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ENSAIO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO SOBRE DUAS TECNICAS DE SUTURA
DO TRAUMA PERINEAL NO PARTO NORMAL

Sandra Ferreira Silva de Almeida’
Maria Luiza Gonzalez Riesco?®

O objetivo foi comparar a cicatrizagdo e a dor perineal com a utilizagdo das técnicas de sutura continua
e separada em mulheres com parto normal. Realizou-se estudo controlado aleatdrio, em centro de parto
normal, em Itapecerica da Serra, Sdo Paulo. Participaram 61 mulheres com episiotomia ou rotura perineal de
segundo grau, alocadas em dois grupos, segundo a técnica de sutura continua (n=31) ou separada (n=30). Os
principais desfechos avaliados foram edema, equimose, hiperemia, secrecdo, deiscéncia, fibrose, freqliéncia e
magnitude da dor (avaliada pela escala numérica de 1 a 10). Os dados foram coletados na internacdo e apds
a alta (quatro e 41 dias pds-parto). A cicatrizagdo foi por primeira intencdo em 100% dos casos, nas duas
técnicas de sutura. Ndo houve diferenca estatisticamente significante para a ocorréncia de morbidades, exceto
na dor perineal & palpagdo, com quatro dias de pds-parto, que foi mais freqiente entre as mulheres com
sutura separada.

DESCRITORES: parto; perineo; dor; técnicas de sutura; enfermagem obstétrica;, ensaios clinicos

RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL ON TWO PERINEAL TRAUMA SUTURE
TECHNIQUES IN NORMAL DELIVERY

The aim was to compare healing and perineal pain with the use of continuous and interrupted suture
techniques in women after normal delivery. A randomized controlled trial was carried out at a hospital birth
center in Itapecirica da Serra, Sao Paulo, Brazil. A total of 61 women participated with episiotomy or second
degree perineal tear, allocated in two groups according to the continuous (n=31) or interrupted (n=30) suture
techniques. The main outcomes evaluated were edema, ecchymosis, hyperemia, secretion, dehiscence, fibrosis,
frequency and degree of pain (evaluated by numerical scale from 1 to 10). Data were collected during hospitalization
and after discharge (four and 41 days after birth). Healing occurred by first intention in 100% of cases in both
suture techniques. There were no statistically significant differences for the occurrence of morbidities, except
for perineal pain due to palpation at four days after delivery, which was more frequent among women with
interrupted suture.

DESCRIPTORS: delivery; perineum; pain; suture techniques; obstetrical nursing, clinical trials

ENSAYO ALEATORIO CLINICO CONTROLADO PARA DOS TECNICAS DE SUTURA
PERINEAL EN PARTO NORMAL

El objetivo fue comparar la cicatrizacion y el dolor perineal utilizando técnicas de sutura continua y
separada, en mujeres que realizaron parto normal. El estudio fue controlado aleatorio, realizado en un centro
para parto normal en Itapecerica de la Sierra, Sao Paulo. Participaron 61 mujeres con episiotomia o desgarro
perineal de segundo grado, distribuidas en dos grupos (sutura continua n=31 y sutura separada n=30). Las
principales medidas evaluadas fueron edema, equimosis, hiperemia, secrecidn, dehiscencia de herida, fibrosis,
frecuencia y magnitud del dolor (evaluada por escala numérica de 1 a 10). Los datos fueron recolectados
durante la hospitalizacion y después del alta (de 4 a 41 dias post-parto). La cicatrizacién fue por primera
intencion en 100% de los casos, para las dos técnicas de sutura. No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en los casos de morbilidad, con excepcion del dolor perineal a la palpaciéon al cuarto dia post-
parto, el que fue mas frecuente en mujeres con sutura separada.

