ENFERMAGEIVL

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

doi: https://doi.org/10.1590/51980-220X2018044203588

Dor, cicatrizacao e satisfacao da mulher apés reparo
perineal com cola cirurgica e fio de sutura

Pain, healing and satisfaction of women after perineal repair with surgical glue and suture

Dolor, cicatrizacion y satisfaccion de la mujer después de la reparacion
perineal con pegamento quirdrgico e hilo de sutura

Como citar este artigo:

Marks PMT, Caroci-Becker A, Brunelli WS, Oliveira SG, Lima MOP, Riesco MLG. Pain, healing and satisfaction of women after perineal repair with surgical
glue and suture. Rev Esc Enferm USP. 2020,54:e03588. doi: https://doi.org/10.1590/51980-220X2018044203588

Percela Moscoso Tence Marks'
Adriana Caroci-Becker?

Wesllanny Sousa Brunelli’

Sheyla Guimaraes de Oliveira’
Marlise de Oliveira Pimentel Lima?
Maria Luiza Gonzalez Riesco®

! Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem, Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem, Sdo Paulo, SP, Brasil.

2 Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades, Curso

de Obstetricia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

3 Universidade de Sao Paulo, Escola
de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e

Psiquidtrica, Sao Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente:

Percela Moscoso Tence Marks

Instituto Paulista de Ginecologia e Obstetricia,
Consultério de Pré-natal

Rua Abilio Soares, 1125, Paraiso

CEP 04005-004 — Sdo Paulo, SP, Brazil
percela@usp.br

ABSTRACT

Objective: To compare the intensity of pain, the healing process and women'’s satisfaction
with the repair of perineal trauma during vaginal delivery using surgical glue or suture.
Method: Cross-sectional study aligned with a clinical trial conducted at a maternity in
Itapecerica da Serra, Sdo Paulo. The sample consisted of women who were evaluated
between 10 and 20 days after delivery. The outcomes were analyzed according to the
distribution of women in the experimental group (EG: perineal repair with Glubran-2®
surgical glue; n=55) and in the control group (CG: perineal repair with Vicryl® suture
thread; n=55). Results: 110 puerperal women were evaluated. There was no difference
between EG and CG regarding sociodemographic and clinical-obstetric characteristics.
The intensity of perineal pain, assessed by the visual numeric scale was lower among
women in the EG compared to the CG (p<0.001). According to the REEDA scale, there
was no significant difference in perineal healing (p=0.267) between EG and CG. The
satisfaction of women with perineal repair, assessed using a five-point scale, was higher
with the use of surgical glue (p=0.035). Conclusion: Surgical glue showed advantages
in relation to perineal pain and greater satisfaction for women compared to the use of
suture. The healing process was similar for both types of repair.
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INTRODUCAO

O trauma perineal ocorre com frequéncia no parto nor-
mal e estd fortemente relacionado com morbidades de curto
ou longo prazo. Sdo comuns as complicagdes que ocorrem
durante o processo de cicatrizagdo do perineo desde as
primeiras horas apés o parto e até meses ou anos depois,
como dor, edema, hiperemia, equimose, sangramento vagi-
nal, infecc¢do e deiscéncia, além de outras morbidades, como
dispareunia, incontinéncia urindria (IU) e anal (IA) e dimi-
nui¢io da for¢a muscular do assoalho pélvico (FMAP)®-9.

Uma publicagio do Ministério da Saide (MS) do Brasil
apresenta que 71,6% das mulheres sio submetidas a episio-
tomia durante o parto normal®. Inquérito nacional sobre o
parto e nascimento relata que em 53,5% das mulheres foi
realizada a episiotomia®. A frequéncia de traumas perineais
varia internacionalmente, sobretudo em relagio a episioto-
mia. Em paises asidticos, como China e Taiwan, sua taxa
ultrapassa 82%, enquanto em paises europeus, tais como
Suécia, Dinamarca e Inglaterra, ela ocorre entre 9,7% e
13%® dos partos vaginais.

A dor perineal é uma das morbidades mais comuns que
ocorrem no periodo puerperal, afetando cerca de um tergo
das primiparas apds o parto normal, e estd associada ao tempo
de pés-parto e a presenga de traumas locais. A presenga de
trauma perineal aumenta em cerca de trés vezes a chance de se
ter dor local nas primiparas comparada ao perineo integro®. A
dor pode ser avaliada por escalas e questiondrios como a Escala
Visual Numérica (EVN) e a Escala Visual Analégica (EVA)
. H4 recomendagio para que seja avaliada antes, durante e
ap6s procedimentos e ou intervengdes, atentando para sua
localizagdo, intensidade e sensagdo. O processo de cicatrizagio
perineal pode ser avaliado apds o parto por meio do instru-
mento de avaliagio da cicatrizagio perineal REEDA (redness,
edema, ecchymosis, discharge, approximation e que em portugués
corresponde a hiperemia, edema, equimose, secrecio e coapta-
¢do das bordas da incisdo). Esse instrumento foi desenvolvido
por Davidson, em 1970, e revisado posteriormente por Carey,
em 1971, e Bolles, em 1972®,

