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APRESENTAÇÃO 

A obra Fundamentos de Enfermagem, publicação da Editora Atena, foi organizado 
em três volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da 
assistência à saúde, sobretudo da atuação da Enfermagem. 

No volume 1, será apresentado 28 capítulos que discorrem sobre pesquisas 
relativas à temática de saúde materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a 
promoção e manutenção do bem-estar físico e social das mulheres que perpassam o 
período gestacional. Inclui o período pré-natal, a assistência ao parto humanizado, ao 
recém-nascido e a lactentes. 

Em relação ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importância 
da educação em saúde as gestantes, ações para as práticas alimentares e o cuidado 
à mulher. Destaca como assuntos importantes as situações de alto risco, como a 
hipertensão arterial durante a gestação, condição importante e prevalente as mulheres 
na atualidade. 

Reforça as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da 
assistência, e assim favorecer a chegada de um parto saudável, com destaque para 
as práticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias 
não-farmacológicas de alívio da dor e a evitabilidade do trauma perineal. 

Todavia, estas condições refletem sobre a situação de saúde do recém-nascido, 
que pode evoluir para condições normais de adaptação extra-uterina, como também 
as condições de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internação em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoção ao 
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a mães de recém-nascido 
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros.  Destaca-se além do incentivo, a 
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptação de 
instituição pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve 
reflexão em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergências.

Michelle Thais Migoto
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TRAUMA PERINEAL ASSOCIADO AO PESO DO 
RECÉM-NASCIDO E POSIÇÃO MATERNA NO PARTO

CAPÍTULO 16

Márcia Juliana Mello da Silva
Enfermeira, especialista em enfermagem 

obstétrica pela Universidade Federal de São 
Paulo- UNIFESP, São Paulo-SP

Maria Cristina Gabrielloni 
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo 

teve como objetivo identificar e classificar a 
ocorrência de trauma perineal em parturientes 
que tiveram parto na posição semissentada ou 
litotômica, associar o tipo de trauma perineal 
com a posição do nascimento e associar o 
peso do recém-nascido e a ocorrência de 
trauma perineal. Metodologia: Trata-se de um 
estudo retrospectivo, realizado em um Centro 
de Parto Normal de um Hospital Estadual 
situado na cidade de São Paulo – SP, com 
693 partos, ocorridos entre 01 de agosto/2015 
à 31 de agosto/2016. Para análise estatística 
dos dados, utilizou-se o programa Statistical 
Package for the Social Sciences, versão 19 e 
o nível de significância considerado foi 0,05. 
Resultados: Do total de partos, 251 ocorreram 
em posição litotômica e 442 em posição 
semissentada. Houve maior frequência de 
laceração de primeiro grau 284 (41,1%), maior 
proporção de episiotomia em mulheres que 
pariram na posição litotômica 58 (47,5%) e maior 
número de períneo íntegro em parturientes que 
estavam na posição semissentada 149 (72,3%) 
(p=0,003). Ao associar trauma perineal com 
o peso houve maior ocorrência de períneo 
íntegro quando o RN pesou abaixo de 2.500kg 
(p=0,41). Conclusão: O trauma perineal esteve 
associado com a posição de parto, a episiotomia 
foi mais frequente em mulheres que pariram na 
posição litotômica, enquanto a integralidade 
perineal foi mais comum em mulheres que 
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pariram na posição semissentada. Entretanto, não houve associação entre o peso do 
recém-nascido e a ocorrência de trauma perineal.
PALAVRAS CHAVES: Parto normal, Diafragma pélvico, Episiotomia, trauma, períneo

ABSTRACT: Aim: The purpose of the present study was to identify and classify the 
occurrence of perineal trauma in parturient that had delivered in the semi-stented or 
lithotomic position; associate the type of perineal trauma with the position of birth and 
associate the newborn’s weight with the occurrence of perineal trauma. Methodology: 
This is a retrospective study conducted in a Normal Birth Centre in a public hospital 
at São Paulo - SP, with 693 births that occurred between August 1/2015 to August 
31/2016. Statistical analysis of the data was performed utilizing the Statistical Package 
for Social Sciences, version 19, and the level of significance considered was 0,05. 
Results: Of total deliveries, 251 occurred in a lithotomic position and 442 in a semi-
sedentary position. There was a higher frequency of first degree laceration 284 (41, 
1%), a higher proportion of episiotomies in women who gave birth in the lithotomic 
position 58 (47, 5%) and a greater number of intact perineum in parturient who were 
in the semi-settled position 149 (72, 3%) (p = 0,003). When perineal trauma was 
associated with weight, there was a higher occurrence of intact perineum when NB 
weighed below 2,500 kg (p = 0.41). Conclusion: The perineal trauma was associated 
with the position of delivery; episiotomy was more frequent in women who gave birth in 
lithotomic position, while perineal integrity was more common in women who gave birth 
in the semi-settled position. However, there was no association between the weight of 
newborn and the occurrence of perineal trauma. 
KEY WORDS: Normal birth, Pelvic diaphragm, Episiotomy, trauma, perineum.