DESCRIPTORES: parto; perineo; dolor; técnicas de sutura; enfermeria obstétrica; ensayos clinicos
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INTRODUCAO

A morbidade materna derivada do trauma
perineal no parto vaginal é problema comum e de
ocorréncia mundial. No Reino Unido, anualmente,
350.000 mulheres necessitam de reparo perineal pds-
parto. Estima-se que a maioria terd dor perineal e
gue um quinto delas continuard com problemas de
longo prazo, como a dispareunia®,

A episiotomia é realizada com freqliéncia e
sua incidéncia é variavel, com indices de 9,7%, na
Suécia, a 100%, em Taiwan, considerando nuliparas
e multiparas. Nos hospitais da América Latina, a taxa
de episiotomia entre nuliparas varia de 69 a 96%,
com média de 94%, dentre 14 paises estudados®.

No Brasil, as taxas sdo superiores a 76%,
chegando a 95,2% entre nuliparas®*. Embora a
episiotomia seja intervencdo de rotina na maioria dos
servigos, existe a tendéncia para reduzir essa pratica,
considerando as vantagens de sua utilizagao seletiva.
A prevaléncia diminui acentuadamente quando é feita
mediante protocolo de indicagdes; nesses casos, é
comum a ocorréncia de laceragdes perineais que
requerem sutura. Em 2001, no Hospital Geral de
Itapecerica da Serra, Sdo Paulo, 26,5% das mulheres
com parto normal passaram por episiotomia(s).

Apesar da alta prevaléncia da episiotomia e
de seu potencial para morbidades como edema,
hematoma, dor, infeccdo e deiscéncia, observa-se
pouco interesse cientifico no estudo das suas
indicacbes e complicagbes, bem como a falta de
pesquisas dedicadas ao seu reparo cirurgico,
denominado episiorrafia.

Os fatores associados com a morbidade e
relacionados ao reparo do trauma perineal consistem
na escolha do material de sutura, na técnica de reparo
e na competéncia do operador, e derivam campos de
pesquisa na area da assisténcia ao parto®.

Embora existam publicacbes sobre os tipos
de fio mais indicados para a sutura perineal e sobre

a dor local apés a sutura’”™®

, estudos sobre as demais
morbidades associadas ao trauma perineal no parto
normal e as diferentes técnicas de sutura sdo

escassas°1?

, especialmente na literatura nacional.

Revisdo sistematica sobre as técnicas de
sutura da pele no trauma perineal no parto encontrou
apenas quatro ensaios aleatorizados, concluindo que
a técnica de sutura continua estd associada a menos
dor em curto prazo. Porém, os autores indicam a
necessidade de mais estudos comparando as técnicas

de sutura™®,

Refletindo sobre essa problematica, pouco
explorada cientificamente, e considerando a proporgao
de mulheres que sofre trauma perineal durante o
parto, a necessidade de reparo e a dor local, prop0s-
se este estudo com o intuito de colaborar para a
diminuicdo da morbidade perineal relacionada a
técnica de sutura.

O objetivo foi comparar as caracteristicas do
processo de cicatrizagdo, a freqliéncia e magnitude
da dor perineal com a utilizacdo das técnicas continua
e separada de sutura do trauma perineal em mulheres

com parto normal.

METODOS

Foi adotado um estudo controlado aleatério
(ECA) para analisar o efeito de duas diferentes
técnicas de sutura da episiotomia e rotura perineal
de segundo grau, no processo de cicatrizacdo e na
ocorréncia de dor local.

O estudo foi realizado no Centro de Parto
Normal (CPN) do Hospital Geral de Itapecerica da
Serra (HGIS), em Itapecerica da Serra, S3ao Paulo.
No CPN, os partos normais sdao assistidos por
enfermeiras obstétricas, a episiotomia é realizada com
base em protocolo da instituicdo e todas as
parturientes sdo acompanhadas por pessoa de sua
escolha.

Foram incluidas as mulheres que atenderam
0s seguintes critérios: ndo ter leucorréia ou lesdo
infecciosa na regido genital, fisometria, retencdo de
restos ovulares ou rotura cervical e de fundo de saco
vaginal durante o parto, ndao ser submetida a
hemotransfusdo, ndo fazer uso de antibidticos,
imunossupressores, antiinflamatérios ou produtos de
higiene intima diferentes de agua e sabdo.

