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Fatores relacionados ao trauma perineal no parto vaginal: uma revisao integrativa
Factors related to perineal trauma in vaginal delivery: an integrative review

Los factores relacionados con trauma perineal en el parto vaginal: una revision integradora
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RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura cientifica os principais fatores relacionados ao trauma perineal. Métodos:
Estudo do tipo revisédo integrativa, utilizou-se dos seguintes descritores: parto normal, perineo, emergéncias,
enfermagem obstétrica para busca dos artigos, as bases de dados selecionadas foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Scientific Electronic Library Online, Instituto Brasileiro de
Informacéo em Ciéncia e Tecnologia, Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica. Resultados:
Apb6s andlise dos dados afirma-se que os principais fatores relacionados ao trauma perineal sédo: a pratica
demasiada de episiotomia, analgesia epidural, nuliparidade, prematuridade, Apgar<7 no primeiro minuto,
falta de capacitacdo dos profissionais no que diz respeito a pratica de episiotomia e na divulgacdo de
informacdes sobre este assunto as suas pacientes a falta de conhecimento destas sobre o procedimento, a
associagao entre laceracao e puxo, além do fato de ser uma primipara. Conclusdes: Diante destes dados,
observa-se que os principais fatores que levam as gestantes a terem um trauma perineal, podem ser
evitados com simples atitudes como: uma diminuicAo na pratica de episiotomia, o treinamento dos
profissionais que realizam este procedimento, a substituicdo da analgesia epidural e principalmente o
repasse de informacg8es sobre este assunto as clientes que realizam o pré-natal.

Descritores: Parto Normal; Perineo; Emergéncias; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To identify the main factors related to perineal trauma. Methodology: study of type integrative
review, we used the following descriptors: normal delivery, perineum, emergencies, midwifery to search for
articles, selected databases were: Latin American and Caribbean Health Sciences , Scientific Electronic
Library Online, the Brazilian Institute of Information Science and Technology, Online System Search and
Medical Literature Analysis. Results: After data analysis states that the main factors related to perineal
trauma are practicing too much of episiotomy, epidural analgesia, Nulliparity, prematurity, Apgar <7 in the
first minute, lack of training of professionals regarding the practice episiotomy and dissemination of
information on this subject to their patients the lack of knowledge of these on the procedure, the association
between tear and pull apart from the fact of being a primipara. Conclusion: In view of these data, it is
observed that the main factors that cause pregnant women to have a perineal trauma, can be avoided with
simple actions such as a decrease in the practice of episiotomy, the training of professionals who perform
this procedure, replacing the epidural analgesia and especially the transfer of information on this customer
who perform prenatal.

Descriptors: Natural Childbirth; Perineum; Emergencies; Obstetric Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores relacionados con el traumatismo perineal. Métodos: Estudio de
tipo de revisién integradora, hemos utilizado los siguientes descriptores: La entrega normal, el perineo,
emergencias, atenciéon de partos para buscar articulos, bases de datos seleccionadas fueron: América
Latina y Ciencias de la Salud del Caribe, Scientific Electronic Library Online, el Instituto Brasilefio de
Informacién en Ciencia y La tecnologia, en linea sistema de blsqueda y andlisis de la literatura médica.
Resultados: Después de estados de analisis de datos Que los principales factores relacionados con el
traumatismo perineal estan practicando demasiado de la episiotomia, la analgesia epidural, nuliparidad, la
prematuridad, Apgar <7 en el primer minuto, la falta de formacion de los profesionales En cuanto a la
episiotomia practica y la difusion de informacion sobre esta sujeto a las patients su falta de conocimiento de
estos en el procedimiento, la asociacion entre la lagrima y pull, aparte del hecho de ser una primipara.
Conclusion: En vista de estas fecha, se observa Que las principales mujeres embarazadas factores Que
causa de tener un traumatismo perineal, se puede evitar con medidas sencillas, como la disminucién de la
practica de la episiotomia, la formacion de los profesionales que realizan este procedimiento, la sustitucion
de la analgesia epidural y en especial la transferencia de informacion sobre este cliente que realice prenatal.