As morbidades que ocorrem no pés-parto também
estdo relacionadas com o tipo de reparo perineal. H4 falta
de padronizagdo das técnicas e materiais utilizados, pois
alguns realizam suturas continuas ou interrompidas com
fio categute ou poliglicélico 910, e outros optam por nio
suturar em algumas situa¢des. Evidéncias atuais recomendam
o uso da técnica de sutura continua, pois hd diminui¢do da
dor e desconforto na regido perineal, menor uso de anestésico
durante o procedimento e melhora da cicatriza¢io no 10°
dia apés o parto®. Outras publicagdes também mostraram
o aumento da satisfagdo da mulher?,

Alguns autores consideram que o fio de sutura Vicryl® de
répida absor¢do deveria ser a primeira escolha para a sutura
do perineo. Esse produto apresenta como principais vantagens
a preservagdo da for¢a de tensdo entre 10 e 42 dias e agdo
bactericida contra Staphylococcus aureus e epidermidis'?.

Com os avangos tecnoldgicos, outro material que tem
sido estudado para o reparo de incisdo cirdrgica ou trauma
tecidual € a cola cirdrgica. Desde 1998, a Food and Drug

Administration (FDA), dos Estados Unidos da América,
aprovou a primeira cola cirdrgica adesiva que contém o dcido
cianoacrilato, conhecida como Dermabond”®, utilizada para
aproximar a pele. Esse 6rgio também aprovou o uso da cola
cirdrgica contendo o dcido histoacril. Estudos recentes tém
demonstrado que as colas cirtrgicas podem ser aplicadas
com sucesso em diferentes lesdes de pele e mucosas, tais
como: ferida labial, dlceras aftosas, ferimentos faciais apds
cirurgia de Mohs e lesdes da pele ungueal™.

As vantagens para o uso da cola sfo o tempo curto de
aplicagdo, a facilidade na execugio e seu cardter hemosté-
tico e bacteriostitico. Além disso, esta é biodegraddvel e
tem forca ténsil adequada®™. Entretanto, devido a rdpida
polimerizagdo dos monémeros de cianoacrilato, o produto
apresenta uma significativa dissipago de calor durante o uso,
podendo resultar na formagio de uma pelicula endurecida e
quebradica de cola no local da aplicagio™™.

Com a finalidade de diminuir as morbidades comuns
durante o puerpério, novos materiais e técnicas sio neces-
sdrios para um melhor reparo perineal.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi comparar a
intensidade da dor perineal, o processo de cicatrizagio e
a satisfagio em puérperas entre 10 e 20 dias apds o parto
normal, submetidas ao reparo de laceracdes de primeiro e
segundo graus e de episiotomia com cola Glubran-2° ou com
o fio de sutura Vicryl® de répida absorgio.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal sobre a intensidade
da dor, a cicatrizagdo perineal e a satisfagio da mulher com
o reparo perineal, entre 10 a 20 dias pés-parto normal. Estd
alinhado a um ensaio clinico controlado e randomizado, o
qual utilizou a cola cirtirgica Glubran-2"¢ o fio Vicryl® de
rapida absor¢do no reparo perineal de mulheres que tiveram
parto normal com laceragbes perineais de primeiro e segundo
graus ou episiotomia, e tem como titulo “Ensaio clinico sobre
o uso da cola cirtrgica no reparo de episiotomias e laceragdes
perineais” e por objetivo “avaliar a eficicia da cola cirdrgica
Glubran-2°no reparo da episiotomia e laceragdes perineais
de primeiro e segundo graus no parto normal”.

PoruLAacAo

No ensaio clinico, as participantes foram divididas em
quatro grupos: Grupo Experimental 1 (GE1) — formado por
parturientes com laceragdo de primeiro grau submetidas ao
reparo perineal com cola Glubran-2°; Grupo Experimental 2
(GE2) — formado por parturientes com laceragio de segundo
grau ou episiotomia submetidas ao reparo perineal com cola
Glubran-2°%; Grupo Controle 1 (GC1) - formado por par-
turientes com laceragio de primeiro grau submetidas 4 sutura
continua com fio Vicryl® de rapida absorgio; Grupo Controle
(GC2) — formado por parturientes com laceragio de segundo
grau ou episiotomia submetidas 4 sutura continua com fio
Vicryl® de rédpida absorgio. A amostra foi calculada para
detectar uma diferenca minima significativa de dois pontos
no escore de dor entre os dois métodos de reparo perineal,

