal, no
qual preconizou o respeito ao processo fisioldgico e a dindmica de cada nascimento.
Este documento classificou as praticas comuns na conducdo do parto normal em
categorias de acordo com sua utilidade, eficacia e risco. OBJETIVO: Descrever 0s
desfechos maternos e perinatais em mulheres que apresentaram laceraces espontaneas
durante o parto vaginal em um hospital de referéncia da cidade do Recife. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, desenvolvido a partir da tese de
doutorado “Nao Realiza¢do de Episiotomia versus Episiotomia Seletiva: Um Ensaio
Clinico Randomizado”. Foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), com parturientes atendidas no Espago Aconchego e Pré-parto. A coleta
dos dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2015 proveniente do banco
de dados da pesquisa original. A analise dos dados foi efetuada utilizando-se o
programa EPI-INFO 7.1.5. Inicialmente foram obtidas as distribuicdes de frequéncia
das varidveis utilizadas para caracterizar a amostra. RESULTADOS: Foi verificado
que das pacientes que fizeram parte do estudo original, 83,1% tiveram laceracdo
espontanea, 1,68% foram submetidas a episiotomia e 15,2% da amostra apresentaram o
perineo integro. Quanto a faixa etaria, 74,1% encontravam-se entre 19 e 35 anos, 69,0%
encontravam-se entre 37 e 39 semanas de gestacdo e 65,5 % estavam na primeira
gestacdo. Foi verificado que 62,9% tiveram laceracdo de 1° grau havendo necessidade
de sutura em 92,4%. A dor foi referida por 64,8% das mulheres como uma complicacao
da sutura. Quanto ao desfecho neonatal, observou-se que 50,2% dos recém nascidos
apresentaram peso ao nascer entre 3.001 e 3.500g, que 89,8% e 98,5 apresentaram apgar
> 7 no 1° e 5° min respectivamente. CONCLUSAO: As evidéncias sugerem a adocio
de uma assisténcia ao parto menos intervencionista e pautada nos conceitos de
humanizacao, respeitando os direitos e a autonomia da mulher. Desta forma, garantimos
um parto mais seguro, de qualidade e com melhores resultados maternos e perinatais.

PALAVRAS-CHAVES: Parto normal, Perineo, Laceracdo, Episiotomia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: the World Health Organization (WHO) based on scientific
evidence published in 1996, a practical guide to the care of normal birth, which called
for respect for the physiological process and the dynamics of each birth. This document
classified the common practice in the conduct of normal childbirth into categories
according to their usefulness, effectiveness and risk. OBJECTIVE:To describe
maternal and perinatal outcomes in women who had spontaneous tears during vaginal
birth in a referral hospital in Recife. METHOD: This is a descriptive, observational
study, developed from the doctoral thesis "Not Conducting episiotomy versus Selective
episiotomy: A Randomized Clinical Trial.” It was held at the Institute of Integrative
Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP), with pregnant women treated at
Aconchego Space and Pre-delivery. Data collection took place between September-
October 2015 from the original research database. Data analysis was performed using
the Epi Info 7.1.5 program. Initially, the frequency distributions of the variables
obtained were used to characterize the sample. RESULTS: It was found that the
patients who participated in the original study, 83.1% had spontaneous laceration,
1.68% underwent episiotomy and 15.2% had integrate the perineum. As for the age
group, 74.1% were between 19 and 35 years, 69.0% were between 37 and 39 weeks
gestation and 65.5% were in first pregnancy. It was found that 62.9% had 1st degree
laceration which required suture in 92.4%. Pain was reported by 64.8% of women as a
complication of suture. As for the neonatal outcome, it was observed that 50.2% of
infants had birth weight between 3,001 and 3,500 g, to 89.8% and 98.5 presented Apgar
score > 7 at 1 and 5 min respectively. CONCLUSION: Evidence suggests the adoption
of a less interventionist care delivery and guided the concepts of humanization,
respecting the rights and autonomy of women. In this way, we ensure a safer delivery,
quality and better maternal and perinatal outcomes.

KEYWORDS: Normal delivery, Perineum, Laceration, Episiotomy.



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), incentivado pelo movimento em prol da
humanizacdo do nascimento e do parto e com base nas evidéncias cientificas, publicou
em 1996, um guia pratico para a assisténcia ao parto normal, no qual preconizou o
respeito ao processo fisiolégico e a dinamica de cada nascimento.’