1 | 	INTRODUÇÃO 

No Brasil, cerca de 60% das mulheres atendidas pelo serviço público de saúde, 
têm parto vaginal, em decorrência disso, grande parte delas apresentam algum grau de 
trauma perineal, seja por laceração espontânea, episiotomia ou ambos (FRANCISCO 
et al., 2014; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

A ocorrência de lacerações perineais é um fato comum durante o parto vaginal 
e o tipo de laceração é definido de acordo com a profundidade dos tecidos atingidos. 
Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2014), as 
lacerações são classificadas em 1º, 2º, 3º e 4º grau. As de primeiro grau envolvem a 
pele perineal única; as de segundo grau, envolvem os músculos perineais, mas não o 
esfincter anal; as de terceiro grau, atingem o complexo esfincter anal e é subclassificada 
em: de terceiro grau A, envolve menos de 50% da espessura esfincter anal externo; 
de terceiro grau B, envolve mais de 50% da espessura do esfincter anal externo e de 
terceiro grau C, envolve tanto o esfincter anal externo e interno. A lesão de quarto grau 
envolve o complexo esfincter anal (externo e interno) e o epitélio anal. 

Diferente das lacerações espontâneas, a episiotomia é um procedimento cirúrgico 
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usado em obstetrícia para aumentar a abertura vaginal com uma incisão no períneo 
ao final do segundo estágio do parto vaginal (ZANETTI et al., 2009). A Organização 
Mundial de Saúde (OMS, 1996), indica a realização da episiotomia em situações como 
sofrimento fetal, progressão insuficiente do parto e iminência de laceração de 3º grau. 
Segundo Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010), nos últimos anos, diversos estudos 
consistentes, como revisões sistemáticas e meta-análises comprovaram que não 
há evidências científicas para a manutenção dessa prática rotineira. Ao contrário, é 
questionado se sua realização pode aumentar as chances complicações intra e pós-
operatórias.

Com intuito de reduzir o número desses traumas, algumas pesquisas buscam 
evidências relacionadas aos fatores que podem interferir nas condições do períneo 
(CAROCI et al., 2014). Sendo assim, o estudo de Leite (2012), realizado em um 
Centro de Parto Normal em São Paulo, mostrou que as variáveis que apresentaram 
associação estatisticamente significante com as características das lacerações foram 
relacionadas a fatores maternos (idade, exercício perineal na gestação, edema 
perineal no período de dilatação, altura do períneo), assistenciais (uso de ocitocina, 
puxo materno espontâneo ou dirigido, posição do parto) e fetais (variedade de posição 
no desprendimento cefálico, circunferência cefálica e peso do recém-nascido).

Além disso, um estudo realizado no Reino Unido, mostrou que a proporção de 
mulheres com períneo íntegro no momento do parto foi mais de três vezes maior 
em mulheres multíparas, (31,2%) em comparação com nulíparas, (9,6%). O estudo 
revelou ainda que uso do fórceps, a longa duração da segunda fase do trabalho de 
parto e o peso ao nascer foram associados ao aumento das lacerações de terceiro ou 
quarto grau (SMITH et al., 2013).

Dentre os fatores citados, existe a hipótese que o peso ao nascer está relacionado 
a desfechos perineais. Numa pesquisa realizada no Hospital Geral de Itapecerica 
da Serra, concluiu-se que a chance de ocorrer laceração perineal de segundo grau 
aumenta quando o peso do recém-nascido (RN) é maior que 3.300 gramas. Quanto 
à integridade perineal, sua chance aumenta em função do número de partos vaginais 
anteriores e do peso do RN abaixo de 3.150 gramas (RIESCO et al., 2011).