2 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03588

www.scielo.br/reeusp



Marks PMT, Caroci-Becker A, Brunelli WS, Oliveira SG, Lima MOP, Riesco MLG

que resultou em uma amostra minima de 140 parturientes,
sendo 35 em cada grupo. O ensaio clinico foi conduzido em
trés etapas, preliminares ao presente estudo: Etapa 1, rea-
lizada durante o trabalho de parto e parto; Etapa 2, entre
12 e 24 horas apés o parto; e Etapa 3, entre 36 e 48 horas
pos-parto. Nessa etapa, a participante foi informada sobre o
estudo transversal e sobre a data de retorno entre 10 a 20 dias
pos-parto (Etapa4); ou seja, os dados que foram coletados na
Etapa 4 corresponderam ao estudo transversal. Em todas as
etapas, os dados foram coletados por meio dos prontudrios,
de entrevistas com as participantes e de avaliagdes perineais.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusio do ensaio clinico foram: estar
em trabalho de parto e nio ter parto vaginal anterior. Foram
excluidas do estudo as mulheres que tiveram parto vaginal
com perineo integro ou com lacera¢es perineais espontineas
de terceiro ou quarto grau, tiveram cesariana ou desistiram de
continuar no estudo. Para o estudo transversal, foram consi-
derados os seguintes critérios de inclusdo: ter participado do
ensaio clinico e ser avaliada entre 10 a 20 dias apés o parto.
Os critérios de exclusio foram perda de participantes que,
embora fizessem parte do ensaio clinico, nio retornaram ao
servico e ndo aceitaram a visita domiciliar.

MATERIAIS UTILIZADOS

Os materiais utilizados no ensaio clinico foram a cola cirtr-
gica Glubran-2°, cola sintética de base cianoacrilica, modificada
pela adi¢do de um mondmero e sintetizada pelo préprio fabri-
cante, GEM S.r.1, na Itlia. E um produto médico cirtrgico que
pode ser utilizado na pele, na regido interna e externa, conforme
os requisitos da Diretiva Europeia 93/42/CEE. O outro mate-
rial utilizado no EC foi o fio de sutura Vicryl® de répida absor-
¢do (poliglactina 910), sendo um fio cirdrgico sintético, estéril,
absorvivel, composto de um polimero obtido a partir de 90%
de glicolida e 10% de L-lactida, da marca Ethicon — Johnson
& Johnson Produtos Profissionais Ltda*17,

EXPOSICAO E DESFECHOS

Considerou-se como exposi¢do o reparo perineal com
cola cirtirgica ou com fio de sutura, que foi realizado no
ensino clinico. Como desfechos, consideraram-se a intensi-
dade da dor, a cicatrizag¢do perineal e a satisfagio da mulher
com o reparo perineal, avaliados entre 10 a 20 dias no pés-
-parto. Dada a natureza da exposi¢io e dos desfechos, no
ensino clinico ndo houve possibilidade de realizar o cega-
mento, pois tanto as mulheres como as pesquisadoras pode-
riam observar o tipo de reparo perineal, durante a avaliagio
do processo de cicatrizagio.

A intensidade da dor perineal foi avaliada mediante o uso
da EVN, que consiste em uma linha horizontal com valores
em centimetros de 0 a 10, sendo zero classificado como sem
dor e dez, a pior dor imaginavel®. A mulher recebeu a escala
e apontou o nimero correspondente & intensidade da dor. Para
fins de anlise estatistica, a dor foi categorizada como: sem dor
(0), dor leve (1-4), dor moderada (5-7) e dor intensa (8-10).

O processo de cicatrizagdo do perineo foi avaliado através
da escala REEDA, a qual avalia o processo de recuperagio teci-
dual pés-trauma perineal através de cinco itens da cicatrizagio:
hiperemia, edema, equimose, secre¢io e aproximagio das bordas
da ferida (coaptagio). Para cada item avaliado, foi atribuida uma
pontuacio de zero a trés, sendo que a pontuagio maxima de
15 corresponde ao pior resultado de cicatrizagdo do perineo®.

Para mensurar a hiperemia, o edema, a equimose ¢ a
coaptagdo das bordas, foi utilizada a régua Peri-Rule®. Essa
ferramenta é de pldstico maledvel e graduada em centime-
tros, sendo recomendada para mensurar a profundidade e a
extensdo do trauma perineal®. Essa régua foi envolvida em
uma camada de filme PVC e reutilizada apés higienizagio
com dgua e sabdo, seguida por antissepsia com dlcool a 70%.

Para avaliar o nivel de satisfacio da mulher com o tipo
de reparo perineal, foi utilizada uma escala com respostas
classificadas em cinco pontos, correspondendo a: muito insa-
tisfeita, insatisfeita, indiferente, satisfeita e muito satisfeita.
Para essa avaliagio, foi oferecido um espelho para que a
mulher visualizasse seu perineo.

Assim, as varidveis independentes foram o tipo de mate-
rial utilizado para o reparo perineal realizado no ensino cli-
nico e as varidveis dependentes foram a dor e cicatrizagio
perineal e satisfagdo da mulher com o reparo.

COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado no Centro do Parto Normal
(CPN) do Pronto Socorro e Maternidade Municipal Zoraide
Eva das Dores (PSMMZED), referéncia para gestantes com
risco habitual, localizado no Municipio de Itapecerica da
Serra, Sdo Paulo, Brasil.