Em 2002, seguindo as mesmas diretrizes, este documento foi traduzido e publicado
no Brasil pelo Ministério da Saude, recomendando que deva haver uma razdo valida
para a interferéncia no processo natural do parto, devendo o mesmo acontecer com 0
minimo de intervengdes.?

Estes documentos classificaram as praticas comuns na conducao do parto normal em
categorias de acordo com sua utilidade, eficacia e risco. O uso liberal ou rotineiro da
episiotomia, incisdo cirdrgica realizada na regido perineal da mulher durante o parto
vaginal, foi classificado como prética freqientemente utilizada de modo inadequado,
devendo ser realizada somente nos casos em que houver necessidade, indicada em cerca
de 10% a 15% dos casos.'™

Durante a gravidez, observa-se que fatores importantes estdo ligados as mudancas
gestacionais como: as mudancas hormonais mediadas no colageno e no mdasculo
involuntario; aumento do volume total de sangue e assim para Utero e rins; o
crescimento do feto resultando na conseqliente ampliacdo e deslocamento do Utero; e
finalmente o aumento do peso do corpo e as mudancas adaptaveis no centro de
gravidade e postura que influenciam no perineo.®

O nascimento no ambito domiciliar era visto como um processo nhatural e
fisiolégico, e assim também era considerado o funcionamento do perineo durante e

depois do parto. Com a hospitalizacdo, o nascimento passou a ser considerado um



processo patoldgico, requerendo necessariamente a realizacdo de intervencdes
obstétricas para prevenir ou reduzir a incidéncia de complicacoes.

A ocorréncia de laceragdes perineais no parto vaginal, depende de vérios fatores,
que podem estar relacionados as condi¢cbes maternas e fetais, ao parto em si e & prética
da episiotomia, que pode aumentar a gravidade da laceracédo. As laceragdes espontaneas
séo classificadas como de primeiro grau quando afetam pele e mucosa; de segundo grau
quando se estendem até os masculos perineais; de terceiro grau quando atingem o
musculo esfincter do anus; e quarto grau quando a lesdo do perineo envolve o conjunto
do esfincter anal e exposicéo do epitélio anal.

A episiotomia é definida como alargamento do perineo, realizado por incisao
cirtrgica durante o periodo expulsivo, feito com lamina de bisturi ou tesoura,
necessitando de sutura para sua correcdo. As primeiras indicacGes foram feitas para
auxiliar os partos laboriosos, com a justificativa de proteger o corpo da mulher de
traumas ocorridos durante o processo do parto.® Foi sugerida para auxiliar os partos
vaginais complicados.’

Com a medicalizacdo do parto, deixando de ser um processo natural, a episiotomia
passou a ser vista como uma intervencdo necessaria para melhorar os resultados
maternos e neonatais.®

Atualmente, a episiotomia é um dos procedimentos mais comuns em obstetricia. °
Uma das principais indicacdes para a realizacdo da episiotomia é a iminéncia de
laceracdo de 3° e 4° graus (lesdes que afetam esfincter externo do anus e mucosa retal
respectivamente) - estado de rigidez perineal que causa laceragdes se ndo for realizada a
episiotomia. Pode-se observar que essa indicacdo € subjetiva, ja que ainda ndo existem

instrumentos que mensurem a elasticidade perineal.’



As laceracgdes sdo definidas como a ocorréncia de lesdes na regido perineal que
ocorrem de forma espontdnea no momento do parto e podem ser classificadas como:
laceragdes quando presentes em 1° grau (envolve a pele e/ou a mucosa vaginal), 2° grau
(atingem a musculatura perineal), 3° grau (o musculo esfincter do &nus é atingido) e 4°
grau: além do esfincter, ampliam-se até a mucosa retal**. Sdo consideradas como
trauma perineal grave as laceracgOes de 3° e 4° grau.