	 Outro estudo, realizado em São Paulo, mostrou que houve uma concentração 
maior de recém-nascidos com peso maior ou igual a 3.000 gramas, entre as parturientes 
com laceração perineal. A média de peso dos recém-nascidos foi de 3.159,9 gramas, 
sendo que nas nove parturientes com laceração perineal de segundo grau a média de 
peso dos bebês foi de 3.264,4 gramas. O menor valor do Apgar foi 8 e 9, no primeiro 
e quinto minuto, respectivamente (SCARABOTTO; RIESCO, 2006).

Outro fator que pode estar relacionado a ocorrência de trauma perineal é a posição 
de parto. Segundo o estudo de Silva, F. M. B. et al. (2013), a maioria das mulheres 
deu à luz em posição semissentada (82,3%) e mais de 70,0% mantiveram integridade 
perineal ou apresentaram laceração de menor gravidade, ou seja, de primeiro grau.  
Além disso, no estudo realizado por Gomes (2011), 51,3% das mulheres deram à luz 
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na posição litotômica e o percentual de períneo íntegro foi de 27,9%.
A posição ideal para o parto vem sendo estudada ao longo do tempo. O parto 

horizontal foi introduzido no século XVII, sob influência da escola obstétrica francesa, 
liderada por François Mauriceau e esse processo se deu simultaneamente à 
medicalização do nascimento com o advento dos cirurgiões obstétricos. A posição 
horizontal facilitava as intervenções médicas como o uso do fórcipe e o estudo físico 
do mecanismo de parto e foi de extrema importância no alijamento do saber empírico 
das parteiras e marginalização da sua prática no século XVIII (SILVA, L. B. et al., 2007).

Estudos desenvolvidos nas últimas décadas que comparam as diversas posturas 
adotadas durante o trabalho de parto e parto revelaram que todas as outras posições 
(de pé, de cócoras, sentada ou decúbito lateral esquerdo - DLE) são superiores à 
litotomia dorsal em relação à progressão do trabalho de parto e às vantagens fisiológicas 
para mãe e feto. A posição supina está associada a padrões anormais dos batimentos 
cardiofetais à cardiotocografia, queda no pH da artéria umbilical e na saturação de 
oxigênio à oximetria de pulso. Por isso, essa posição deve ser desencorajada e 
reservada somente para os partos vaginais operatórios (SILVA, L.B. et al., 2007).

A partir das atividades práticas da residência de enfermagem obstétrica da 
Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, vivenciada em um Centro de Parto 
Normal, foi observado que a posição do parto pode estar associada com a diminuição 
ou ausência de trauma perineal e que o peso do recém-nascido pode influenciar 
a ocorrência de traumas no períneo, desse modo, surgiu o interesse em realizar 
esta pesquisa. Assim, informações sobre ocorrência de trauma relacionado ao 
posicionamento da mulher no momento do parto e ao peso do recém-nascido podem 
contribuir para a melhoria da assistência ao parto com redução das taxas de trauma 
perineal.

2 | 	OBJETIVOS 

Os objetivos do presente estudo consiste em: Identificar a ocorrência de trauma 
perineal em mulheres que tiveram parto na posição semissentada ou litotômica; 
classificar os tipos de traumas perineal em mulheres que tiveram parto vaginal, nas 
posições semissentada ou litotômica; associar o tipo de trauma perineal com a posição 
do nascimento e associar o peso do recém-nascido e a ocorrência de trauma perineal. 

3 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, 
realizado por meio de análise dos registros de parto encontrados no livro de nascimento 
do Centro de Parto Normal (CPN) do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros 
(HMLMB) em São Paulo- SP, no período de 01 de agosto/2015 à 31 de agosto/2016. 
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A população deste estudo foi constituída por parturientes com feto único, vivo em 
apresentação cefálica, que tiveram parto nas posições semissentada ou litotômica, 
devidamente registrados no livro de nascimento. Foram excluídas parturientes cujos 
os registros no livro de nascimento estavam incompletos, bem como, parturientes que 
tiveram parto em outras posições.  

Por tratar-se de dados secundários, utilizando-se apenas registros do livro de 
nascimento, foi solicitada a isenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento 
(TCLE). Os dados foram armazenados em planilhas por meio do programa Microsoft 
Office Excel 2010. 

Foram utilizadas como variáveis de estudo, as variáveis maternas e gestacionais 
(Idade, Idade gestacional, número de gestações e paridade), as variáveis do nascimento 
(posição de parto, trauma perineal – laceração de 1º grau, 2º grau, 3º grau e 4º grau) 
e as variáveis do recém-nascido (peso ao nascer e apgar).