Em 2017, 0 CPN atendeu uma demanda de aproxima-
damente 140 partos por més, sendo que 73% sdo partos
normais e 27% cesarianas. Em relacdo as condi¢bes perineais,
verificou-se que, dentre as que tiveram parto normal, 43,7%
apresentaram perineo integro, 4,5% foram submetidas a epi-
siotomia e 51,8% tiveram laceragbes perineais, sendo 65,7%
laceragdes de primeiro grau, 33,6% laceragdes de segundo
grau e 0,7% laceragdes de terceiro grau (fonte: estatisticas
do Centro de Parto Normal. Registro de Partos, Itapecerica
da Serra, 2017). Os profissionais responséveis por assistirem
os partos normais sio enfermeiras obstétricas. Os médicos
obstetras sdo solicitados em caso de intercorréncia.

A coleta de dados do ensino clinico e do estudo transversal
foi realizada no préprio local do estudo. Entretanto, quando a
participante nio pdde retornar ao servico por qualquer dificul-
dade, os dados foram coletados em seu domicilio. As pesquisa-
doras do estudo transversal sio também membros da equipe do
ensaio clinico e receberam treinamento para realizar o reparo
perineal e para avaliar os desfechos perineais. Os dados foram
coletados mediante instrumento elaborado para o estudo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O armazenamento e a digitagio dos dados registrados no
formulirio foram feitos no banco de dados, conduzindo-se sua
importagio para o Excel’. Foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences SPSS® 13.0 para a realizagio da
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andlise estatistica. Na andlise descritiva das varidveis quantitati-
vas continuas, foi utilizada a andlise de varidncia (ANOVA), a
fim de se analisarem as diferencas entre as médias dos grupos e
efetuar-se o cdlculo das medidas de tendéncia central e dispersio
(média e desvio-padrio). Para varidveis categoricas (tabelas de
contingéncia) foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson.

Na tabula¢io cruzada da andlise categérica, foi utilizado
o teste qui-quadrado aproximado na simulagido de Monte
Carlo. Nas situa¢oes em que foram observados valores de p
<0,05, foi realizado um teste de residuos de qui-quadrado
no qual se obtém escores de z para cada combinagio da
tabela de contingéncia, sendo considerados significativos os
escores maiores que dois (2) ou menores (-2). As compara-
¢bes, quando significativas, foram realizadas pelos testes de
comparagdes de médias utilizando o Sidak.

ASPECTOS ETICOS

O ensaio clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, sob o Parecer n° 2.384.491/2017) e seguiu todas as
determinagdes da Resolugio 466/2012, do Conselho Nacional

de Satde, assegurando que os direitos humanos dos envolvidos

na pesquisa foram protegidos. A inclusio das mulheres no
estudo ocorreu ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento, para as
participantes com menos de 18 anos de idade.

RESULTADOS

Foram avaliadas 110 puérperas, das quais 55 pertenciam
aos grupos controle, sendo GC1 - 28 ¢ GC2 - 27,do EC
(reparo perineal com fio Vicryl®), e 55 aos grupos experi-
mentais com GE1 - 29 e GE2 - 26 (reparo perineal com
cola cirtrgica Glubran-2°).

As caracteristicas sociodemogréficas e o estado nutri-
cional das mulheres envolvidas no estudo nio mostraram
diferenca significante entre os grupos, indicando homoge-
neidade em relagdo as varidveis analisadas.

A cor da pele predominante e autorreferida foi a parda (n=57;
51,8%). A maioria das mulheres tinha ensino médio completo
(n=61; 55,5%), exercia como ocupagio as atividades do lar (n=56;
50,9%) e mantinha unido estivel com parceiro (n=93; 84,5%)
em coabita¢io (n=84; 76,4%). Em relagio ao estado nutricional,
prevaleceu o peso adequado (n=44; 41,5%), porém mais de % das
mulheres (n=28; 26,4%) tinha baixo peso (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres no total dos grupos controle (GC1 e GC2) e no total dos experimentais (GET e GE2), segundo

varidveis categoricas e valor-p — Itapecerica da Serra, SP, Brasil, 2018.

C teristi Total GC Total GE Total val
aracteristica " ) = ) " ) alor-p
Cor da pele
Branca 15 27,3 17 30,9 32 29,1
Parda/Mulata 25 45,4 32 58,2 57 51,8 0,143™
Preta 14 25,5 5 9,1 19 17,3 0,592°8
Amarela 1 1,8 1 1,8 2 1,8 0,162°¢
Total 55 100 55 100 110 100
Escolaridade
Ensino fund. Incompleto 2 3,6 3 5,5 5 4,5
Ensino fund. Completo 5 9,1 3 5,5 8 7,3
Ensino médio incompleto 12 21,8 11 20,0 23 20,9 0,898
Ensino médio completo 29 52,7 32 58,1 61 55,5 0’347*,3
Ensino superior incompleto 3 5,5 4 7,3 7 6,4 0/677‘C
Ensino superior completo 4 7,3 2 3,6 6 5,4 '
Total 55 100 55 100 110 100
Ocupacao
Do lar 26 47,3 30 54,5 56 50,9
0,726"
Trabalho remunerado 20 36,4 18 32,8 38 34,5 0,748
0,9517¢
Estudante 9 16,3 7 12,7 16 14,6
Total 55 100 55 100 110 100
Situacao conjugal
Tem parceiro 50 90,9 43 78,2 93 84,5
0,112"A
Nao tem parceiro 5 9,1 12 21,8 17 15,5 0,604
0,200
Total 55 100 55 100 110 100
Vive com parceiro 44 80,0 40 72,7 84 76,4
0,501
Nao vive com parceiro 11 20,0 15 27,3 26 23,6 0,8277®
0,698
Total 55 100 55 100 110 100
Estado nutricional
Baixo peso 14 26,9 14 25,9 28 26,4
0,588**A
Peso adequado 19 36,6 25 46,3 44 41,5 0,366**8
0,749*C
Sobrepeso 10 19,2 10 18,5 20 18,9
Obesidade 9 17,3 5 9,3 14 13,2
Total 52 100 54 100 106 100