A amostra foi constituida por 61 puérperas -
31 no grupo em que foi utilizada a técnica de sutura
com pontos continuos e 30 no grupo em que foi
utilizada a técnica de sutura com pontos separados.
A aleatorizacdo foi efetuada por meio de uma tabela
eletronica e aplicada no momento do parto a 95
mulheres. Trinta e quatro mulheres foram excluidas
do estudo e substituidas por outras, seguindo-se a
tabela de aleatorizagdo.

O estimador utilizado para determinar o
tamanho da amostra (n) foi o resultado de estudo
sobre dor perineal nos dez primeiros dias apds o parto.
Nesse estudo, a frequéncia média de mulheres com
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dor no local da episiotomia foi de 51%, variando entre
21 e 63%, entre o primeiro e décimo dias de
puerpério™. Para obter intervalo de confianca de
95% no presente estudo, foi estimado que 51% das
mulheres tiveram dor perineal, levando-se em
consideragdo a variagdo acima mencionada.

A sutura foi realizada com poliglactina 910,
fio de origem sintética, com resisténcia ténsil in vivo
de 100% no primeiro dia, 81% no terceiro, 57% no
quinto, 53% no sétimo e 0% apos catorze dias. A
absorcao completa ocorre em aproximadamente 35
dias, por hidrodlise.

Para melhor resultado da sutura, deve-se
evitar a persisténcia de “espago morto” entre as
bordas da ferida e a tensdo exagerada nos pontos,
promovendo a adequada hemostasia dos vasos
sangrantes na incisdo ou rotura. Igualmente,
recomenda-se fazer o minimo de planos de sutura,
aproximando separadamente o plano subcutaneo, em
caso de necessidade. Apods a sutura, deve-se fazer a
higiene do perineo com solugdo fisioldgica.

Em ambos os grupos, foram utilizados o
polivinilpirrolidona-iodo tépico, para anti-sepsia da pele
na vulva, perineo e face interna das coxas, e os
seguintes instrumentais cirdrgicos: porta-agulha e
pinca dente-de-rato, em todos os pontos da sutura.

A seguir, descreve-se as técnicas de sutura
separada e continua.

Técnica com pontos separados - 1. iniciar
a sutura pelo angulo da mucosa vaginal, com agulha
1/2 circulo, taper point, de 4 ou 5 centimetros; 2.
amarrar o ponto com trés nds, com duas lagadas no
primeiro, duas lagadas invertidas no segundo e uma
lacada no terceiro no, deixando a extremidade do fio
com aproximadamente um centimetro; 3. prosseguir
a sutura da mucosa com pontos continuos ancorados,
até o anel himenal; 4. amarrar o Ultimo ponto do
mesmo modo que o primeiro e seccionar o fio; 5. no
plano muscular, aproximar as bordas com pontos
separados, fixando cada ponto com trés nos,
amarrados da mesma forma que os anteriores; 6.
aproximar as bordas da pele com pontos separados,
utilizando agulha 3/8 de circulo, corte reverso, de 3
centimetros; 7. amarrar cada ponto e cortar o fio,
deixando as extremidades com um centimetro.

Técnica com pontos continuos - 1. e 2.
idénticos a técnica anterior; 3. prosseguir com a
sutura da mucosa com pontos continuos n&o

" Kit Vicryl Répida Absorgdo Ethicon®.

ancorados até o anel himenal; 4. passar para o plano
muscular, prosseguindo com a sutura continua, ndo
ancorada; 5. ao término do plano muscular, trocar
de agulha utilizando a agulha 3/8 de circulo, corte
reverso, de 3 centimetros, e realizar a sutura
intradérmica, também continua, iniciando pela porgdo
inferior em diregdo a furcula, onde a sutura é
arrematada com trés nds fixados por duas lacadas
no primeiro, duas lagadas invertidas no segundo e
uma lacada no terceiro no; 6. cortar o fio, deixando
as extremidades com um centimetro de comprimento.