Admite-se que a episiotomia, além de provocar maior perda sangiinea, ndo previne
posteriores transtornos do assoalho pélvico, podendo em alguns casos aumenta-los.’
Dentre os riscos e prejuizos deste procedimento estdo a perda sanguinea, incontinéncia
urindria, dispareunia, piora da fungdo sexual e aumento da taxa de infec¢do. Soma-se a
isto o fato de que a episiotomia ndo previne laceracOGes graves, de terceiro e quarto
graus.®

A ndo realizacdo de episiotomia de rotina esta relacionada a menor perda de sangue,
acarreta menor necessidade de sutura, menor risco de infeccdo e melhor cicatrizacéo,
apresenta menor risco de trauma posterior e maior risco de traumatismo anterior, néo
previne distopias, ndo encurta o periodo expulsivo e ndo melhora escores de Apgar nem
protege contra incontinéncia urinaria de esforco pds-parto. Assim, a utilizacdo rotineira
deste procedimento n&o esta indicada.*?

As evidéncias cientificas comprovam que as laceracdes perineais de 1° e 2° graus,
decorrentes dos partos onde a episiotomia ndo foi utilizada, apresentam melhores
resultados e cursam com menos complicacdes em termos de perda sanguinea, dor,
dispareunia, cicatrizacdo e retorno da funcdo muscular, acarretando menos prejuizos
para a mie. =3

Fundamentando-se na importancia do resgate do papel central da mulher durante o

arto € na crescente especulacdo de hospitais ditos como “humanizados”, além do
b



respeito as recomendacdes da OMS e Ministério da Saude do Brasil, considera-se
importante levantar o nimero de episiotomias realizadas nas instituicdes hospitalares
brasileiras, analisando também a quantidade de lacera¢fes ocorridas durante o processo
de parturicdo por via baixa para se avaliar o nimero de mulheres que sofrem algum tipo
de lesdo perineal durante este periodo e, assim, implementar a assisténcia a salude da
mulher no ciclo gravidico-puerperal

Um preparo, durante a gestacdo, da musculatura do assoalho pélvico, incluindo
massagem e exercicios especificos, poderia aumentar sua capacidade de distensdo. J&
que existem poucas contraindicacdes ou efeitos colaterais, a massagem perineal deveria
ser ensinada a todas as gestantes.'?

Com a realizacdo desta pesquisa pretende-se contribuir para a melhoria da
assisténcia as parturientes, no sentido de reforcar a ndo realizacdo de episiotomias sem

indicacao.



OBJETIVO GERAL

Descrever os desfechos maternos e perinatais em mulheres que apresentaram laceracoes

espontaneas durante o parto vaginal em um hospital de referéncia da cidade do Recife.

Objetivos Especificos:

e Descrever o perfil das parturientes;

e Classificar o tipo de laceracdo sofrida pelas parturientes e a necessidade de
sutura;

e Identificar as complicacOes das correcdes das laceracoes

o Verificar o desfecho neonatal das parturientes.



METODO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com abordagem quantitativa,
sendo este desenvolvido a partir da tese de doutorado “Nédo Realizacdo de Episiotomia
versus Episiotomia Seletiva: Um Ensaio Clinico Randomizado™.

Foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
com parturientes atendidas no Espaco Aconchego e Pré-parto.

A coleta dos dados foi proveniente do banco de dados da pesquisa original,
realizada no periodo de setembro a outubro de 2015. Foi obtida uma amostra nao
probabilistica, de conveniéncia, determinada de acordo com as mulheres que
preencherem os critérios de elegibilidade no periodo do estudo e que constam no banco
de dados da tese. A andlise dos dados foi realizada por estatistica descritiva com 0s
valores expressos em frequéncias simples. Assim, foram analisadas 237 mulheres das
quais 197 apresentaram laceracdo perineal espontanea, 04 foram submetidas a
episiotomia no parto vaginal e 36 apresentaram perineo integro.

Foram estudadas as seguintes variaveis: Sociodemograficas: idade da gestante;
nimero de gestacOes; paridade; idade gestacional; escolaridade. Comorbidades:
diabetes, hipertensdo, ruptura prematura das membranas, restricdo do crescimento fetal.
Trabalho de parto: espontaneo ou induzido. Tipo de parto: espontaneo ou
instrumental. Desfechos neonatais: peso ao nascer e Apgar. Caracteristicas Perineais:
frequéncia de laceragdes espontdneas (grau de laceracdo, localizacdo: anterior ou
posterior); frequéncia de trauma perineal grave; necessidade de sutura perineal e dor
perineal pds-parto.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP
com o CAAE n° 10816312.2.0000.5201 e o parecer n° 3365-12, conforme

recomendado na resolucéo 466/12.
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RESULTADOS

Na tabela 1 podemos verificar que das pacientes que fizeram parte do estudo
original 83,1% tiveram laceracdo espontanea, 1,68% foram submetidas a episiotomia e

15,2% da amostra apresentaram o perineo integro.