As variáveis do estudo foram descritas através de número absoluto e percentual. 
As comparações entre Posição de Parto, Apgar, Idade, Número de gestações e Paridade 
com o Trauma perineal foram feitas através do teste QuiQuadrado. Para comparações 
de Idade gestacional e Peso ao nascer com o trauma perineal foi utilizado o teste de 
Razão de Verossimilhança. Para verificar a relação do peso ao nascer e posição do 
parto com o trauma perineal foi utilizado o Modelo Linear Generalizado. O nível de 
significância utilizado em todas as comparações foi de 5% (p-valor < 0,05). Os dados 
foram registrados em planilhas no Microsoft Office Excel 2010 e a análise estatística 
foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19. Valores 
de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. 

4 | 	RESULTADOS 

No período determinado para este estudo, ocorreram 1.010 mil partos, desses 
317 foram excluídos por tratar-se de partos realizados em outras posições e/ou por 
ausência de registro da posição de parto. Sendo assim, fizeram parte do estudo 693 
parturientes, das quais 251 (36,2%) ocorreram em posição litotômica e 442 em posição 
semissentada (figura 1).  
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Figura 1. Fluxograma das parturientes do estudo, São Paulo - 2015 -2016 

 

  
  

Total 
(N = 693)

Idade 
< 20 anos 126 (18,3%) 
20-34 464 (67,5%) 
>34 97 (14,1%) 
Sem registro 
  

6  
  

Número de gestações  Primigesta 
  
234 (33,8%) 

Secundigesta 198 (28,6%) 
Tercigesta e mais 261 (37,7%) 
  
Paridade 
Nulípara 

  
  
254 (36,7%) 

Primípara 213 (30,7%) 
Secundípara 130 (18,8%) 
Multípara 96 (13,9%) 
  
Idade Gestacional 
Abaixo de 37 semanas 

  
  
12 (1,7%) 

37 – 41 semanas 639 (93,1%) 
Maior que 41 semanas 35 (5,1%) 
Sem registro 7  

Tabela 1. Distribuição das características maternas e gestacional, São Paulo - 2015 – 2016. 
 
A Tabela 1 foi constituída pelas características materna e gestacional das 693 

participantes do estudo, sendo que 464 (67,5%) apresentaram idade entre 20 e 34 
anos, 261 (37,7%) eram tercigestas, 254 (36,7%) eram nulíparas e a quase totalidade, 
639 (93,1%) apresentaram idade gestacional entre 37-41 semanas.  
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Total
 (N = 693)

Posição do parto 
  Litotômica 

  
251 (36,2%) 

   Semissentada 
  

442 (63,8%) 
  

Trauma Perineal  
   Períneo íntegro 

  
206 (29,8%) 

    Laceração de primeiro grau 284 (41,1%) 
    Laceração de segundo grau 78 (11,3%) 
Laceração de terceiro grau 1 (0,1%) 
EMLD 122 (17,7%) 
Sem registro 2  

Tabela 2. Distribuição das características do nascimento, de acordo com a posição do parto e 
trauma perineal. São Paulo - 2015 – 2016. 

Considerando as características do nascimento, a Tabela 2 revelou que das 693 
parturientes, 442 (63,8%) estavam em posição semissentada no momento do parto e 
quanto ao trauma perineal, 284 (41,1%) apresentaram laceração de primeiro grau, 206 
(29,8%) períneo íntegro e 122 (17,7%) foram submetidas a EMLD. 

 

  
 

Total
 (N = 693)

Peso ao nascer 
   < 2500g 

  
11 (1,6%) 

    2500-4000g 638 (92,1%) 
    >4000g 
  

44 (6,3%) 
  

Apgar no primeiro minuto 
   <7 

  
18 (2,6%) 

>7 668 (97,4%) 
Sem registro 
  

7  
  

Apgar no quinto minuto 
    <7 

  
4 (0,6%) 

    >7 684 (99,4%) 
    Sem registro 5  

Tabela 3. Distribuição das características do recém-nascido, segundo o peso ao nascer e Apgar 
do primeiro e quinto minuto. São Paulo - 2015 – 2016. 