*Teste Monte Carlo; **Teste qui-quadrado; A: valor de p quanto a caracteristica da mulher com tipo de reparo perineal; B: valor de p quanto a caracteristica da
mulher com grau de laceragdo perineal e C: valor de p quanto a caracteristica da mulher com tipo de reparo vs grau de laceragao perineal.
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A média do indice de massa corporal foi 28,1 (d.p.=4,4)
e 27,3 (d.p.=4,2), no GC e GE, respectivamente. A idade
média das mulheres foi de 22,0 (d.p.=4,6) anos no GC ¢ 21,3
(d.p.=4,2) no GE. A média da idade gestacional foi de 37,7
(d.p.=7,5) semanas no GC e 39,3 (d.p.=1,1) semanas no GE.
Em relagdo ao peso do recém-nascido, a média foi de 3.304,5
(d.p.=408,1) gramas no GC e 3.221,4 (d.p.=370,8) gramas no
GE (dados nio apresentados em tabela).

Na avalia¢io da intensidade da dor perineal referida pela
mulher, houve diferenca estatistica ao se comparar o GC com
o GE. Na anilise das varidveis numéricas, as mulheres do GE
apresentaram menos intensidade de dor perineal do que as
mulheres do GC (p=0,001). Néo houve significAncia quando
comparada a dor perineal com o grau das laceragées perineais
(p=0,905) e em relagdo a interagdo entre o tipo de reparo perineal
e o grau de laceragio (p=0,364). Nos subgrupos, foi verificada a
diferenca de médias de 1,36 pontos ao se comparar o GC1 (1,46;
d.p.=2,00) com o GE1 (0,10 d.p.=0,55) e de 0,8 pontos entre
0GC2 (1,14 d.p.2,12) e 0 GE2 (0,34 d.p.=1,23) (Tabela 2).

A anilise do escore total da escala REEDA nio mostrou
diferenca estatistica na comparagio com o tipo de reparo perineal
(p=0,267) e na interagio entre tipo de reparo e grau de lacerago

(p=0,673). No entanto, houve significAncia ao combinar o escore
da escala REEDA com o grau de laceragio perineal (p<0,001),
ou seja, as mulheres que apresentaram laceragio de primeiro
grau, independentemente do reparo perineal realizado, apresen-
taram melhores resultados no processo de cicatrizagio perineal
do que as mulheres que tiveram lacera¢do de segundo grau.
Em relagio a coaptagio das bordas do trauma perineal,
avaliada pela escala REEDA, foi observada diferenga estatis-
tica ao se comparar o tipo de reparo (p=0,007) e o grau de
laceragdo (p=0,0001), ou seja, no GC, obtiveram-se melhores
resultados na coaptagio do que no GE, e a laceragio de pri-
meiro grau, quando comparada com a lacera¢io de segundo
grau, também apresentou melhores resultados de coaptagio.
Em relagio 4 andlise do tipo de reparo vs grau de laceragio
perineal, ndo houve diferenca estatistica (p=0,446) (Tabela 2).
Para verificar onde se encontrava a significincia estatistica
dessa andlise, foi utilizado o escore Z. Dessa forma, foi possivel
verificar que as mulheres que tiveram lacera¢ées de segundo
grau e foram submetidas ao reparo perineal com fio de sutura,
em comparagio com as submetidas ao reparo perineal com cola
cirdrgica, apresentaram melhores resultados no processo de cica-
trizagio perineal (p<0,05) (dados ndo apresentados em tabela).

Tabela 2 - Estatistica da intensidade da dor perineal, processo de cicatrizagao (REEDA) e coaptagao das bordas das mulheres dos gru-
pos controle (GC1 e GC2) e experimentais (GET e GE2) entre 10 e 20 dias apds o parto, segundo o tipo de reparo perineal e o grau de

laceracao perineal - Itapecerica da Serra, SP, Brasil, 2018.

