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RESUMEN 
Objetivo: Identificar la asociación entre el 
trauma y el dolor perineal en 473 primípa-
ras. Método: Estudio transversal, en el que 
el dolor se midió por medio de la escala nu-
mérica del dolor (0 a 10; 0 = ningún dolor y 
10 = dolor máximo). La prevalencia y el pro-
medio de intensidad del dolor fueron 33,0% 
y 4,7 (Desviación Estándar = 2,0) puntos en 
la escala, respectivamente. Resultados: La 
episiotomía fue el trauma más frecuente 
(46,7%). La ocurrencia y la intensidad del 
dolor se asociaron con el trauma y el tiempo 
del postparto. Tener trauma perineal tripli-
ca la probabilidad de tener dolor. Cada hora 
transcurrida después del nacimiento reduce 
la posibilidad de dolor en 4,8%. Conclusión: 
Las primíparas están sujetas a altas tasas 
de trauma perineal, especialmente episio-
tomía. El dolor perineal afecta aproxima-
damente a un tercio de las primíparas y se 
asocia con el tiempo de postparto y el trau-
matismo local.
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RESUMO 
Objetivo: Identificar a associação entre 
trauma perineal e dor em 473 primíparas. 
Método: Estudo transversal, no qual dor 
foi mensurada por meio da escala numé-
rica de dor (0 a 10 – sendo 0 ausência de 
dor e 10 dor máxima). A prevalência e a 
média de intensidade de dor foram 33,0% 
e 4,7 (Desvio Padrão = 2,0) pontos na esca-
la numérica, respectivamente. Resultados: 
A episiotomia foi o trauma mais frequente 
(46,7%). A ocorrência e a intensidade da 
dor foram associadas ao trauma perineal 
e ao tempo de pós-parto. Ter trauma pe-
rineal triplicou a chance de dor. Cada hora 
decorrida depois do parto reduziu a chan-
ce de dor em 4,8%. Conclusão: As primípa-
ras estão sujeitas a elevada frequência de 
trauma perineal, sobretudo episiotomia. A 
dor perineal afeta, aproximadamente, um 
terço das primíparas e está associada ao 
tempo de pós-parto e aos traumas locais. 
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ABSTRACT 
Objective: To identify the association be-
tween perineal trauma and pain in 473 pri-
miparous women. Method: Cross-sectional 
study in which pain was measured by the 
numerical pain scale (0 to 10 - 0 being no 
pain and 10 maximal pain). Results: The 
prevalence and mean intensity of pain were 
33.0% and 4.7 points (standard deviation = 
2.0) in the numeric scale, respectively. Episi-
otomy represented the most frequent trau-
ma (46.7%). The occurrence and intensity 
of the pain were associated with perineal 
trauma and postpartum time. Having peri-
neal trauma tripled the chance of pain. Each 
hour elapsed following the birth reduced 
the chance of pain by 4.8%. Conclusion: 
Primiparous women are subject to a high 
frequency of perineal trauma, with episi-
otomy being the most prominent. Perineal 
pain affects approximately one-third of pri-
miparous women and is associated with the 
postpartum time and perineal traumas. 
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INTRODUÇÃO

Em decorrência do parto vaginal, a maioria das mulhe-
res apresenta algum grau de trauma perineal, que pode 
ser caracterizado pela ocorrência de laceração espontâ-
nea, episiotomia ou de ambos. Os índices desses traumas 
variam internacionalmente, sobretudo em relação à epi-
siotomia. Em países asiáticos, como China e Taiwan, sua 
taxa ultrapassa 82%, enquanto em países europeus, tais 
como Suécia, Dinamarca e Inglaterra, ela está entre 9,7% 
e 13%(1). No Brasil, os resultados da Pesquisa Nacional de 
Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS), re-
alizada por meio de um inquérito nacional com cerca de 
4.000 mulheres, apontou que nos cinco anos anteriores 
à pesquisa a episiotomia foi praticada em 70% dos partos 
ocorridos no país, com proporções menores apenas entre 
mulheres com pelo menos três filhos(2).

