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RESUMO

Intimeros estudos tém sido reali-
zados com a finalidade de contri-
buir para a prevengdo do trauma
perineal no parto normal. O obje-
tivo do presente estudo foi rela-
cionar a altura do perineo, duracéio
do periodo expulsivo, variedade
de posi¢do no desprendimento
cefélico, tipo de puxo, presenca
de circular de corddo, peso do
recém-nascido e ardor na vulva ao
urinar com a ocorréncia de lace-
ragdes perineais. A pesquisa foi
realizada em 2003, no Centro de
Parto Normal do Amparo Mater-
nal, com uma amostra de 67
parturientes sem partos vaginais
anteriores. Os resultados mostra-
ram que ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante em rela-
¢do as varidveis analisadas.
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ABSTRACT

Many studies have been under-
taken with the purpose of contri-
buting towards the prevention of
perineal trauma in normal birth.
The objective of this study was
to relate height of the perineum,
duration of the second stage of
labor, variation of the position of
the head detaching, kind of effort,
presence of the umbilical cord
around the babies’ neck, birth
weight and vulva’s ardor to urinate
with the occurrence of perineal
laceration. The study was
undertaken in 2003 at the Normal
Birth Center of the Amparo
Maternal, with a sample consis-
ting of 67 women in labor without
previous vaginal births. The
results demonstrated that there
were no significant statistical
differences between the variables
verified.
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RESUMEN

Innumerables estudios han sido
realizados con la finalidad de
contribuir en la prevencién del
trauma perineal, en el parto
normal. El objetivo del presente
estudio fue relacionar la altura del
perineo, duracién del periodo
expulsivo, variedad de posicién
en el desprendimiento cefdlico,
tipo de pujo, presencia de circular
de cordén, peso del recién nacido
y ardor en la vulva al orinar con la
ocurrencia de laceraciones
perineales. La investigacion fue
realizada en el 2003, en el Centro
de Parto Normal do Amparo
Maternal, con una muestra de 67
parturientas sin partos vaginales
anteriores. Los resultados mos-
traron que no hubo diferencia esta-
disticamente significativa en
relacién a las variables analizadas.
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INTRODUCAO

A maioria das mulheres sofre algum tipo de trauma
perineal no parto normal, em razio de laceragdes perineais
espontineas ou de episiotomia’?. As laceragdes esponté-
neas sdo classificadas como primeiro grau (afetam pele e
mucosa), segundo grau (estendem-se até os musculos
perineais) ou terceiro grau (atingem o musculo esfincter do
anus). No caso da episiotomia, além da pele e da mucosa,
sdo habitualmente seccionados os musculos transverso
superficial do perineo e bulbocarvernoso®.

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

Entre 1915 e 1925, a episiotomia era usada de forma
profildtica para evitar traumas perineais, prevenir a morbi-
dade e mortalidade infantil e problemas ginecolégicos,
como: cistocele, retocele e relaxamento do assoalho pélvico®.

A episiotomia tende a ser abandonada como rotina e, em
alguns paises, indices menores que 20% té€m sido alcanca-
dos; a fibrose por episiotomia anterior é uma das principais
indica¢des para sua manutencao®. Além de ndo haver evi-
déncias confidveis de melhores resultados maternos ou
perinatais com emprego rotineiro da episiotomia, existem
evidéncias claras de que seu uso comporta riscos®.

A revisd@o sistemdtica de seis ensaios controlados
randomizados, realizados entre 1984 e 1994, mostrou que as
vantagens do uso restrito da episiotomia sdo visiveis, com
menor incidéncia de trauma perineal posterior, necessidade
de suturas, referéncia para dor e traumas vaginais severos e
complicacgdes, embora exista um risco maior de laceragdo
perineal anterior”.

Estudo realizado entre janeiro de 1988 e dezembro de
1991, no Hospital Universitario de Leiden, Holanda, com
1.272 primiparas que tiveram partos vaginais, verificou os
fatores que poderiam influenciar a decisdo para realizagdo
ou ndo da episiotomia, demonstrando dependéncia maior
da educac@o do profissional do que de fatores médicos®.