Com relação as características do recém-nascido, observa-se na Tabela 3, que 
638 (92,1%) pesaram entre 2.500-4.000g e apresentaram Apgar do primeiro e quinto 
minuto maior que sete em 668 (97,4%) e 684 (99,4%), respectivamente. 
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Trauma Perineal

  

Períneo 
íntegro 

Laceração de 
primeiro grau 

Laceração 
de segundo 
grau 

EMLD 
Total p-valor 

  (n=206) (n=284) (n=78) (n=122) (N=690)   
Posição do parto 
Litotômica 

  
57 (27,7%) 

  
105 (37%) 

  
31 (39,7%) 

  
58 (47,5%) 

  
251 
(36,4%) 

  
0,0033 

Semissentada 
  

149 (72,3%) 
  

179 (63%) 
  

47 (60,3%) 
  

64 (52,5%) 
  	   

439 
(63,6%) 
  

  

Peso < 2500g 
  
6 (2,9%) 

  
4 (1,4%) 

  
0 (0%) 

  
1 (0,8%) 

  
11 (1,6%) 

  
0,4163 

2500-4000g 185 (89,8%) 263 (92,6%) 72 (92,3%) 115 
(94,3%) 

635 (92%)   

>4000g 
  

15 (7,3%) 
  

17 (6%) 
  

6 (7,7%) 
  

6 (4,9%) 
  

44 (6,4%) 
  

  
  

Apgar no primeiro 
minuto
   <7 

  
3 (1,5%) 

  
8 (2,8%) 

  
1 (1,3%) 

  
6 (4,9%) 

  
18 (2,6%) 

  
0,2671 

>7 199 (98,5%) 273 (97,2%) 77 (98,7%) 116 
(95,1%) 

665 
(97,4%) 

  

Missing 
  

4 
  

3 
  

0 
  

0 
  	   

7 
  

  

Apgar no quinto 
minuto
    <7 

  
2 (1%) 

  
0 (0%) 

  
1 (1,3%) 

  
1 (0,8%) 

  
4 (0,6%) 

  
0,2251 

 >7 201 (99%) 282 (100%) 77 (98,7%) 121 
(99,2%) 

681 
(99,4%) 

  

Missing 
  

3 
  

2 
  

0 
  

0 
  

5 
  

  
  

Idade 
 < 20 anos 

  
25 (12,4%) 

  
48 (17%) 

  
15 (19,2%) 

  
36 (29,5%) 

  
124 
(18,1%) 

  
0,0106 

20-34 anos 142 (70,3%) 197 (69,9%) 52 (66,7%) 72 (59%) 463 
(67,7%) 

  

> 34 anos 35 (17,3%) 37 (13,1%) 11 (14,1%) 14 (11,5%) 97 (14,2%)   
Missing 
  

4 
  

2 
  

0 
  

0 
  

6 
  

  
  

Número de gestações  
Primigesta 

  
23 (11,2%) 

  
90 (31,7%) 

  
29 (37,2%) 

  
90 (73,8%) 

  
232 
(33,6%) 

  
<0,0001 

Secundigesta 55 (26,7%) 87 (30,6%) 35 (44,9%) 20 (16,4%) 197 
(28,6%) 

  

Tercigesta e mais 
  

128 (62,1%) 
  

107 (37,7%) 
  

14 (17,9%) 
  

12 (9,8%) 
  

261 
(37,8%) 
  

  
  

Paridade Nulípara 
  
30 (14,6%) 

  
95 (33,5%) 

  
33 (42,3%) 

  
94 (77%) 

  
252 
(36,5%) 

  
<0,0001 

Primípara 59 (28,6%) 102 (35,9%) 33 (42,3%) 18 (14,8%) 212 
(30,7%) 

  

Secundípara 57 (27,7%) 60 (21,1%) 7 (9%) 6 (4,9%) 130 
(18,8%) 
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Multípara 
  

60 (29,1%) 
  

27 (9,5%) 
  

5 (6,4%) 
  

4 (3,3%) 
  

96 (13,9%) 
  

  
  

Idade Gestacional 
Abaixo de 37 semanas 

  
5 (2,5%) 

  
3 (1,1%) 

  
0 (0%) 

  
4 (3,3%) 

  
12 (1,8%) 

  
0,1535 

37 – 41 semanas 185 (91,6%) 269 (95,4%) 71 (91%) 111 
(91,7%) 

636 
(93,1%) 

  

Maior que 41 semanas 12 (5,9%) 10 (3,5%) 7 (9%) 6 (5%) 35 (5,1%)   
Missing 4 2 0 1 7   

Tabela 4. Posição do parto, peso, Apgar do primeiro e quinto minuto, idade, número de 
gestações, paridade e idade gestacional por trauma perineal. São Paulo – 2015- 2016. 