Quando se considera a paridade, as taxas mostram-se 
ainda mais elevadas. Observa-se que primíparas estão mais 
expostas ao trauma perineal(3-4), principalmente à episioto-
mia. Mulheres sem parto vaginal anterior têm três vezes 
mais chance de serem submetidas a esse procedimento(5), 
enquanto entre as multíparas a probabilidade de se sujei-
tar a essa intervenção é 55% menor(4). Em alguns países da 
América do Sul a proporção de primíparas sujeitas à episio-
tomia ultrapassa 90%(1). Outros dados apontam que a taxa 
desse procedimento em nulíparas foi, em média, 44% supe-
rior àquela observada em todos os partos vaginais registra-
dos em hospitais de seis países emergentes(6). 

Diante disso, deve-se considerar que essas lesões es-
tão associadas a complicações que incluem maior risco de 
trauma perineal posterior, necessidade de sutura, compli-
cações na cicatrização(7), risco de infecção, incontinência 
anal(8) e urinária, dispareunia e dor perineal(9-10).

A dor perineal é um sintoma comum entre as puérpe-
ras, que pode apresentar-se desde os primeiros dias após o 
parto e persistir para além do período pós-natal. Um survey 
realizado com 2.400 mulheres nos Estados Unidos apontou 
que, entre 1.656 puérperas que tiveram parto vaginal, 40% 
se queixaram de dor perineal nos primeiros dois meses após 
o parto. Aos seis meses ou mais, algumas delas ainda rela-
taram a dor no períneo como um problema persistente(11).

Em geral, a ocorrência e a intensidade da dor perineal 
estão relacionadas à gravidade do trauma nessa região. 
Estudo conduzido com 215 mulheres australianas 72 ho-
ras após o parto vaginal apontou que a intensidade da dor 
perineal foi significativamente afetada pelo grau do trau-
ma(12). O survey citado anteriormente mostrou que a gra-
vidade da dor esteve fortemente relacionada à existência 
de episiotomia, pois entre as puérperas com parto vaginal 
7% relataram um períneo doloroso seis meses após o par-
to, enquanto para aquelas com episiotomia a proporção 
foi de 9%(11). Contudo, ainda que o períneo esteja íntegro, 
algumas mulheres podem se queixar de dor(12). 

A dor perineal é debilitante e afeta a mulher na sua 
mobilidade. Por consequência, muitas delas relatam dor 
ao sentar, andar, amamentar e cuidar do bebê(12-13). Essa 
interferência varia de leve a extrema(11) e pode repercutir 
negativamente na experiência da maternidade.

Assim, entendendo que o puerpério é um período de 
muitas adaptações, sobretudo para as mulheres que viven-
ciam a maternidade pela primeira vez, e que a dor perineal 
é um fator que dificulta a realização das atividades de auto-
cuidado, bem como a interação entre o binômio, investigar 
se há associação entre a dor e a ocorrência do trauma pe-
rineal nesse grupo de mulheres é importante para oferecer 
evidências para embasar a assistência obstétrica.

O objetivo do estudo foi identificar a ocorrência de as-
sociação entre trauma perineal e dor em primíparas.

MÉTODO

O Estudo transversal realizado no Alojamento Conjun-
to (AC) de uma maternidade filantrópica, vinculada ao Sis-
tema Único de Saúde (SUS), que atende parturientes de 
risco habitual e moderado. 

Nessa instituição, a equipe de médicos obstetras é res-
ponsável pela admissão da gestante, por assistir partos 
operatórios e distócicos, bem como fornecer retaguarda 
nas intercorrências detectadas pelas enfermeiras obstétri-
cas durante o trabalho de parto e parto. A assistência ao 
trabalho de parto e parto de evolução fisiológica é presta-
da por enfermeiras obstétricas e obstetrizes.