Outra revisdo sistemadtica sobre o uso da episiotomia em
seis trabalhos clinicos aleatorizados com 6.600 mulheres,
comparando a episiotomia seletiva com a de rotina, revelou
os seguintes resultados: redugao de 20% em trauma perineal
severo, 12% em trauma perineal posterior, 29% de dor perineal
na alta e 71% nas complicacdes de cicatrizagdo, com a
episiotomia seletiva®.

Conforme alguns estudos!-'*'Y as indicagdes para
realizagdo de episiotomia sdo: sofrimento fetal; feto gran-
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de; prematuridade; distensibilidade restrita do assoalho
pélvico que engloba primiparidade precoce e tardia; dis-
tancia entre a furcula e o 4nus menor que trés centime-
tros e edema de vulva (para evitar laceragdo denteada);
progressdo insuficiente do parto; ameaca de laceracdo
de terceiro grau; apresentacdo pélvica e distocia de
ombro.

Na Irlanda, em 1982, foi realizado estudo que comparou
mulheres com e sem episiotomia, porém com laceragdes es-
pontaneas de segundo grau, mostrando pardmetros na me-
dicdo de dor idénticos e uma proporcdo similar de mulheres
sem dor do primeiro ao quarto dia depois do parto?.

Em outro estudo randomizado controlado com 61
puérperas, no quarto dia apds o parto, 65,5% das mulheres
com episiotomia referiam dor espontinea contra 41,4% com
rotura de segundo grau, havendo associagdo estatistica-
mente significante entre dor perineal e episiotomia?.

Na Argentina, entre 1990 e 1992, estudo clinico que en-
volveu 2.606 mulheres, mostrou que a dor perineal e as com-

plicacdes locais estavam associadas a ocorréncia de
episiotomia?,

Por sua vez, o ardor da vulva ao urinar € um sintoma no
pos-parto citado por algumas mulheres, sem destaque na
literatura que discute a morbidade associada ao trauma
perineal no parto normal.

As lesdes genitais no parto vaginal podem ser preveni-
das pela boa assisténcia, o que inclui mudanca de condutas,
como restricdo do uso de episiotomia, de ocitocina e da
posicao horizontal. Afirma, ainda, que o tdnus da muscula-
tura da vagina depende mais do exercicio e da consciéncia
da mulher, de sua contracdo e relaxamento do que de cirurgi-
as de rotina®.

Em estudos relacionados a op¢do da mulher pela posi-
¢30 no parto, evitando a posicdo litotdmica, foi encontrada
prevaléncia de perineo integro no parto em posicao lateral
esquerda, com diferenga estatisticamente significante em
comparagdo com a posicdo litotdmica associada ao aumen-
to de laceracdes no perineo!®!15-19,

Ainda como fatores relacionados ao parto ou ao feto,
que podem estar associados as laceragdes perineais, vale
destacar a duragdo do periodo expulsivo, a variedade de
posicdo no desprendimento do pélo cefalico, o tipo de puxo
realizado pela parturiente, a presenca de circular de corddo
umbilical e o peso do recém-nascido.

Com relagdo a durag@o do segundo estdgio do parto, ha
estudos que consideram néo haver um limite fixo, e o tempo
dessa fase pode diminuir efetivamente com a episiotomia,
entre um e nove minutos. No entanto, esses minutos a me-
nos nao representam uma resposta clara para justificar a
realizac@o da episiotomia de rotina!1?,
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A Organiza¢ao Mundial de Satide®” recomenda esperar até
que a propria mulher sinta necessidade de realizar o
puxo, permitindo que ela responda aos sinais e sintomas de seu
corpo com esfor¢os expulsivos mais curtos, movimentos res-
piratérios superficiais e rapidos e intervalos para descanso.