Tabela 1. Distribuicdo de freqiiéncia dos desfechos perineais das parturientes de uma
Maternidade Publica do Recife, 2012-2013.

Desfecho perineal n (237) %
Episiotomia 04 1,68
Laceracdo espontanea 197 83,1
Perineo integro 36 15,2

Fonte: Banco de dados da tese: Ndo Realizacédo de Episiotomia versus Episiotomia seletiva: Um Ensaio Clinico Randomizado.

Em relacdo a idade, 74,1% encontravam-se entre 19 e 35 anos. No que se refere
ao municipio de residéncia 48,7% eram procedentes da cidade do Recife. Observa-se
que 73,1% tinham entre 09 e 12 anos de estudo. Observa-se que 69% delas
encontravam-se entre 37 a 39 semanas de gestacdo,65,5% estavam na primeira gestagdo

e que 69,5% nao tinham filhos. (Tabela 2).



11

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das parturientes que
apresentaram laceracao espontanea de uma Maternidade Publica do Recife, 2012-2013.

Caracteristicas sociodemograficas n (197) %
Idade

<18 43 21,8
19-35 146 74,1
>36 08 4,1

Municipio de Residéncia

Recife 96 48,7
RMR 74 37,6
Interior 27 13,7
Escolaridade (anos de

estudo)

| de 09 anos 47 23,8
09-12 144 73,1
1 de 12 anos 06 3,1
Idade Gestacional na

admissao

37 sem a 39 sem 136 69,0
> 39 sem 61 31,0
Gesta

I 129 65,5
I 46 23,3
1l 13 6,6
> 09 4,6
Paridade

0 137 69,5
1 47 23,9
2 08 41
>3 05 2,5

Fonte: Banco de dados da tese: Ndo Realizagdo de Episiotomia versus Episiotomia seletiva: Um Ensaio Clinico Randomizado.
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No que se refere ao grau de laceragdo foi verificado que 62,9% tiveram
laceracdo de 1° grau havendo necessidade de sutura em 92,4% sendo utilizado apenas
01 fio em 41,2% delas. A dor foi referida por 64,8% das mulheres como complicagdes
da sutura. (Tabela 3)

Tabela 3 - Distribuicdo de freqliéncia das parturientes que apresentaram laceragéo

espontaneas segundo o grau, necessidade de sutura e complicacbes das correcdes de
uma Maternidade Publica do Recife, 2012-2013.

Caracteristicas Obstétricas n (197) %
Grau da laceracao

1° grau 124 62,9
2° grau 67 34,0
3°grau 5 31

Necessidade de sutura
Sim 182 92,4
Nao 15 7,6

Quantidade de fios usados

01 fio 75 41,2
02 fios 64 35,2
> 03 fios 43 23,6

Complicages da sutura
Sim 121 66,5
Né&o 61 33,5

Complicagbes*

Dor 118 64,8
Edema 67 36,8
Hiperemia 04 2,2

Fonte: Banco de dados da tese: Nao Realizagdo de Episiotomia versus Episiotomia seletiva: Um Ensaio Clinico Randomizado.
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Foi observado que 50,2% dos Rns apresentaram 0 peso ao nascimento entre
3.001 e 3.500g, que 89,8% apresentaram Apgar > 7 no 1° min e 98,5% com Apgar > 7

no 5° min e 97,5% foram encaminhados ao alojamento conjunto.(Tabela 4)

Tabela 4 — Desfecho neonatal de RNs de uma Maternidade Publica do Recife, 2012-
2013.