Valor-p
Variavel n Média (d.p) Média (d.p) Tipo de Grau de Tipo de reparo vs
reparo laceracao grau de laceracao
Intensidade da dor
GC1 28 1,46 (2,00) GE1 29 0,10 (0,55) 0,001 0,905" 0,364"
GC2 27 1,14 (2,12) GE2 26 0,34 (1,23)
Total 55 1,30 (2,05) Total 55 0,21 (0,93)
REEDA
GC1 28 0,17 (0,47) GE1 29 0,27 (0,59) 0,267" <0,001"" 0,673"
GC2 27 0,62 (0,88) GE2 26 0,84 (0,92)
Total 55 0,40 (0,73) Total 55 0,54 (0,81)
Coaptacao
GC1 28 0,07 (0,26) GE1 29 0,27 (0,59) 0,007 <0,001" 0,446
GC2 27 0,40 (0,57) GE2 26 0,76 (0,65)
Total 55 0,23 (0,46) Total 55 0,50 (0,66)

*ANOVA; **Ajustamento para comparagdes mdiltiplas: Sidak.

Na anilise de satisfagdo com o reparo perineal s tipo
de reparo perineal, foi observada significincia (p=0,035).
As mulheres que tiveram o reparo perineal realizado com
cola referiram maior satisfagdo com o reparo do que as
mulheres com reparo com fio de sutura, independente-

mente do grau de laceragio perineal. No GC, 34,6% (n=19)

das mulheres referiram estarem muito satisfeitas, ao passo
que esse percentual foi de 54,5% (n=30) entre as mulheres
do GE. Por sua vez, no GC, duas mulheres se disseram
insatisfeitas e trés muito insatisfeitas, enquanto nenhuma
mulher do GE referiu insatisfacdo em relagdo ao reparo

perineal (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatistica da satisfagdo das mulheres dos grupos controle (GC) e experimental (GE) entre 10 e 20 dias ap6s o parto — Itape-

cerica da Serra, SP, Brasil, 2018.

GC GE

Total

Satisfacdo com o reparo n (%) n (%) 2 (%) Valor-p
Contagem 3(5,5) - 3 (3,0
Muito insatisfeita Contagem esperada 1,5 1,5 3,0
Residual ajustado 1,8 -1,8 -
Contagem 2(3,6) - 2 (2,0
Insatisfeita Contagem esperada 1,0 1,0 2,
Residual ajustado 1,4 -1,4 -
Contagem 2(3,6) 4(7,3) 6(5,0)
Indiferente Contagem esperada 3,0 3,0 6, 0,035"
Residual ajustado -0,8 0,8 -
Contagem 29 (52,7) 21(38,2) 50 (45,5)
Satisfeita Contagem esperada 25,0 25,0 50,0
Residual ajustado 1,5 -1,5 -
Contagem 19 (34,6) 30 (54,5) 49 (44,5)
Muito satisfeita Contagem esperada 24,5 24,5 49,0
Residual ajustado -2,1 2,1 -
Total Contagem 55 (100) 55 (100) 110 (100)
*Teste qui-quadrado aproximado pelo teste Monte Carlo.
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Na andlise do tipo de reparo perineal e grau de laceragio
perineal, utilizou-se o escore de Z para avaliagdo das ani-
lises realizadas. As mulheres submetidas ao reparo perineal
com fio de sutura e que tiveram lacera¢io de segundo grau
apresentaram maior insatisfa¢do, quando comparadas as sub-
metidas ao reparo com cola cirdrgica (p=<0,05) (dados nio
apresentados em tabela).

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo sio parte de um projeto mais
amplo de ensaio clinico randomizado sobre o uso da cola
cirdrgica para o reparo de traumas perineais no parto normal.
Buscou-se comparar a intensidade da dor, a cicatrizago perineal
e a satisfagdo da mulher com o reparo perineal por cola cirdrgica
ou por sutura continua entre 10 a 20 dias apds o parto.

As mulheres que participaram dos grupos de controle e
experimental ndo diferiram quanto aos dados sociodemografi-
cos e estado nutricional. Eram predominantemente jovens, com
escolaridade até o ensino médio, de cor autorreferida parda, com
parceiro, exerciam mais a atividade doméstica e mantinham o
peso adequado. Esses dados sdo compativeis com pesquisas de
abrangéncia nacional e estadual com puérperas®-22.

A intensidade da dor perineal foi menor nos grupos expe-
rimentais (p>0,001) quando comparados aos grupos controle,
tanto em laceragbes de primeiro quanto de segundo grau. Em
um ensaio clinico randomizado sobre o uso da cola cirirgica
octil-2-cianocrilato para reparos perineais de primeiro grau,
em comparagio com fio Vieryl® de rdpida absor¢io em 102
mulheres (28 suturadas com fio Vicryl® de ripida absorgdo e
74 com cola cirdrgica), nio se indica a cola octil-2-cianocrilato
para laceracdes de maior grau. Nesses casos, o autor optou por
realizar sutura com Vieryl® de rdpida absorgdo nas camadas
mais profundas e depois finalizar com a cola. As mulheres desse
estudo foram acompanhadas num periodo de 6 semanas,a fim
de avaliar o resultado do reparo da cola e compari-la com a
sutura. Foi observado um escore menor na escala visual anal6-
gica de dor (1,7 versus 4,1; p>0,001) imediatamente apds o pro-
cedimento, mas sem diferenca entre os dois métodos de reparo
no escore de dor apés 6 semanas do parto. Concluiu-se que o
uso da cola apresentou resultados estéticos e funcionais similares
a0 da sutura com fio e apresentou vantagens como redugio
no tempo de reparo perineal, diminui¢io da dor, isencio de
necessidade de anestesia local e maior satisfagio da mulher®.