A coleta de dados ocorreu entre 10 de dezembro de 
2012 e 8 de fevereiro de 2013. 

Foram incluídas no estudo mulheres que deram à luz 
na instituição nesse período e que atenderam os critérios 
de inclusão: pós-parto normal, sem parto vaginal anterior, 
gestação de feto único, a termo, em apresentação cefáli-
ca, sem analgesia raquidiana ou peridural no parto, sem 
intercorrências clínicas ou obstétricas, sem dificuldades 
de comunicação ou compreensão da língua portuguesa e 
com o recém-nascido (RN) em boas condições clínicas no 
momento da inclusão no estudo. 

A dor perineal foi mensurada por meio da escala nu-
mérica de dor(14) (0 a 10 – sendo 0 ausência de dor e 10 
dor máxima). A mulher foi questionada sobre a ocorrência 
de dor no períneo, por meio da pergunta Você está com 
dor no períneo, agora?. Se a resposta fosse afirmativa, 
aplicava-se a escala de dor para mensurar sua intensida-
de. Foram considerados como dor os relatos de dor, ardor, 
fisgada, desconforto e incômodo na região perineal. 

Os dados foram coletados por meio de entrevista e 
consulta ao prontuário, utilizando um formulário estrutu-
rado que continha informações de identificação da parti-
cipante, características sociodemográficas (idade, cor de 
pele e escolaridade), dados do parto (data e horário do 
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parto, presença de trauma perineal e de sutura, tipo de 
trauma e peso do RN) e de ocorrência e intensidade de 
dor perineal.

A variável cor da pele foi obtida segundo o autorrelato 
da mulher. O número de trauma perineal foi classificado 
de acordo com a ocorrência de lesões em um ou mais lo-
cais (0 a 2), registradas no prontuário médico. Na ocor-
rência de mais de um tipo de trauma simultaneamente, 
considerou-se o de maior gravidade. 

Para fins de análise estatística foram utilizados os tes-
tes de Shapiro-Wilks, Qui-Quadrado, Mann-Whitney e 
Kruskal-Walis. Além desses, ajustou-se um modelo de re-
gressão logística para avaliar fatores independentes asso-
ciados à presença de dor perineal. Todos os testes foram 
realizados considerando nível de significância de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (Processo nº 
1119/2012/CEP-EEUSP). A participação das puérperas foi 
voluntária, após assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluídas no estudo 473 puérperas, que apresen-
tavam cor de pele predominantemente parda (50,7%), com 
média de 22 (DP=4,8) anos de idade, 9,9 (DP=2,0) anos de es-
tudo e de 16 (DP=11,6) horas de pós-parto. O peso do RN foi 
em média 3.179g (DP=379g) (variação de 2.130g a 4.485g).

A prevalência e a média de intensidade de dor fo-
ram 33,0% e 4,7 (DP=2,0) pontos na escala numérica, 
respectivamente.

Setenta e uma mulheres (15,0%) mantiveram a integri-
dade perineal. A episiotomia foi o trauma mais frequente 
(46,7%), seguido pela laceração de primeiro (32,4%) e segun-
do graus (5,1%). Em quatro prontuários não havia informa-
ção sobre o grau de traumatismo perineal. Não foram regis-
trados casos de laceração de terceiro ou de quarto grau.

A sutura perineal foi praticada em 83,5% do total das par-
ticipantes. Quando se consideraram apenas as lacerações de 
primeiro grau, 96,3% das mulheres foram suturadas. 

Ao comparar as puérperas segundo a ocorrência de 
dor, houve diferença estatística significante apenas quan-
to ao número de trauma perineal (p=0,017) e ao tempo de 
pós-parto (p =0,001). A taxa de períneo íntegro foi maior 
entre as mulheres sem dor (12,3% contra 2,7%), enquanto 
aquelas com dor tiveram um ou dois traumas perineais. 
No entanto, a comparação da queixa de dor entre as mu-
lheres com um ou dois traumas não mostrou diferença 
significativa (p=0,930). No momento em que foram entre-
vistadas, as mulheres com dor perineal apresentavam me-
nor média de tempo de pós-parto (12,9 e DP=7,3 versus 
17,6 e DP=12,9 horas).