Palabras clave: parto natural; periné; situaciones de emergencia; enfermeria obstétrica

INTRODUCAO

No Brasil a cada ano, cerca de 1,5 milhdes de mulheres tém parto vaginal, sendo que a maioria destas
sofreram algum tipo de trauma perineal, quer seja por lacera¢des espontaneas ou por episiotomia, o que faz
com essas mulheres fiqguem sujeitas a morbidade advindas deste trauma. Grande parte das mulheres
apresenta algum grau de trauma perineal, isso dar-se-4 em decorréncia do parto vaginal e se caracteriza
pela realizagéo de episiotomias que sao realizadas de maneira errada, laceracéo espontanea ou mesmo de
ambos. Os indices deste tipo de trauma tem enorme variagdo quando se faz uma comparacéo internacional,
onde observa-se que em paises europeus estes indices variam de 9,7% a 13%, enquanto em paises
asidticos chega ultrapassar os 82% (RIESCOL et al., 2011; GRAHAM et al., 2005).

As taxas de trauma perineal € mais alta, quando leva-se em consideracdo a paridade. Desta forma,
observa-se que as primiparas estdo em um grupo de risco, grupo este que fica mais exposto a este tipo de
trauma, principalmente se este decorrer de uma episiotomia. Dentre as principais morbidades relacionadas
a este tipo de trauma tem-se a dor perineal e 0 sangramento aumentado. Assim sendo, devido a urgéncia,
0s traumas perineais na grande maioria das vezes sdo suturados sem uma boa visualizacdo do local,
produzindo assim acidentes, que danificam o trato geniturinario e as estruturas do assoalho pélvico (AP),
esta danificagcdo leva a uma hipermobilidade uretral e prolapso genital. Apds o procedimento, podem surgir
problemas como a incapacidade vesical, incontinéncia urinaria e a hematuria (SMITH et al., 2013; CURY;
SIMONETTI, 2006).

Episédios de laceracdes perineais no parto vaginal se dao em decorréncia de diversos fatores, que vao
desde aqueles relacionados as condicbes maternas, ao feto e ao proprio parto. Nao obstante esses fatores
ndo estdo definitivamente estabelecidos, inimeras evidéncias indicam que a escolaridade materna, o local
do parto e o profissional que assiste, a paridade, a altura do perineo, a duracdo do segundo estagio do
parto, a cicatriz perineal anterior, a infusdo de ocitocina, a posi¢do no parto, os puxos dirigidos, as manobras
de protecéo perineal, o peso e o perimetro cefalico do (RN), assim sendo, estes fatores relacionados levam
a este tipo de trauma que causa enorme constrangimentos as mulheres acometidas pelo mesmo (ALBERS
et al., 2006).

Inimeros fatores contribuem para a ocorréncia do trauma perineal decorrente do parto vaginal, isso traz
grandes consequéncias para a vida da parturiente, pois além de acarretar em problemas futuros, trata-se de
uma urgéncia obstétrica o que leva a um risco de vida eminente durante o trabalho de parto. Assim, este
estudo objetiva, revisar na literatura cientifica os fatores que contribuem para o trauma perineal.
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METODOS

Para alcance do objetivo proposto, optou-se pelo método da revisdo integrativa na qual foram
percorridas as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento
de critérios para inclusé@o e excluséo de estudos; categorizacao e avaliacao dos artigos incluidos na reviséao;
interpretacao dos resultados e a sintese do conhecimento dos principais resultados evidenciados na analise
dos artigos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A fim de responder a seguinte questio
norteadora: “Quais evidéncias disponiveis na literatura a respeito Fatores relacionados ao trauma perineal
no parto vaginal?”

Para a selecdo dos estudos, utilizaram-se bases de dados consideradas importantes no contexto da
salude e disponiveis on-line: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Instituto Brasileiro de Informag&o em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢cdo dos artigos foram: artigos primarios publicados na
integra que abordassem quais os fatores relacionados ao trauma perineal no parto vaginal, nos idiomas em
portugués, inglés e espanhol. Escolheu-se o periodo de 2008 a 2014 por constatar que o estudo da
tematica intensificou-se na Ultima década.