Outro ensaio clinico controlado comparando o reparo da
pele em episiotomias, utilizando a cola cirdrgica Dermabond®
e o fio de sutura Vicryl® de ripida absorgio, com um total de
100 mulheres primigestas, também mostrou menor escore de
dor significante durante e apds o procedimento com a aplicagio
da cola (p<0,005)?. A diminui¢do da dor em curto e em longo
prazo com o uso da cola cirdrgica, quando comparada 4 sutura,
novamente foi observada em estudo de revisio sistematica®).

No entanto, em ensaio clinico controlado com 100
mulheres, comparando o uso da cola adesiva cirdrgica
octyl-2-cianoacrilato (n=48) com o fio de sutura poliglac-
tina 910 de rdpida absor¢do (n=53) no reparo da pele em
episiotomias, nio houve diferenca significante entre os gru-
pos nos escores autorreferidos em relagdo 4 dor logo apés o
procedimento, nem apés 7 e 30 dias do parto®@.

No presente estudo, ndo houve diferenca com relagio aos
escores da escala REEDA e o tipo de reparo perineal, nem com
o tipo de reparo perineal e o grau de laceracio perineal; porém,
foi significante a diferenca entre os escores da escala REEDA
e o grau de laceracio (p<0,001). Mulheres com laceragio de
primeiro grau, independentemente do tipo de reparo perineal
realizado, apresentaram melhores resultados nos escores da
escala REEDA que as com laceragio de segundo grau. Por sua
vez, em estudo randomizado longitudinal realizado na India,
ndo houve diferenca significante no processo de cicatriza¢io
entre os dois métodos de reparo da pele de episiorrafia®.

No item coaptagio perineal avaliado pela escala REEDA,
foi observada diferenca significante ao se comparar o tipo
de reparo perineal (p=0,007) e o grau de trauma perineal
(p=0,0001); ou seja, as mulheres que tiveram laceragio de
segundo grau e que foram submetidas ao reparo perineal com
fio de sutura, em comparagio com as que foram submetidas
ao reparo perineal com cola cirtrgica, apresentaram melhores
resultados no processo de cicatrizagio perineal (p<0,05).
Estudo de revisio nio apontou diferenga na coaptagio da
pele entre reparo com sutura ou com cola cirtrgica®.

As mulheres que tiveram o reparo perineal realizado com
cola expressaram maior satisfagio com o reparo do que as
mulheres suturadas, independentemente do grau de lacera-
¢do perineal (p=0,035).

E importante contribuir para a assisténcia de qualidade
e a consequente satisfacdo das mulheres durante o parto e
p6s-parto. Portanto, realizar procedimentos que reduzam o
medo e melhorem a satisfagio da mulher com o parto tem
sido o objetivo dos programas de humanizagio do parto?’29).

O reparo perineal com cola cirdrgica pode reduzir a
intensidade de dor da mulher e proporcionar uma maior
satisfagdo com o reparo perineal e com toda a experiéncia em
relagio ao parto e pés-parto. A satisfagdo das mulheres com
o reparo perineal utilizando-se a cola cirdrgica também foi
observada em outros estudos®%%), Existe uma preocupagio
crescente em avaliar a satisfagdo dos usudrios dos servicos de
saude, pois essa varidvel pode identificar lacunas existentes
e desenvolver melhorias na assisténcia®*3?.

O uso da cola cirdrgica como uma opgio para o reparo
perineal de laceragdo de primeiro grau e da pele perineal em
lacerages de segundo grau foi recentemente recomendada pelo
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas por dispo-
nibilizar de menor tempo para o reparo, menor escore de dor
referida e maior satisfagio com o resultado. Vale considerar que é
uma recomendagio nivel B, na qual os dados séo obtidos a partir
de estudos com meta-analise menos robusta ou a partir de um
tnico estudo randomizado ou de estudos nio-randomizados®*.

Unm fator limitante desta pesquisa decorre de seu desenho
transversal, que ndo permite uma andlise mais abrangente das
varidveis dependentes em outros momentos no puerpério,
como 30 ou mais dias apés o parto, para avaliar repercussoes
em longo prazo que possam advir do uso da cola cirtrgica para
o reparo perineal de laceragbes de primeiro e segundo grau.
Nesse sentido, publicagio recente recomenda que estudos de
intervengdo para o manejo de trauma perineal relacionado ao
parto avaliem como desfechos principais dor autorreferida,
processo de cicatrizagio e qualidade de vida, englobando a
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satisfagio declarada por escalas continuas com o procedimento
proposto, e disfun¢io sexual®. Outro fator limitante seria um
viés de sele¢do pelo ndo retorno, mesmo apds contatos telefo-
nicos, de participantes do grupo de estudo que poderiam ndo
ter ficado satisfeitas com o reparo realizado, embora os moti-
vos alegados apds contatos telefénicos tenham sido moradia
fora do perimetro urbano e auséncia de condi¢des financeiras
para o transporte para retornar 4 maternidade.