A sutura perineal foi realizada por uma das
pesquisadoras e dez enfermeiras obstétricas da equipe
do CPN, entre os meses de julho de 2001 a abril de
2002. Antecedendo o inicio da pesquisa, as enfermeiras
obstétricas foram submetidas a treinamento teorico-
pratico, com acompanhamento durante a realizagdo
da sutura e avaliacdo mediante a verificacdo da correta
utilizacdo das técnicas de sutura propostas.

A coleta de dados foi realizada em quatro
etapas: a primeira, denominada periodo de
Greenberg, correspondeu a primeira hora apds o
término da sutura perineal e foi realizada pela
profissional que assistiu o parto; a segunda foi
realizada por uma das pesquisadoras, mediante a
consulta ao prontudrio para obter dados relativos ao
periodo de internacdo da puérpera; a terceira,
denominada primeiro retorno, ocorreu
aproximadamente quatro dias apds o parto e foi
realizada pela mesma pesquisadora ou pela
enfermeira obstétrica do ambulatério, por meio de
entrevista com a puérpera, exame do perineo e coleta
de amostra de sangue para dosagem de hemoglobina
e hematdcrito; a quarta, denominada segundo
retorno, foi realizada também pela mesma
pesquisadora, em torno de 41 dias pds o parto, com
nova entrevista e exame do perineo. O primeiro e
segundo retornos ocorreram no ambulatério do HGIS
ou em visita domicilidria, quando a puérpera nao
compareceu a consulta na data marcada.

As variaveis independentes foram as técnicas
de sutura perineal continua e separada. As variaveis
dependentes foram: processo de cicatrizagao perineal
(edema, equimose, hiperemia, secregdo, deiscéncia
e fibrose), higiene perineal, condigdes da sutura,
freqiéncia e magnitude da dor perineal espontanea,
a palpacdo e associada a sentar, andar, urinar,
evacuar, atividade sexual, e uso de analgésico.

Para os sinais indicativos de cicatrizagdo, foi

considerada a presenca de abaulamento no perineo
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(edema), alteracdo da coloragdo da pele (equimose
ou hiperemia), indicio de secreccdo no local da
sutura, afastamento das bordas da sutura em
qualquer dos planos (deiscéncia) e
entumescimento da linha cicatricial (fibrose). A
higiene perineal foi considerada adequada quando
o perineo estava sem sujidade acumulada, e
inadequada, na presenga de sujidade acumulada
ou mau odor ndo atribuido a processo infeccioso.
Na avaliagcdao das condigbes da sutura, as
categorias consideradas foram preservada,
parcialmente desatada ou totalmente desatada.
Quando a puérpera referiu sensacgao
dolorosa, na primeira, terceira e quarta etapas do
estudo, conforme descrito anteriormente, a
magnitude da dor foi avaliada mediante escala
numérica de 1 a 10, indicando 1 a dor de menor
magnitude e 10 a dor de magnitude maxima. O uso
de analgésico discrimina a utilizacdo de medicamento
para alivio da dor desde a internacdo até o segundo
retorno.
Outras variaveis analisadas foram:
caracteristicas maternas (idade, partos vaginais e
cicatriz perineal prévios, condigdes hematoldgicas no
primeiro retorno), caracteristicas da sutura perineal
(tipo de trauma, profissional que realizou e duragdo

da sutura, planos suturados, método de hemostasia

e sangramento apds a sutura), caracteristicas do
recém-nascido (RN) (idade gestacional, vitalidade,
peso).