O levantamento dos estudos foi realizado em fevereiro e margco de 2016, ao mesmo tempo nas quatro
bases, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH): parto normal (Natural Childbirth), perineo (Perineum), emergéncias (Emergencies), enfermagem
obstétrica (Obstetric Nursing). Tais palavras foram cruzadas utilizando os operadores boleanos “and” e “or”
até que se obtivessem estudos que correspondessem aos critérios de inclusdo do estudo. Realizou-se uma
avaliagdo dos artigos por dois revisores, sendo posteriormente comparados os resultados, no intuito de
certificar que os mesmos atendiam aos critérios de incluséo.

Para extracao das informag®es dos artigos incluidos na revisdo integrativa, empregou-se um instrumento
validado, o qual contempla os seguintes itens: identificacdo do artigo original, caracteristicas metodoldgicas
do estudo, avaliagdo do rigor metodolégico e do nivel de evidéncia, das intervengfes mensuradas e dos
resultados encontrados (URSI; GALVAO, 2006).

Para analise dos niveis de evidéncia dos estudos, adotou-se a seguinte classificacdo: nivel | - evidéncias
provenientes de revisdes sistematicas ou meta-andlise de ensaios clinicos randomizados controlados
relevantes, ou de diretrizes clinicas, fundamentadas em revisdes sisteméticas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel Il - evidéncia derivada de pelo menos um ensaios clinicos randomizado
controlado bem delineado; nivel Il - evidéncia obtida de ensaio clinico bem delineados, sem randomizac¢éo;
nivel IV - evidéncia proveniente de estudo caso controle ou coorte bem delineado; nivel V - evidéncia
proveniente de revisdo sistematica de estudos qualitativos e descritivos; nivel VI - evidéncia derivada de
estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII - evidéncia oriunda da opinido de autoridades e/ou relatérios de
comités de especialistas. J4, para classificagdo quanto a forca de evidéncia, os niveis | e Il sdo
consideradas evidéncias fortes, Il e IV moderadas e de V a VIl fracas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT,
2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se um total de 76 artigos nas bases de dados selecionadas, foram eliminados 18 por
apresentarem duplicidade, selecionando-se assim 58 artigos. Deste, foram excluidos um total 17 apés a
andlise dos titulos e resumos. Dos 41 elegiveis, foram excluidos pelo seguintes motivos nao estavam
disponiveis na integra; 08 estavam fora do recorte temporal; 14 ndo respondiam a questdo proposta pelo
estudo e 11 estudos eram de revisdo. Ao final, 09 estudos foram incluidos na presente reviséo integrativa. O
guadro 01 apresenta um resumo do processo de sele¢céo dos artigos.

REAS, Revista Eletronica Acervo Saude, 2017. Vol. Sup. 7, S502-S508.



Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

505

Quadro 01 — Apresentacdo dos estudos para compor amostra da pesquisa.