Existem raros trabalhos que avaliaram o processo de cica-
trizagdo entre 10 a 20 dias apds o uso de cola cirdrgica em
reparo perineal®®). Sendo assim, o estudo atual apresenta-se
como base para que novas pesquisas sejam realizadas a fim
de apresentar os beneficios e maleficios sobre o uso da cola
cirtrgica no reparo perineal.

Em relagdo as implicagbes para a prética, verificou-se
que a cola cirtrgica Glubran-2° é uma alternativa vidvel por

diminuir a dor perineal e aumentar a satisfagio da mulher
com o reparo perineal, facilitando, assim, as atividades didrias
da puérpera. No entanto, novos estudos devem ser condu-
zidos com diferentes tipos de cola para apoiar ou nio esses
achados. Também se sugere que sejam avaliadas a dispa-
reunia, a fun¢do sexual, a incontinéncia urindria e a forga
muscular do assoalho pélvico, além de uma andlise de custos.

CONCLUSAO

O uso da cola cirtirgica Glubran-2° no reparo perineal
em comparagio com o uso do fio Vicryl® demonstrou des-
fechos positivos em relagdo a diminui¢do da intensidade da
dor e maior satisfacio das mulheres com o reparo perineal.
Nio houve significincia estatistica entre o tipo de reparo e o
processo da cicatrizagio entre 10 a 20 dias pos-parto. A cola
cirdrgica é uma opgdo clinicamente vidvel para reparo perineal.

RESUMO

Objetivo: Comparar a intensidade da dor, o processo de cicatrizagio e a satisfagio da mulher com o reparo do trauma perineal no parto
normal por meio de cola cirdrgica ou fio de sutura. Método: Estudo transversal alinhado a um ensaio clinico realizado na maternidade de
Itapecerica da Serra, Sdo Paulo. A amostra foi constituida por mulheres que foram avaliadas entre 10 a 20 dias apés o parto. Os desfechos
foram analisados segundo a distribui¢do das mulheres no grupo experimental (GE: reparo perineal com cola cirtirgica Glubran-2®; n=55) e
no grupo controle (GC: reparo perineal com fio Vicryl®; n=55). Resultados: Foram avaliadas 110 puérperas. Nio houve diferenca entre GE
e GC quanto s caracteristicas sociodemogréficas e clinico-obstétricas. A intensidade da dor perineal, avaliada pela escala visual numérica,
foi menor entre as mulheres do GE em comparagio ao GC (p<0,001). Segundo a escala REEDA, nio houve diferenga significativa na
cicatrizagdo perineal (p=0,267) entre GE e GC. A satisfagdo das mulheres com o reparo perineal, avaliada por escala de cinco pontos, foi
maior com o uso da cola cirdrgica (p=0,035). Conclusdo: A cola cirdrgica mostrou vantagens em relagdo a dor perineal e maior satisfagio
das mulheres comparada com o uso do fio de sutura. O processo de cicatrizagio foi similar nos dois tipos de reparo.

DESCRITORES

Enfermagem Obstétrica; Parto Normal; Perineo; Dor; Cicatrizagio; Cola.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la intensidad del dolor, el proceso de cicatrizacién y la satisfaccion de la mujer con la reparacién del trauma perineal
durante el parto normal utilizando pegamento quirtrgico o hilo de sutura. Método: Estudio transversal anidado a un ensayo clinico realizado
en el hospital-maternidad de Itapecerica da Serra, Sdo Paulo. La muestra consistié6 en mujeres que fueron evaluadas entre 10 y 20 dias
después del parto. Los resultados se analizaron segtn la distribucién de las mujeres en el grupo experimental (GE: reparacién perineal con
pegamento quirdrgico Glubran-2®; n=55) y en el grupo control (GC: reparacién perineal con hilo Vicryl®; n=55). Resultados: Se evaluaron
110 mujeres en el postparto. No hubo diferencia entre GE y CG en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y clinico-obstétricas. La
intensidad del dolor perineal, evaluada mediante la escala numérica visual, fue menor entre las mujeres del GE en comparacién con aquellas
del GC (p<0,001). Segin la escala REEDA, no hubo diferencias significativas en la cicatrizacién perineal (p=0,267) entre el GE y GC. La
satisfaccién de las mujeres con la reparacién perineal, evaluada mediante una escala de cinco puntos, fue mayor con el uso de pegamento
quirtrgico (p=0,035). Conclusién: El pegamento quirtirgico mostrd ventajas con relacion al dolor perineal y mayor satisfaccién de las
mujeres, en comparacién con el hilo de sutura. El proceso de cicatrizacién fue similar para ambos tipos de reparacién.

DESCRIPTORES

Enfermeria Obstétrica; Parto Normal; Perineo; Dolor; Cicatrizacién de Heridas; Cola.
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