Estudo anteriormente referido!'® encontrou a freqtiéncia de
95,7% de expulsdo em variedade occipto-pubica, do total de 70
partos. No mesmo estudo, a circular de cordio ocorreu em 35,7%
dos casos, e as manobras de reducio e de clampeamento do
corddo foram usadas para desfazé-la, sem associagao significante
com a ocorréncia de laceragdes perineais. A respeito da relacdo
entre laceragdes e peso do RN, dentre os cinco partos com peso
fetal maior ou igual a 3.500 gramas ocorreu apenas um caso de
laceracdo de segundo grau, sem traumas mais severos!'.

OBJETIVO

Relacionar a ocorréncia de laceragdes perineais no parto
normal com a altura do perineo, duragio do periodo expulsivo,
variedade de posi¢do no desprendimento cefdlico, tipo de
puxo, presenca de circular de cordao, peso do recém-nasci-
do e ardor na vulva ao urinar.

METODOLOGIA

Estudo transversal sobre fatores relacionados ao trauma
perineal no parto normal, em parturientes que atenderam os
seguintes critérios: ser nulipara ou, mais precisamente, nao
ter parto vaginal anterior; ter gestagdo unica, a termo, com
feto vivo em apresentagdo cefélica fletida; ndo ter recebido
infusao endovenosa de ocitocina; ndo ter sido submetida a
preparo do perineo durante a gestacdo e ter o parto na posi-
¢do lateral esquerda.

A pesquisa foi realizada entre os meses de novembro de 2002
amaio de 2003, no Centro de Parto Normal do Amparo Maternal
(CPN-AM), ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo.

O tamanho da amostra foi determinado pela estimativa
de laceragdes perineais nos partos ocorridos no CPN-AM,
com propor¢do que corresponde a suposi¢do de 50% de
laceragdes, nos casos sem episiotomia‘'”, Para a obtengéo

de um intervalo de confianga de 95%, foi definida uma amos-
tra de 67 mulheres.

Os dados foram coletados com uso de um formuldrio
com identificag@o da parturiente e informagdes relativas ao
parto, ao recém-nascido e as condi¢des do perineo na alta
da puérpera. Os partos foram assistidos por uma das pes-
quisadoras, com padronizacdo da técnica de protecdo
perineal no periodo expulsivo. Foi feito o agrupamento das
mulheres do estudo segundo o desfecho obtido em relagéo
as condicdes do perineo no parto, considerando os grupo
com e sem laceracdo. No grupo com lacerac¢ao foram inclui-
das as 51 mulheres que apresentaram laceracdes perineais
de primeiro e segundo graus. No grupo sem laceracao fo-
ram incluidas as 16 mulheres que apresentaram o perineo
integro ou com solucdo de continuidade que nao exigiu su-
tura. Quanto ao grau da laceracio, 42 (82,4%) foram de pri-
meiro e 9 (17,6%), de segundo.

A andlise dos dados foi realizada a partir do banco de
dados do aplicativo Excel, calculando-se as freqiiéncias ab-
solutas e relativas para varidveis qualitativas e as medidas
de tendéncia central e dispersdo para as varidveis quanti-
tativas. A andlise comparativa foi estabelecida pelos testes
Qui-Quadrado, Exato de Fisher e ndo-paramétrico de
Mann-Whitney, realizados na forma bi-caudal, conside-
rando-se estatisticamente significantes os valores de p
inferiores a 0,05.

RESULTADOS

Os dados mostraram que a maioria das mulheres (80,6%)
tinha menos de 25 anos, com média de 21 anos, desvio
padrdo de 4,5, sendo a idade minima e maxima de 15 e 36
anos, respectivamente. A propor¢do de adolescentes foi
de 44,8%. Com relacdo a cor, 53,7% eram brancas e 46,3%
nio brancas.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a relacdo entre altura do
perineo e durag@o do periodo expulsivo e a ocorréncia e grau
de laceragdes perineais; os dados apontam que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre essas varidveis.