Periédico/ano/

Medotologia/

N Autores titulo Objetivo . NE
bases de dados local da pesquisa
Frequéncia de Lesbes Perineais | Levantar a frequéncia de lesdes perineais ocorridas em
| Santos JO. et al ocorridas nos partos vaginais em | mulheres durante o parto vaginal em uma instituicdo | Esc Anna Nery Rev Quantitativo 6
! ' uma instituicdo hospitalar hospitalar que exerce a obstetricia tradicional. Enferm/2008/ SciELO Descritivo/ (Brasil)
Associagdo entre a Analgesia | Analisar a associacdo entre a analgesia epidural e a Quantitativo
. Epidural e o trauma perineal no | lacerac@o perineal em mulheres submetidas ao parto | Esc Anna Nery Rev "
1l Monteiro JCS, et al. . i . Descritivo 6
parto vaginal vaginal. Enferm/2009/ SciELO Transversal (Brasil)
Espisiotomia, Laceracao e | Associar a integridade perineal, laceracdo espontanea Quantitativo
Integridade Perineal e partos | e episiotomia em partos normais com a idade materna, Rev. enferm. UERJ/2011/ Retrospectivo com
1] Riesco MLG,et al. normais: andlise de fatores | paridade, idade gestacional, peso e vitalidade do LILACS ) andlise Descritiva 4
associados recém-nascido. Estudo de corte
(Brasil)
Avaliagdo do viés de classificagdo | Avaliar o viés de classificacdo do grau de laceracéo
. da laceracdo perineal no parto | perineal no parto normal entre pesquisadora e | Acta Paul Enferm/2011/ Quantitativo Ciclo
\ Colacioppo PM, et . P S . . 3
al normal enfermelras obstétricas atuantes como juizas na | SciELO PDSA (Brasil)
) pesquisa
As percepcBes das puérperas | Compreender as percepcdes das puérperas sobre os Qualitativo
Vv Silva AP. et al sobre traumas perineais | traumas perineais decorrentes do parto normal Revista Cientifica Exploratorio 6
! ’ decorrente do parto normal CENSUPEG/2013/IBICT DeZCritivo (Brasil)
Localizagdo das  laceragbes | Analisar a distribuico das laceragdes vulvo-perineais e Rev. enferm Quantitativo
\ . perineais no parto normal em | os fatores relacionados a sua localizagdo nas regides . ' Transversal Estudo 4
Caroci AS, et al. L . . ’ UERJ/2014/LILACS -
mulheres primiparas anterior e posterior do perineo no parto normal. de corte (Brasil)
Associagdo entre trauma perineal | Identificar a associagdo entre trauma perineal e dor em Rev Esc Enf o
VII | Francisco AA, et al e dor em primiparas 473 primiparas ev =sc Enierm Quantitativo . 6
’ ' ' USP/2014/LILACS Transversal (Brasil)
i | praas 1, Scmiea | 55 ST e e e fapere e € 822 S0 [ gy omens R | s
| V, Dahlen H. P ma p grave P grave. Salde/2014/MEDLINE pret
estudo qualitativo (Australia)
Fatores relacionados ao trauma | Relacionar a altura do perineo, duragdo do periodo
Scarabotto LB, per!neal no parto normal em exp,u_lswo,_ variedade de posicédo no desprendlmerjto Rev Esc Enferm Quantitativo
IX nuliparas. cefalico, tipo de puxo, presenca de circular de cordao, 6

Riesco MLG.

peso do recém-nascido e ardor na vulva ao urinar com
a ocorréncia de laceragées perineais.

USP/2006/SciELO

transversal (Brasil)

Legenda: N=numero do artigo; NE=niveis de evidéncia. Fonte: Dados da pesquisa.
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Frequéncia e grau de lesBes perineais em parto vaginais

No estudo 01 os autores visaram levantar a frequéncia de lesGes perineais ocorridas em mulheres
durante o parto vaginal em uma hospital que exerce a obstetricia tradicional. No estudo viu-se que em
11,82% dos prontuarios ndo houve relato da ocorréncia de les6es, mesmo sendo relatado que a episiotomia
em 86,99% das mulheres, onde 3,25% sofreram episiotomia e laceracdo perineais de 1° e 2° e 9,76%
tiveram o perineo integro, com isso percebe-se o enorme risco que esta pratica traz um sério risco para as
pacientes (SANTOS et al., 2008).

Ja no artigo 04, os pesquisadores avaliaram o viés de classificacdo entre o grau de laceragédo perineal no
parto normal entre pesquisadora e enfermeiras obstétricas atuantes com juizas nas pesquisa. Assim sendo,
realizou-se avaliagbes independentes de como se encontrava as condi¢des do perineo em 26 mulheres que
constituiram a primeira etapa, logo apds a apresentagdo do protocolo de pesquisa as enfermeiras que se
deu na etapa 2. Na etapa 1, houve 72,7% de repetibilidade e concordancia, jA na etapa 2 estas
caracteristicas totalizaram 66,7%, isso indica que ha uma persisténcia do viés na classificacdo do grau de
laceragcdo perineal. Estes dados revelam que a auséncia de 100% de repetibilidade e que houve
concordancia entre pesquisadora e enfermeiras juizas o que evidencia a necessidade de ado¢do de uma
classificagdo que seja mais precisa do grau de laceragdo e s6 pode ocorrer mediante a capacitacdo dessas
profissionais (COLACIOPPO et al., 2011).