Quanto ao tipo de trauma perineal, observou-se que 
a episiotomia foi mais frequente entre as puérperas com 
dor, ao passo que, entre aquelas sem dor, prevaleceu a 
laceração de primeiro grau. Contudo, essa diferença não 
foi estatisticamente significante (p=0,703).

A intensidade da dor perineal também foi associada 
ao número de traumas (p=0,027) e ao tempo de pós-parto 
(p<0,001). Puérperas com um trauma perineal relataram 
aproximadamente quatro vezes mais dor de intensidade 
moderada do que aquelas de períneo íntegro (5,6% versus 
20,7%). Entre os grupos com traumatismo perineal, não 
houve diferença significante quanto à intensidade de dor. 
Primíparas com menor tempo de pós-parto referiram dor 
perineal mais intensa. 

A análise de regressão logística mostrou que, compa-
radas às mulheres com períneo íntegro, primíparas com 
um ou dois traumas perineais tiveram quase três vezes 
mais chance de ter dor perineal. Quanto ao tempo de 
pós-parto observou-se que, para cada hora transcorrida 
depois do parto, a chance de ocorrer dor diminuiu 4,8%, 
uma vez que o OR para cada hora decorrida foi 0,952; o 
coeficiente de tempo de pós-parto igual a 0,048 foi obtido 
da diferença (1-0,952) (Tabela 1).

Tabela 1 - Estimativa da razão de chance (OR) e intervalo de 
confiança (IC) do tempo de pós-parto e número de trauma perine-
al para dor no períneo, segundo o modelo de regressão logística 
– São Paulo, 2012 e 2013

Variável
Dor

OR IC (95%)

Tempo de pós-parto
0,952 0,930–0,973

Número de trauma perineal
0 1
1 2,8 1,516–5,608
2 2,9 1,065–8,013

DISCUSSÃO

A proposta deste estudo foi identificar a associação 
entre trauma perineal e dor em primíparas. 

A alta frequência de dor e de traumatismo perineal 
identificada neste estudo reforça as evidências de que a 
primiparidade predispõe a mulher ao trauma(5,15-16) e à dor 
perineal após o parto(17).

A associação entre ocorrência de dor e o número de 
traumas perineais mostrou que puérperas com um ou 
dois traumas perineais apresentaram quase três vezes 
mais chance de ter dor do que aquelas com o períneo ín-
tegro. Porém, pode-se dizer que esse efeito decorreu ape-
nas da relação entre ter lesão ou não, uma vez que não foi 
encontrada diferença significativa ao comparar os grupos 
com um ou mais trauma. 
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A intensidade da dor também foi maior entre as mu-
lheres com traumatismo perineal. Elas relataram apro-
ximadamente quatro vezes mais dor moderada do que 
aquelas com períneo íntegro. Entretanto, em relação às 
mulheres com traumas perineais, a distribuição da frequ-
ência dos escores de dor não seguiu o padrão esperado, 
ou seja, que aquelas com maior número de lesões referis-
sem níveis mais elevados de dor. 

Quanto ao tipo de trauma, observou-se que a episioto-
mia destacou-se como a lesão mais frequente, sobretudo 
entre as mulheres que relataram dor perineal. Por outro la-
do, entre aquelas sem dor, predominou a laceração de pri-
meiro grau. Contudo, não foi constatada associação entre o 
tipo de trauma perineal e a ocorrência e intensidade de dor. 