Em relacdo a variedade de posi¢@o no desprendimento do
pdlo cefalico, em 100% dos casos, ocorreram em occipto-pubica.

Tabela 1 - Valores de média, desvio-padrdo, minimo e maximo da altura do perineo, em centimetros, e da duracéo do
periodo expulsivo, em minutos, segundo a condi¢do do perineo - Sdo Paulo - 2003 (n=67)

Variavel n X d.p. Med. Min. Max. p-valor
Altura do perineo (cm)
Com laceraciao 51 2,9 0,3 3,0 2,5 3,5 ® 0.809
Sem laceracgio 16 2,8 0,4 3,0 2,5 3,5 ’
Duracéo do periodo expulsivo (min)
Com laceracio 51 29,0 10,0 30,0 15,0 60,0 ®0.119
Sem laceragao 16 32,4 9,1 30,5 15,0 49,0 ’
(1) Teste de Mann-Whitney
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Tabela 2 - Valores de média, desvio-padrido, minimo e maximo da altura do perineo, em centimetros, e da duracio
do periodo expulsivo, em minutos, segundo o grau de laceragio perineal - Sdo Paulo - 2003 (n=51)

Variavel n x d.p. Med. Min. Max. p-valor
Altura do perineo (cm)

Primeiro grau 42 2,8 0,3 3,0 2,5 3,0 ®0.921
Segundo grau 9 2,9 0,2 3,0 2,5 3,0 ’
Duracio do periodo expulsivo (min)

Primeiro grau 42 28,7 10,3 29,0 15,0 60,0 ™ 0.486
Segundo grau 9 30,4 9,1 30,0 20,0 45,0 ’

(1) Teste de Mann-Whitney

A associagdo entre tipo de puxo realizado pela parturiente e
ocorréncia e grau de laceragdes perineais mostra que houve
distribui¢do homogénea de casos de laceracio e de integridade
perineal, e de laceragdes de primeiro e segundo graus, conside-
rando os puxos exclusivamente espontineos e as situagcdes em
que houve o direcionamento do puxo (Tabelas 3 e 4).

As Tabelas 3 e 4 indicam a distribui¢do homogénea da
freqii€ncia de laceracdes e de integridade perineal e graus

de laceracdo, na presenca de circular de cordao, sem as-
sociagdo estatisticamente significante. A manobra de re-
dugdo foi utilizada em 100% dos casos para desfazer a
circular.

Pode-se considerar, no entanto, que os resultados apon-
tam uma tendéncia a laceracdo mais profunda com uso de
puxos dirigidos e na presenca de circular de corddo umbili-
cal (Tabela 4).

Tabela 3 - Condi¢do do perineo segundo o tipo de puxo, presen¢a de circular de corddo e peso do recém-nascido -

Sao Paulo - 2003

Condig¢do do perineo

Varidvel Com laceracio Sem laceracéio Total p-valor
n=51 % n=16 % n==67 %

Puxo
Espontaneos 44 75,9 14 24,1 58 100 ®1.000
Espontaneos e dirigidos 7 77,8 2 22,2 9 100 ’
Circular de corddo
Sim 12 85,7 2 14,3 14 100 ™ 0.490
Nao 39 73,6 14 26,4 53 100 ’
Peso do RN (g)
2000 } 2500 2 66,7 1 33,3 3 100
2500 3000 9 60,0 6 40,0 15 100 ®0.305
3000 3500 31 79,5 8 20,5 39 100 ’
> 3500 9 90,0 1 10,0 10 100

(1) Teste Exato de Fisher

Tabela 4 - Grau de laceracio perineal segundo o tipo de puxo, presenca de circular de cordio e peso