A analise estatistica foi realizada no programa
SPSS.
quantitativas continuas, foram calculadas medidas de

Para analise descritiva das variaveis

tendéncia central e dispersdo e, para as variaveis
classificatdrias, as frequéncias absoluta e relativa. Na
analise inferencial, foram utilizados os testes qui-
quadrado (x°) e exato de Fisher. O nivel de significancia
considerado foi de 5% (p-valor=0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo e a participagdao das
mulheres foi voluntaria, mediante consentimento livre
e esclarecido. Igualmente, a participacdao das
enfermeiras obstétricas na coleta dos dados foi

voluntaria.

RESULTADOS

Foram selecionadas para o estudo 96
mulheres que atenderam os critérios de inclusdo da
pesquisa, 95 foram alocadas nos grupos de estudo e
o n final foi 61. Foram analisados os resultados de 31
mulheres com sutura continua e de 30, com sutura
separada (Figura 1).

Selegao (n=96)

[ Inscricao ]

Excluidas (n=1)

Motivo: recusou-se a patrticipar

Houve aleatorizagao? SIM

Receberam a intervencéo

—

Receberam a intervencéao

técnica de sutura continua (n=48) [ Al = ] técnica de sutura separada (n=47)
ocacao
Perda de seguimento (n=17) Perda de seguimento (n=17)
Motivos: Motivos:
= Hemotransfusao (2) = Hemotransfusao e retencao de restos
= Retencéo de restos ovulares (1) ovulares (1)
= Antibioticoterapia ou uso de = Retencéo de restos ovulares (1)
antiinflamatério (11) [ Seguimento ] = Antibioticoterapia ou uso de
= Amostra de Hb e Ht coagulada (1) antiinflamatério (5)
= Faltou ao retormno, néo foi localizada para * Resultado de Hb e Ht extraviado (1)
visita domiciliaria (1) = Faltou ao retorno, n&o foi localizada para
= Recusou-se a continuar no estudo (1) visita domiciliaria (7)
= Recusou-se a continuar no estudo (2)
Analisadas (n=31) [ Anadlise ] Analisadas (n=30)

Figura 1 - Fluxograma de participantes no estudo, de junho de 2001 a abril de 2002
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Os resultados relativos as condicdes maternas
e caracteristicas da sutura perineal sdo apresentados
nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1 - CondigGes maternas, segundo a técnica

de sutura
. Técnica de sutura
Condicao materna ;
Continua n=31 (%) Separada n=30 (%)

Idade (anos) Média (dp) 242 (5,3) 242 (68)
Hemoglobina (g/dL) Média (dp) 11,3(14) 11,0(1,3)
Hematécrito (mL/dL) Média (dp) 34,2 (3,9) 333 (4,1)
Parto vaginal prévio 16 (51,6) 15 (50)
Cicatriz perineal prévia 12 (38,7) 15 (50)

Tabela 2 - Caracteristicas da sutura perineal, segundo
a técnica de sutura

Técnica de sutura
Caracteristica Continua Separada
n=31 (%) n=30 (%)
Trauma perineal Episiotomia 15 (48,4) 17 (56,7)
Rotura de 2° grau 16 (51,6) 13 (43,3
Enfermeira obstétrica Equipe do CPN 12 (387) 21 (70)
Pesquisadora 19 (61,3) 9 (30)
Duracao da sutura (min) Média (dp) 16,8 (6,2) 21,4 (9,5)
Método de hemostasia  Ligadura do vaso 4(667) 5 (50)
Pressao manual 1(16,7) 4 (40)
Ligadura+pressao 1(16,7) 1(10)
Camadas no musculo Uma 25 (80,6) 12 (40)
Duas ou mais 6 (194) 18 (60)
Sutura subcutanea 11 (35,5) 17 (56,7)
Sangramento apds sutura 3(9,7) 6 (20)

As Tabelas 3 e 4 mostram os resultados
relativos a cicatrizagdo, freqliéncia e magnitude da
dor perineal em cada uma das etapas do estudo. A
cicatrizagdo ocorreu por primeira intengdo em 100%
dos casos, com ambas as técnicas de sutura. Na
magnitude da dor perineal espontdnea e a palpagdo
foi considerada a mediana da escala numérica de 1 a
10, conforme descrito em Métodos.