Desfecho Neonatal n (197) %
Peso do RN

| de 2.500¢g 06 3,0
2.501 - 3.000g 37 18,9
3.001 - 3.500g 99 50,2
3.501 — 3.999g 49 24,9
14000g > 06 3,0
Apgar > 7 no 1° min

Sim 177 89,8
Né&o 20 10,2
Apgar > 7 no 5° min

Sim 194 98,5
Né&o 03 1,5
Destino do RN

Alojamento Conjunto 192 97,5
UTI Neonatal 05 2,5

Fonte: Banco de dados da tese: Ndo Realizagdo de Episiotomia versus Episiotomia seletiva: Um Ensaio Clinico Randomizado.
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DISCUSSAO

Das parturientes, 83,1% tiveram laceracdo espontanea e 15,2% da amostra
apresentaram o perineo integro. Em relacdo a idade, 74,1% encontravam-se entre 19 e
35 anos. Em estudo que verificou a freqiiéncia de lesdes perineais ocorridas nos partos
vaginais em uma institui¢do hospitalar, foi verificado que 87,1% encontravam-se entre

. *® N&o foram

17 e 36 anos. Observa-se, que a maioria das mulheres pariu na idade férti
encontrados estudos associando o trauma perineal a idade materna.

No que se refere as caracteristicas obstétricas das parturientes, observa-se que
69,0% delas encontravam-se entre 37 a 39 semanas de gestacdo, tempo considerado
habil para o parto pela maturidade fetal.

Quanto ao grau de laceracdo, foi verificado que 62,9% tiveram laceracédo de 1°
grau que tém evolucdo clinica favoravel, havendo necessidade de sutura em 92,4%
sendo utilizado apenas 01 fio em 41,2% delas. Em estudo que analisou a caracterizacdo
das laceracBes perineais espontaneas no parto normal em 2012 foi encontrado um
percentual de 77,5% de laceracdo de 1° grau. *’Amorim et al. adotando um protocolo de
ndo realizacdo de episiotomia associado a estratégias de protecao perineal, encontraram
uma taxa de 23% das mulheres que precisaram de sutura perineal. * 192
Neste estudo, 65,5% das mulheres estavam vivenciando a primeira gestacdo. A

nuliparidade associa-se com maior chance de preservacdo da integridade perineal

atribuida & maior elasticidade perineal entre as mulheres sem cicatriz anterior. *

A dor foi referida por 64,8% das mulheres como complicacdes da sutura. Dos
303 partos vaginais ocorridos em um hospital universitario, na cidade de Sdo Paulo, foi
observado que 53,6% das mulheres mencionaram que a sensacdo dolorosa ocorreu
predominantemente nas primeiras 24 h apds o parto. > Em 2009, Carroli mencionava

menor risco de trauma perineal grave, menor necessidade de sutura, menor frequéncia
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de dor perineal no pds-parto, menor risco de complicagdes da sutura perineal (edema,
deiscéncia, infeccdo e hematoma), menor perda de forca perineal pds-parto e menor

risco de dispareunia como as vantagens da ndo realizacéo de episiotomia. **

Foi observado que 50,2% dos Rns apresentaram 0 peso ao nascimento entre
3.001 e 3.500g, que 89,8% apresentaram Apgar > 7 no 1° min e 98,5% com Apgar > 7
no 5° min e que 97,5% foram encaminhados ao alojamento conjunto. Estudo avaliando
o0 trauma perineal no parto verificou que o peso do RN apareceu como a Unica variavel
associada a laceragdo perineal, indicando que quanto maior o0 peso, maior é a chance de
sua ocorréncia e que as mulheres com bebés acima de 3.300 gramas tém 1,6 mais
chances de ter laceracdo de 2° grau. > Em pesquisa realizada para identificar os fatores
relacionados ao trauma perineal no parto normal em nualiparas, verificou que houve
uma concentracdo maior de recém-nascidos com peso maior ou igual a 3.000 gramas,

entre as parturientes com laceracéo perineal.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que devido a elevada prevaléncia de
laceracdo de grau 1 havendo necessidade de sutura em 92,4% dos casos, se faz
necessario a adocdo de uma assisténcia ao parto menos intervencionista. A partir das
consideracao feita faz-se necessario o resgate da obstetricia em seu significado “’ficar ao
lado’’. Ficar ao lado e ndo a frente da parturiente é a principal funcdo do profissional
que assiste ao nascimento intervindo somente quando necessario respeitando a
individualidade feminina, os direitos humanos das mulheres e a pratica da obstetricia
baseada na evidéncia cientifica, garantimos um parto mais seguro, de qualidade e com

melhores resultados maternos e perinatais.
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