- Sao Paulo — 2003

do recém-nascido

Condigdo do perineo

Varidvel Primeiro grau Segundo grau Total p-valor
n=42 % n=9 % n=>51 %

Puxo
Espontaneos 38 86,4 6 13,6 44 100 ®0.095
Espontaneos e dirigidos 4 57,1 3 42,9 7 100 ’
Circular de corddo
Sim 9 75,0 3 25,0 12 100 ™ 0.494
Nao 33 84,6 6 15,4 39 100 ’
Peso do RN (g)
2000 F 2500 2 100 2 100
2500 F 3000 9 100 . . 9 100 0 4un
3000 F 3500 24 77,4 7 22,6 31 100 ’
> 3500 7 77,8 2 22,2 9 100

(1) Teste Exato de Fisher
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Quanto ao peso do recém-nascido, embora também nao
exista diferencga estatisticamente significante, houve uma
concentragdo maior de recém-nascidos com peso maior ou
igual a 3.000 gramas, entre as parturientes com laceragdo
perineal (Tabelas 3 e 4). A média de peso dos recém-nasci-
dos foi de 3.159,9 gramas, sendo que nas nove parturientes
com laceragd@o perineal de segundo grau a média de peso

dos bebés foi de 3.264,4 gramas. O menor valor do Apgar foi
8 e 9, no primeiro e quinto minutos, respectivamente.

Observa-se que a maioria das mulheres que tiveram laceracao
perineal apresentaram ardor na vulva ao urinar, porém o0s
resultados ndo mostraram diferenca estatisticamente signifi-
cante em relagdo ao grupo com perineo integro (Tabela 5).

Tabela 5 - Ardor na vulva ao urinar, segundo a condi¢do do perineo - Sdo Paulo - 2003

Condigdo do perineo

Ardor na vulva

Com laceracéao Sem laceracgio Total p-valor
n n % N %
Sim 34 66,7 8 50,0 42 62,7
Nao 17 33,3 8 50,0 25 37,3 ™ 0,229
Total 51 100 16 100 67 100

(1) Teste Qui-Quadrado

DISCUSSAO

Os estudos confirmam a falta de evidéncias cientificas
para associar o trauma perineal a idade materna. Resultados
semelhantes estdo em diversos trabalhos*'3-20 com desta-
que para a auséncia de significincia na associacdo entre
trauma perineal e idade materna. No entanto, o estudo com
1.809 primiparas que tiveram parto vaginal no Hospital da
Universidade de Michigan, entre 1996 e 1998, verificou um
incremento de 6% na probabilidade de ocorrer laceracdo
perineal para cada ano a mais na idade®".

A idade das mulheres do presente estudo, com média de
21 anos e menos da metade das parturientes adolescentes, é
superior aquela obtida no estudo'® que encontrou a média
de idade de 19 anos (d.p. 3,0) e 60,0% das mulheres com
menos de 20 anos, porém, sem estabelecer relagcdo entre a
idade materna e a ocorréncia de trauma perineal.

Quanto a cor das gestantes, houve prevaléncia de mu-
lheres brancas, destacando-se dois estudos em que os auto-
res afirmam que houve menos casos de laceragdo de segundo
grau e mais partos com perineo integro em negras®-??,

Uma das indicagdes para a realizacdo de episiotomia é a
distensibilidade restrita do assoalho pélvico, com altura do
perineo menor que trés centimetros. A distancia entre a fiircula
e o orificio do anus poderia estar associada ao trauma
perineal, considerando que uma altura menor favorece
laceragdes de terceiro grau e uma altura exagerada reduziria
a distensibilidade nessa regido"'%. Entre as mulheres deste
estudo, essa varidvel ndo mostrou associagdo estatistica-
mente significante com a ocorréncia e grau de laceragdes
perineais (p=0,809 e p=0,221, respectivamente).

Ainda, quanto a distensibilidade do perineo, vale destacar
que o estudo ndo incluiu parturientes que realizaram algum
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preparo do perineo durante a gestagdo. Embora sejam escassos
os trabalhos associando o trauma perineal ao preparo
do perineo, a massagem perineal na gestacdo e no parto
pode contribuir na prevencio de laceragdes de segundo e ter-
ceiro graus, episiotomia e partos instrumentais®. Os autores
verificaram esse beneficio em estudo randomizado prospectivo
com 861 nuliparas, entre 1994 e 1995, na Inglaterra.