Tabela 3 - Caracteristicas da cicatrizagdo perineal,
segundo a técnica de sutura

Técnica de sutura
Etapa Caracteristica ~ Continua Separada  p-valor
n=31 (%) n=30 (%)

Greenberg Edema 14 (452) 12 (40) 0,684*

Internagéo Edema 8(258) 8(2677) 0,939

Equimose 132 1393 0,999

Hiperemia 2(65) 2(67) 0,999*

12 retomo Edema 1(32) 6 (20) 0,053

Equimose 3(9,7) 2(6,7) 0,999*

Hiperemia 2(6,5) 133 0,999*

Higiene adequada 31 (100) 25 (8323) 0,024*

Sutura preservada 31 (100) 27 (90) 0,354

2° retorno Fibrose cicaticial 11 (35,5) 14467) 0375
* Teste y°

t Teste exato de Fisher

Tabela 4 - Frequéncia e magnitude da dor perineal,
segundo a técnica de sutura

Técnica de sutura
Etapa Dor perineal Continua Separada  p-valor
n=31 (%) n=30 (%)

Greenberg Espontanea [Med] 309,72 3(10)[3] 0,999*
Internacéao Uso de analgésico 18 (58,1) 19 (63,3) 0,674
12 retomo Espontanea [Med] 15(484)[5) 18(60)[5] 0,323
Apalpagao [Med] 20 (645)[5] 27 (90)[5] 0,018

Ao sentar 14 (45,2) 20 (66,7) 0,091

Ao andar 4(129) 6 (20) 0,508*

Ao urinar 4(129) 5(16,7) 0,731*

Ao evacuar 6 (194) 133 0,104*

Uso de analgésico 9(29) 11 (36,7) 0,525

22 retorno A palpagédo [Med] 4(129)[4] 7 (233)[3] 0,289*
Ao sentar - 2(67) 0,238*

Ao evacuar - 1(33) 0,492*

Uso de analgésico 19 (613) 17 (56,7) 0,714*

Atividade sexual 12 (37,8) 11 (36,7) 0,869*

Dispareunia [Med)] 5@17)[5] 5@455)[7] 0999*

* Teste exato de Fisher
+ Teste °

De acordo com a analise inferencial, houve
maior freqUéncia de higiene perineal adequada e
menor freqléncia de dor perineal a palpagdo com
sutura continua, no primeiro retorno, com associagcao
estatisticamente significante para ambas as variaveis
(Tabelas 3 e 4). Para as demais variaveis analisadas,
os resultados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante entre as duas técnicas
de sutura perineal.

Em relacdo ao recém-nascido, a totalidade
deles teve Apgar > 9, no quinto minuto de vida; 98,4%
eram a termo, mediante avaliagcdo da idade
gestacional pelo método de Capurro. O peso ao
nascer variou entre 2.140 e 4.180 gramas, com média

de 3.274,8.

DISCUSSAO

Os sinais e sintomas inflamatdrios locais,
como edema, dor, rubor e calor local sdao esperados
na fase inicial do processo de cicatrizacdo e regridem
mediante a evolugdo das reagdes locais e a absorgao
do material de sutura, porém, morbidades do trauma
perineal como hematoma, equimose, infecgdo e
deiscéncia prejudicam a completa recuperagdo
materna. As caracteristicas e condigGes gerais da
puérpera como idade, deficiéncia protéica, déficit de
oxigénio tissular e acdo de drogas influenciam o tempo
e a qualidade da cicatrizacdo*®. As variaveis que
podem interferir no processo de cicatrizagdo, néao
controladas mediante os critérios de inclusdo no
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estudo, foram analisadas e indicaram a
homogeneidade da amostra (Tabela 1).

O tipo de trauma, a manipulagdo do local e a
aproximacgdo dos planos teciduais na sutura sao
aspectos importantes para a redugdo da dor e a boa
evolugao do processo de cicatrizagdao. Os estudos
apontam melhores resultados nos casos de laceragdo

A

espontdnea, comparativamente a episiotomia, e com
menos camadas de sutura®®.