No entanto, estudos prévios apontaram estreita re-
lação entre o tipo de trauma no períneo e a dor. A epi-
siotomia foi associada à ocorrência e persistência da dor. 
Ela elevou em quatro vezes a chance de dor perineal e foi 
apontada como fator preditivo para dor nessa região no 
pós-parto vaginal, independente da paridade(15). Seis me-
ses após o parto, ela esteve associada a proporções maio-
res de queixa de dor(11). 

Quanto à intensidade da dor, puérperas com episioto-
mia ou lacerações suturadas relataram dor perineal mais 
intensa do que aquelas com períneo íntegro ou lacerações 
não suturadas em um estudo australiano(18). 

Em primíparas, uma política de episiotomia seletiva 
aumentou a possibilidade de manter o períneo íntegro, 
enquanto o uso rotineiro elevou significativamente a in-
tensidade de dor perineal logo após, 24 e 48 horas de-
pois do parto(10). 

O tempo de pós-parto também diferiu entre os grupos 
de participantes deste estudo. Mulheres que relataram 
dor perineal tinham menos horas de pós-parto. O modelo 
de regressão logística mostrou que a chance de ter dor 
diminui quase 5% a cada hora decorrida após o parto. Po-
rém, essa variável refere-se ao momento em que as parti-
cipantes foram entrevistadas; assim, deve ser interpreta-
da com cautela, pois pode não refletir, necessariamente, 
o momento em que se iniciou a sensação dolorosa. Con-
vém comentar que foram encontradas elevadas taxas de 
sutura perineal neste estudo, sobretudo em relação às 
lacerações de primeiro grau. Assim, não foi possível anali-
sar a associação entre essa variável e a ocorrência de dor. 
Entretanto, um ensaio clínico aleatorizado demonstrou 
que primíparas cujas lacerações de primeiro e segundo 
graus foram suturadas tiveram mais desconforto perine-
al (p=0,038) comparadas ao grupo não suturado(19). Nesse 
sentido, questiona-se quais fatores influenciam o profis-
sional a reparar o trauma. Um estudo exploratório austra-
liano mostrou que essa decisão é determinada por aspec-
tos que incluem as características da lesão, a experiência 
do profissional, o consentimento da mulher e o potencial 
desconforto que esse procedimento pode causar, entre 
outros(20). Por outro lado, no Brasil, onde a assistência ao 

parto é caracterizada pela relação autoritária entre o pro-
fissional que presta os cuidados obstétricos e a mulher(21), 
dificilmente a opinião da puérpera é considerada. 

Ademais, na instituição onde o estudo foi conduzido, a 
técnica de sututra tradicional e o fio categut são conven-
cionalmente utilizados no reparo perineal. Porém, duas 
revisões sistemáticas apontaram que a técnica de sutura 
contínua está associada a menos dor, menor necessidade 
de analgesia e remoção da sutura comparada à técnica in-
terrompida(22), enquanto o fio catgut aumentou a queixa 
de dor perineal no puerpério imediato(23).

O impacto do traumatismo perineal na saúde materna 
no período pós-natal, incluindo a dor, faz com que a sua 
prevenção seja considerada um componente importante 
da qualidade da assistência obstétrica.

A frequência dessas lesões varia consideravelmente e 
pode ser atribuída a fatores que incluem condições ma-
ternas e fetais e as características da assistência obstétri-
ca. Entre primíparas, o peso do recém-nascido, o uso de 
ocitocina e a posição materna semissentada durante o pe-
ríodo expulsivo foram apontados como os fatores de risco 
para traumatismo perineal(4). 

Por outro lado, a introdução de práticas que visam 
proteger o períneo, tais como posições não litotômicas no 
período expulsivo, massagem perineal(24-25), prática seleti-
va de episiotomia(7), manejo como hands-on e hands-off(26) 
e uso seletivo de ocitocina(17), poderia contribuir para au-
mentar as taxas de integridade perineal e reduzir o nú-
mero de episiotomia. Entretanto, a adoção dessas práticas 
exige mudanças no modelo de cuidado e na formação dos 
profissionais responsáveis pela assistência obstétrica. 