Nesta pesquisa, outros fatores foram controlados, como
o uso de ocitocina, a posi¢io no parto e a apresentagao fetal.
Em servicos com uso restrito de episiotomia, a
apresentacdo pélvica constitui uma das indicacdes para o
procedimento.

A infusdo intravenosa de ocitocina pode estar associada
a distocias ou, simplesmente, ser utilizada para acelerar o
parto, com aumento das contracdes e da pressao intra-uterina
no estigio expulsivo do parto. Como conseqii€ncia, pode
ocorrer o desprendimento cefélico abrupto, com laceracao
perineal.

Outro fator associado a ocorréncia de trauma perineal € a
posicdo adotada no parto. Pesquisas mostram que o parto
na posi¢do lateral esquerda reduz significativamente o uso
da episiotomia, além do risco de laceragdes severas, pelo
fato de diminuir a tensdo perineal durante a passagem do
feto!0-24,

No presente estudo, a duracdo do periodo expulsivo
manteve-se nos limites aceitdveis para nuliparas, de até duas
horas, segundo o Ministério da Saide®, sem associacido
estatisticamente significante com a freqiiéncia e severidade
das laceracdes (p=0,119 e p=0,486, respectivamente). Varios
trabalhos apresentam resultados semelhantes, com relagdo
a média do periodo expulsivo®-29,
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No estudo anteriormente citado®, observou-se uma
grande variabilidade na durago do periodo expulsivo, com
o minimo de um e maximo de 72 minutos, sem diferenca esta-
tisticamente significante com relagdo a técnica utilizada na
protecdo perineal e no manejo do feto. No entanto, a preci-
sdo desta varidvel pode ser dificil de estabelecer pela inde-
fini¢do do inicio exato da expulsdo, tendo-se considerado,
para este trabalho, a dilatag@o total da cérvix uterina com o
polo cefalico em +2 no plano de De Lee.

Vale considerar que o desprendimento cefélico ocorreu
em variedade occipto-ptibica nas 67 parturientes da pesqui-
sa, excluindo-se sua relagdo com a maior duragdo da expul-
s@o ou a ocorréncia de laceragdes perineais.

Os esforcos de expulsdo involuntdrios estdo ligados ao
progresso adequado do parto e a boa vitalidade e que o
puxo espontaneo estd associado ao indice de Apgar no pri-
meiro minuto acima de 8 para todos os recém-nascidos®®.
Outro trabalho também indica que, embora as evidéncias
com relagdo ao tipo de puxo mais adequado no parto sejam
insuficientes, os puxos prolongados e precoces resultam
em uma pequena reducdo da duracio do segundo estdgio
de parto e isto ndo parece trazer qualquer beneficio, mas
sim, um maior comprometimento das trocas gasosas mater-
no-fetais®”,

Estudo'” mostrou associac¢@o estatisticamente signi-
ficante entre o rompimento de tecidos e o puxo dirigido, com
maior integridade perineal e menor grau de laceracdo no
perineo com o puxo espontineo, considerando que 28%
das mulheres usaram o puxo espontineo e 72% o dirigido.

Embora o puxo exclusivamente espontaneo tenha foi re-
alizado pela maioria das parturientes deste estudo, os resul-
tados perineais foram semelhantes em relacdo a freqiiéncia
de laceracdes (p=1,000). No entanto, mesmo sem significancia
estatistica (p=0,095), houve mais laceragdes de segundo grau
entre as parturientes que realizaram o puxo espontineo e
dirigido, em relac@o aquelas que utilizaram apenas o puxo
espontaneo (42,9 contra 13,6%).