Relacéo entre analgesia epidural, dor e laceragéo perineal

O estudo 02 objetivou analisar a associacdo entre a analgesia epidural e a laceragdo perineal em
mulheres que foram submetidas ao parto vaginal. Nesta pesquisa viu-se que o parto normal foi realizado em
91,7% (100) das parturientes e forceps em 8,2%(9). Apds a andlise dos dados, percebe-se que 74,3% das
clientes receberam analgesia epidural e que destas cerca de 26,5% tiveram algum grau de laceracéo
perineal e 9,1% perineo integro. Entretanto neste estudo nédo foi possivel verificar se houve associa¢do
entre as condi¢cdes do perineo apés o parto vaginal e a utilizacdo da analgesia epidural. Contudo, ficou
evidente que a aplicacdo da anestesia fez com que houve-se uma maior incidéncia de laceragcdo do
perineo, j& que ndo had uma percepcdo da dor da paciente pelo fato desta se encontrar anestesiada
(MONTEIRO et al., 2009).

Ja estudo 07 teve como objetivo identificar a associagdo entre o trauma perineal e a dor em 473
primiparas. Os resultados evidenciaram que o trauma foi frequente em 46,7% e que a ocorréncia e a
intensidade da dor foram associadas ao trauma perineal e ao tempo de pds-parto, além os dados relevaram
que ter trauma perineal triplicou a chance de dor e que cada hora decorrida depois do parto reduziu a
chance de dor em 4,8%. Diante deste nimeros percebe-se que a primiparas estdo mais sujeitas a elevada
frequéncia de trauma perineal, sobretudo se submetidas a episiotomia e que a dor perineal afeta cerca de
um terco das primiparas se associando ao tempo de pés-parto e aos traumas locais (FRANCISCO et al.,
2014).

Relacéo entre Integridade Perineal, Laceracdo Espontanea, Episiotomia e Nuliparidade

O estudo 03 investigou a associagdo entre a integridade perineal, a laceracdo espontanea e episiotomia
em partos normais com idade materna, idade gestacional, paridade, peso e vitalidade do recém-nascido. Os
dados revelaram que em 25,9% das mulheres que realizaram a episiotomia, cerca de 28,6% néo tiveram a
integridade perineal lacerada, além disso 45,5% tiveram uma laceracdo esponténea, o estudo ainda revelou
gue a chance de episiotomia aumenta com a nuliparidade ou seja quando a mulher nunca pariu (OR=3,0), ja
a prematuridade apresentou (OR=2,3) e 0 Apgar<7 no primeiro minuto (OR=1,6). Desta forma, percebe-se
gue o desfecho perineal tem uma associagdo direta com a paridade, prematuridade, vitalidade e peso do
recém-nascido (RIESCOL et al., 2011).

Ja o estudo 09 relacionou a altura do perineo, duragdo do periodo expulsivo, tido de puxo, variedade de
posicao no desprendimento cefalico, peso do recém-nascido, presenca de circular no corddo e ardor na
vulva ao urinar com a decorréncia de laceragbes no perineo. Os dados, revelaram que os fatores
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mencionados anteriormente ndo tem interferéncia na ocorréncia ou no grau de lacera¢do perineal no parto
normal. Igualmente, o ardor ao urinar que ndo pode ser atribuido ao trauma perineal (SCARABOTTO;
RIESCO, 2006).

Correlacéo entre a percepc¢ao das puérperas e traumas perineais

O estudo 05, buscou compreender a percepcao das puérperas sobre os traumas perineais provocados
decorrentes do parto normal. Os dados mostram que as puérperas desconhecem 0 que sao 0s traumas
perineais e que para elas fica evidente que a percepcao de em relacdo a este assunto ndo se faz
necessaria. Os autores ressaltam ainda que as pacientes ndo sentem falta do preparo perineal na gestacao
um vez que isso é desconhecido por elas e que as mesmas ndo se preocupam em ir a busca de
informacdes e nem se motivam a participar de grupos de gestantes ja que acreditam que ndo fazem falta
(SILVA et al., 2013).