O contraste entre as evidências científicas e a prática 
assistencial é influenciado pelo profissional que presta os 
cuidados de saúde e por como a assistência está estrutu-
rada na instituição. 

Em um estudo que comparou mulheres cujo parto 
ocorreu em três ambientes diferentes, houve associação 
significativa entre parir no ambiente hospitalar e ter trau-
ma perineal. Nulíparas cujo parto ocorreu no hospital ti-
veram mais episiotomia e lacerações de terceiro e quarto 
graus. Por outro lado, no ambiente extra-hospitalar pre-
dominaram o períneo íntegro e as lacerações de segundo 
grau, de grandes e pequenos lábios e de parede vaginal(3). 

Na maternidade onde este estudo foi realizado, o mo-
delo de cuidado foi estruturado para promover o parto fi-
siológico. De acordo com a Revisão Sistemática Cochrane, 
nesse modelo de assistência há menos intervenções, lace-
rações perineais e maiores taxas de parto vaginal espon-
tâneo comparado com cuidados prestados em unidades 
obstétricas(27), porém a proporção de traumas perineais 
apontada no atual estudo foi elevada, sobretudo a taxa de 
episiotomia, que foi quase cinco vezes maior do que aque-
la recomendada pela OMS para essa paridade (10%)(28). 
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A formação e o treinamento do profissional que assis-
te o parto também tem impacto no manejo perineal. O 
profissional pode ser formado para acreditar que as inter-
venções garantam um parto bem-sucedido; assim, resiste 
a mudanças das práticas padronizadas(29). Ademais, a in-
segurança do profissional na implementação de práticas 
baseadas em evidências também pode ser um fator limi-
tador para as mudanças assistenciais.

Um estudo realizado com 338 obstetrizes que atuam no 
Reino Unido revelou que grande parte dessas profissionais 
sentia-se insegura quanto à realização da episiotomia e à 
avaliação e ao reparo perineal após o parto. Apenas obste-
trizes com 20 anos ou mais de experiência e aquelas com 
maior grau de qualificação profissional eram mais propensas 
a implementar as recomendações baseadas em evidências 
e sentiam-se mais confiantes sobre os cuidados perineais(30).

Mudanças no cuidado perineal podem ser alcançadas 
por meio de treinamento profissional baseado na com-
preensão e no uso das evidências disponíveis. Estudo 
apontou que a redução do número de episiotomia e de 
lacerações de terceiro e quarto graus, assim como o au-
mento das taxas de períneo íntegro, foram obtidos após 
um programa de treinamento profissional para o uso das 
práticas baseadas em evidências(31), resultando em melho-

rias no cuidado em saúde e na redução da gravidade dos 
desfechos decorrentes da assistência obstétrica.

CONCLUSÃO

Primíparas estão sujeitas a uma elevada frequência de 
trauma perineal, sobretudo de episiotomia. A maioria dos 
traumas perineais é suturada, principalmente as lacera-
ções de primeiro grau. A dor perineal afeta cerca de um 
terço das primíparas após o parto normal e está associada 
ao tempo de pós-parto e à presença de traumas locais. A 
chance de uma primípara ter dor perineal é cerca de três 
vezes maior após traumas nessa região do que aquelas 
com períneo íntegro e 4,8% menor para cada hora decor-
rida depois do parto. 

O reconhecimento da associação entre a dor e a ocor-
rência do trauma perineal nesse grupo de mulheres é im-
portante para aprimorar a assistência obstétrica. Por ou-
tro lado, os resultados aqui apresentados incitam a refletir 
sobre o contraste entre o cuidado prestado à primípara 
durante o parto normal e as evidências científicas para 
prevenir o trauma perineal, tais como o uso restrito da 
episiotomia, a sutura perineal (sutura contínua e o tipo de 
fio) e as posições não litotômicas para o parto.
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