Os detalhes técnicos da sutura apontam
vantagens da sutura continua (Tabela 2). Nessa
técnica, faz-se a apreensdo de largas camadas de
tecido muscular, com aproximagdo num Unico plano.
No subcutaneo, a sutura depende das caracteristicas
anatomicas do perineo e, quando esse plano é
delgado, sua aproximagdo ocorre com a sutura da
pele.

Embora produza manipulagdao maior, a
aplicacdo de algum método de hemostasia pode ser
necessaria, pois o sangramento do trauma perineal
é um fator de morbidade. O sangramento apods a
sutura, pouco freqlente com sutura continua, indica
o efeito hemostatico dessa técnica. A sutura
parcialmente desatada na pele, verificada em trés
casos com sutura de pontos separados, no primeiro
retorno, pode ser atribuida a falta de uma lagada
invertida em todos os nds. Depois dessa ocorréncia,
a importancia de inverter a lagada com uso de fio
de sutura mais liso e escorregadio, como o adotado
neste estudo, foi reforcada entre as enfermeiras
obstétricas, e o problema ndo voltou a ocorrer
(Tabela 2).

Apesar de as

pesquisas reportarem

beneficios, com decréscimo da dor e aumento da
mobilidade da mulher submetida a sutura continua
do trauma perineal*®, os profissionais admitem sentir
alguma dificuldade pessoal, quando expostos a técnica

(1,11)

nao tradicional de sutura pela primeira vez . Nesta

pesquisa, apesar do treinamento recebido,
inicialmente algumas das enfermeiras manifestaram
receio para realizar a sutura continua, fato que
contribuiu para que a maioria das suturas com essa
técnica fosse realizada pela pesquisadora (Tabela 2).
Esse aspecto, que pode constituir um viés, foi
apontado em outros estudos, sugerindo que a técnica
de sutura separada é mais comumente ensinada e

mais facil de
5(1/6,13)

realizar por profissionais
inexperiente
Ainda, com relagdo ao procedimento de

sutura, a demora no reparo do trauma foi menor com

a técnica continua, com a vantagem de que a
diminuigdo do tempo de sutura reduz o risco de
infeccdo e o desconforto da puérpera (Tabela 2).

A evolugdo do processo cicatricial e o
resultado observado no segundo retorno poés-parto
ndo indicaram diferenca estatisticamente significante
entre as técnicas continua e separada de sutura
perineal. O edema precoce é mais freqlente no
periodo de Greenberg e pode estar associado a
manipulagdo no parto e ao anestésico acumulado nos
tecidos. A sua persisténcia pode ser atribuida a reacdo
inflamatéria local e a quantidade de material utilizado
no reparo do trauma (Tabela 3). Vale considerar que
a poliglactina 910 é um fio com fase exsudativa curta,
fase proliferativa precoce e absorgdo por reacao
tecidual minima®”.

A equimose perineal, resultante do
extravasamento de sangue para espacgo intersticial,
foi mais evidente no primeiro retorno, sem diferencga
estatisticamente significante entre os grupos. Esse
sinal tende a se resolver espontaneamente por
reabsorcdo, sem maiores conseqiéncias para a boa
cicatrizagdo tecidual. Vale considerar que
imediatamente apds a sutura, o sangramento local
estava presente em nove casos.

Relato da comparacgdo de resultados estéticos
da sutura perineal com as técnicas tradicional e
continua, seis semanas apds o parto, indica que a
cicatriz era totalmente indistinguivel para ambos os
tipos de sutura, embora o fechamento da pele na
primeira técnica seja por aproximacdo direta das
bordas, enquanto que, na segunda, as bordas do
tecido ficam incompletamente unidas por sutura
intradérmica mais profunda. Mediante os resultados
de oito anos de pratica clinica com a sutura continua,
em que ndo houve infeccdo relacionada a sutura, a
predisposicdo a infeccdo da ferida perineal com o uso

dessa técnica foi descartada™?®.