Quanto a circular de corddo, esta esteve presente em
20,9% dos casos, utilizando-se a manobra de reducdo para
desfazé-la em 100% deles. Neste estudo, a presenca da cir-
cular ndo esteve associada a maior ocorréncia de laceracdes
perineais (p=0,210), coincidindo com o resultado obtido em
pesquisa’?, que teve a ocorréncia de 21,2% de circular, sem
associa¢ao com maior freqii€ncia de trauma perineal. O grau
da laceragdo manteve-se independente da presenca de cir-
cular (p=0,424), porém a propor¢do de lacerag¢do de segundo
grau foi ligeiramente superior quando o feto apresentava
circular de cordao umbilical (25,0 contra 15,4%).

Com relagdo ao peso do recém-nascido, a média foi de
3.159,9 gramas e a maior proporg¢ado de laceracdes perineais
concentrou-se nos partos com recém-nascidos entre 3.000
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e 3.495 gramas, seguida daqueles com peso maior ou igual
a 3.500 gramas, sem associagdo estatisticamente signifi-
cante entre o peso fetal e a ocorréncia o grau de laceracdes
perineais (p=0,305 e p=0,442, respectivamente). Vale des-
tacar que a média do peso dos bebés nos nove partos em
que ocorreu laceragdo de segundo grau foi 3.264,4 gramas.

No estudo de coorte randomizado® com 1.211 mulheres
com parto normal atendidas no Hospital da Universidade do
Novo México, o peso fetal esteve associado & maior fre-
qiiéncia de trauma perineal e os partos com fetos acima de
3.500 gramas, associados a realiza¢@o da episiotomia. Outro
estudo aponta que, para cada 500 gramas de aumento no
peso fetal, a parturiente tem 30% a mais de probabilidade de
apresentar lacerac@o perineal ®".

Vale considerar que a vitalidade dos recém-nascidos es-
teve preservada na totalidade dos casos, pois o Apgar no
primeiro e quinto minutos esteve acima de 7, em todos os
casos. Embora o Apgar seja um indice limitado para avalia-
¢do das condicdes neonatais, € importante constatar que
nenhum bebé do estudo teve asfixia ao nascer.

Neste estudo, foi investigada a queixa de ardor ao urinar,
considerado como desconforto que poderia estar associa-
do a presenca de trauma perineal. No entanto, os resultados
foram semelhantes no grupo com perineo integro (p=0,229).
Vale destacar que pequenas solugdes de continuidade da
mucosa vulvo-vaginal, que ndo requerem sutura, podem
provocar esse sintoma, nas mulheres incluidas no grupo
sem laceracdo.

Pesquisa realizada com 100 puérperas que tiveram parto
vaginal, verificou que a mic¢@o estava acompanhada de dor
ou desconforto em 96,4% e 85,7% dos casos, no primeiro e
terceiro dia de pds-parto, respectivamente®.

Estudo citado anteriormente®?, caracterizou a dor refe-
rida por mulheres em relagdo a severidade dos traumatismos
do perineo, observando que a dor no primeiro, segundo e
décimo dias e aos trés meses apds o parto, assim como a
freqiiéncia do uso de analgésicos ocorria em ordem cres-
cente, respectivamente, no perineo integro, laceracio es-
pontanea, episiotomia e laceracdes de terceiro e quarto
graus.

Deve-se considerar que conhecer os fatores relaciona-
dos & ocorréncia de laceracdes perineais no parto normal
pode representar uma contribui¢@o para a prevengao desse
tipo de trauma e da morbidade que acompanha essa
intercorréncia.

CONCLUSAO

Conforme mostram os resultados, os fatores constituci-
onais e assistenciais da parturiente, recém-nascido e parto
em si — altura perineal, duracio do periodo expulsivo, tipo

Fatores relacionados ao trauma perineal

no parto normal em nuliparas
Scarabotto LB, Riesco MLG.



de puxo, variedade de posi¢@o no desprendimento cefélico,
circular de cordao umbilical e peso do recém-nascido — ndo
interferiram na ocorréncia ou grau de laceracao perineal no
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