Ainda em relacdo ao estudo 05 os dados demonstram que os traumas perineais encontrados revelam
gue grande parte das clientes (71,42%) n&o tinham conhecimento cientifico algum sobre o que vinha a ser a
laceragdo, ndo sabiam que esse trauma poderia acontecer ou que o perineo pudesse sair integro apds um
parto, j& que achavam mediante a cultura popular que sempre fosse necessario a realizacdo de episiotomia.
Diante disto, percebe-se o quanto se faz necesséario a orientacdo por parte de um profissional de saude
sobre tudo o enfermeiro durante o pré-natal e que estes abordem os mais diversos assuntos (SILVA et al.,
2013).

No estudo 06 objetivou-se analisar a distribuicdo das lacera¢des vulvo-perineais e os fatores
relacionados a localizacédo destas nas regides anterior e posterior do perineo no parto normal. Os elementos
desta pesquisa mostram que houve um predominio de lacera¢des na regido posterior do perineo e que nao
h& diferenca estatistica significante em relacéo ao local da laceracdo perineal e a posicdo materna no parto,
variedade de posi¢do no desprendimento cefalico, circular do corddo umbilical e peso do recém-nascido,
entretanto houve um diferenga significante em relagdo ao tipo de puxo.

Assim sendo, os dados demonstram que ndo ha uma relacao entre a laceragdo perineal com a posi¢éao
materna na hora do parto, nem entre a posi¢do no desprendimento cefalico, circular de cordao umbilical e
nem do peso do RN, havendo entretanto uma relacédo com o puxo (CAROCI et al., 2014).

Convivéncia de mulheres com o trauma perineal grave

Por fim o estudo 08, buscou explorar como as mulheres experientes vivem com o trauma perineal grave.
Neste estudo, pode-se observar trés temas principais que sdo: a mée abandonada que descreve como as
mulheres se sentem vulneraveis, expostos e sem poder durante todo o parto e nascimento, a sutura e o
periodo pos-parto e como esses sentimentos sdo um resultado direto das a¢Bes de seus prestadores de
cuidados de saude.

Neste sentido o Franctured Fairytale explora a desconexdo entre as expectativas e a realidade da
experiéncia do parto e pdés-parto imediato para mulheres e como essa realidade impacta sobre a
capacidade da mée em relacdo ao RN e a relacdo sexual com seu parceiro. Assim sendo, o normal seria
gue estas mulheres deveriam viajar com seus parceiros para que assim pudessem redescobrir e redefinir
um novo senso de autoestima apés o trauma perineal grave (PRIDDIS; SCHMIED; DAHLEN, 2014).

CONCLUSAO

Nesta pesquisa identificou-se o quanto é grande o nimero de traumas perineais sofridos por puérperas e
gue estes acarretam em grande sofrimento para estas clientes, sofrimento este que pode durar uma vida
inteira, visto que muitas destas laceracbes séo irreversiveis além de apresentar um risco para vida destas
pacientes. Houve prevaléncia do nivel de evidéncia 6 o que significa que a maioria dos estudos foi derivada
de estudo descritivo ou qualitativo.
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Diante destes dados, observa-se que o0s principais fatores que levam as gestantes a terem um trauma
perineal, podem ser evitados com simples atitudes como: uma diminuicdo na pratica de episiotomia, 0
treinamento dos profissionais que realizam este procedimento, a substituicAo da analgesia epidural e
principalmente o repasse de informac8es sobre este assunto as clientes que realizam o pré-natal.

Por fim, sugere-se que mais estudos sejam realizados sobre essa tematica, visto que o niumero de
artigos encontrados para compor o estudo foi demasiadamente pequeno, haja visto que este é um tema tao
corriqueiro nas salas de parto de todo o mundo e principalmente pelo fato de ser algo que afeta milhdes de
mulheres trazendo enormes consequéncias para vida destas clientes.
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