Igualmente, no
presente estudo nenhuma das puérperas apresentou
infeccdo da ferida perineal, embora tenha ocorrido
casos de hiperemia. Na totalidade dos casos, a
cicatrizagdo ocorreu por primeira intencgdo.

A higiene local é importante para a boa
cicatrizagdo e a loquiagdo é um meio de cultura para
bactérias. As mulheres deste estudo foram orientadas
a fazer higiene perineal com agua e sabdo, porém,
no primeiro retorno, foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,024), com boas condicdes de higiene perineal

em todas as mulheres com sutura continua. Na sutura
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com pontos separados, o n6 sobre a pele traz
incdbmodo para a mulher, provoca receio de desfazer
a sutura e pode favorecer o acumulo de sujidade,
predispondo a infecgdo.

Conforme apresentado na Introducdo, ha
poucas pesquisas que estudam a morbidade perineal
relacionada a técnica de sutura do trauma perineal
no parto. Os ensaios clinicos encontrados na literatura
analisam principalmente a dor espontdanea em curto
prazo (frequéncia e uso de analgésicos), a
necessidade de ressutura e a dispereunia, como
desfechos110:12°13)

0 ECAW, realizado com 1.542 mulheres, na
Inglaterra, indicou que a sutura continua reduz a dor
perineal em uma entre seis mulheres, no décimo dia
apo6s o parto. Os beneficios dessa técnica foram
também evidenciados em outros periodos do
puerpério (2 dias, 3 e 12 meses apds o parto), com
menos dor ao andar, sentar, urinar e evacuar. Apenas
na queixa de dispareunia, os resultados com a técnica
continua e separada ndo mostraram diferencas. Esses
achados sdo similares aqueles obtidos na revisdo
sistematica previamente realizada com quatro ECA®?),

Na presente pesquisa, a maior freqiéncia de
dor perineal, com magnitude de mediana 5 na escala
1 a 10, foi registrada no primeiro retorno - dor
espontanea, a palpacdo e ao sentar. A dor a palpacéo
foi mais freqlente entre as puérperas com sutura
pela técnica de pontos separados e foi o Unico
resultado com diferenga estatisticamente significante
(p=0,018). A referéncia a dor de maior magnitude,
com mediana 7, foi a dispareunia, entre o mesmo
grupo de mulheres (Tabela 4).

Considera-se como principal limitagdo deste
estudo a falta de mascaramento que, por motivos
Obvios, ndo pode ser realizada. No entanto, a
participagdo de mais de um observador na avaliagao

dos desfechos poderia controlar a ocorréncia de viés
de medicdo.

CONCLUSAO

As técnicas de sutura perineal continua e
separada com Vicryl de rapida absorcdo (poliglactina
910) mostraram-se igualmente adequadas e seguras
para o reparo do trauma perineal e cicatrizacdo local.

A sutura continua esteve menos relacionada
a dor a palpagdo do perineo quatro dias apds o parto,
bem como as atividades de sentar, andar, urinar e
evacuar durante o puerpério. Aos 41 dias apds o
parto, nenhuma das puérperas com sutura continua
referiu dor relacionada a essas atividades. Nao houve
diferenga estatisticamente significante para a
ocorréncia de outras morbidades. A cicatrizagdo foi
por primeira intencdo em 100% dos casos, nas duas
técnicas de sutura. Os resultados favoraveis obtidos
podem também ser atribuidos a boa técnica de sutura
praticada pelas enfermeiras obstétricas do CPN, com
ambos os métodos pesquisados.

Considera-se que trabalhos envolvendo o
cuidado com o trauma perineal, as técnicas e fios de
sutura devem ser estimulados entre os profissionais
de saude. Outrossim, o conhecimento disponibilizado
por outras areas como a cirurgia, deve ser aproveitado
para o aprimoramento da pratica atual.
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