A Tabela 4 demonstrou que dos 690 casos relacionados com o desfecho perineal, 
a maioria apresentou algum tipo de trauma. Desses, 194 em parturientes que estavam 
em posição litotômica e 290 em posição semissentada. Na posição litotômica houveram 
105 casos de lacerações de primeiro grau, 31 casos de lacerações de segundo grau 
e 58 casos de EMLD. Enquanto na posição semissentada houveram 179 casos de 
lacerações de primeiro grau, 47 casos de lacerações de segundo grau e 64 casos de 
EMLD.  

Observou-se maior ocorrência de episiotomia em parturiente que estavam em 
posição litotômica e maior frequência de períneo íntegro em parturientes que estavam 
em posição semissentada (p= 0,0033).  

O percentual de episiotomia foi maior em parturientes que tiveram RN com 
peso entre 2.500-4.000g, houve maior proporção de laceração de segundo grau em 
parturientes cujo RN pesou acima de 4.000g e maior frequência de períneo íntegro em 
parturientes que tiveram RN com peso abaixo de 2.500g, apesar desses resultados, 
essas variáveis não apresentaram importância estatística.  

Ao comparar o Apgar do primeiro e quinto minuto com trauma perineal, de 
acordo com as posições litotômica ou semissentada o estudo não encontrou influência 
estatística entre Apgar sobre trauma perineal: Apgar do primeiro minuto (p= 0,2671) e 
Apgar do quinto minuto (p= 0,2251). 

Houve associação entre ocorrência de episiotomia em parturientes com idade 
menor de 20 anos (p= 0,0106). Além disso, verificou-se maior percentual de períneo 
íntegro em parturientes com idade entre 20-34 anos e maior que 34 anos, porém, 
esses dados não apresentaram significância estatística.  

A frequência de períneo íntegro foi maior nas parturientes tercigestas ou mais, 
houve maior número de laceração de segundo grau em parturientes secundigesta e 
mais EMLD em parturientes primigestas (p< 0,0001).  

Quando comparado trauma perineal por paridade, observou-se maior percentual 
de períneo íntegro em multíparas e secundíparas e maior percentual EMLD em 
nulíparas (p< 0,0001).  

O número de EMLD foi maior em parturientes que estavam com idade gestacional 
menor que 37 semanas, houve maior percentual de laceração de primeiro grau 
em parturientes com idade gestacional entre 37-41 semanas e maior percentual 
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de laceração de segundo grau em parturientes com idade gestacional acima de 41 
semanas, esses resultados não evidenciaram relevância estatística.  

Posição do parto 
Peso ao nascer Litotômica Semissentada Total

<2500g 2500-4000g >4000g 	  < 2500g    2500-4000g  >4000g 	  <2500g 2500-4000g >4000g 

(n=6) (n=229) (n=16) 	   (n=5) (n=406) (n=28) 	   (n=11) (n=635) (n=44) 

Trauma Perineal 
Períneo íntegro 

  
50% 

  
22% 

  	   
19% 	   

  
60% 

  
33% 

  	   
43% 	   

  
55% 

  
29% 

  
34% 

Laceração de 1º grau 33% 42% 38% 	   40% 41% 39% 	   36% 41% 39% 
Laceração de 2º grau 0% 12% 19% 	   0% 11% 11% 	   0% 11% 14% 

         EMLD 17% 23% 25% 	   0% 15% 7% 	   9% 18% 14% 

Tabela 5. Trauma perineal por posição de parto e peso ao nascer, São Paulo - 2015 – 2016. 

Fator p-valor 
Posição 0,0762 

Peso 0,1219 
Posição x Peso 0,4878 

Tabela 5.1 Modelo linear generalizado, São Paulo - 2015 – 2016. 

A Tabela 5 mostra a ocorrência do trauma nas posições litotômica e semissentada 
relacionado com o peso dos RN. As parturientes que estavam em posição litotômica 
no momento do parto e tiveram RN com peso abaixo de 2500g apresentaram maior 
proporção de períneo íntegro (50%), quando RN pesou entre 2500-4000g a maioria 
teve laceração de primeiro grau (42%) e quando o RN pesou acima de 4000g houve 
também mais laceração de primeiro grau (38%). Quando as parturientes estavam na 
posição semissentada e os RN pesaram abaixo de 2.500 a maioria (60%) teve períneo 
íntegro, quando o RN pesou entre 2500-4000g ocorreu maior percentual de laceração 
de primeiro grau (41%) e quando o RN pesou acima de 4000g a maioria (43%) tive 
períneo íntegro. Esses resultados não apresentaram significância estatística. 

5 | 	DISCUSSÃO 

Segundo Kozak, DeFrances e Hall (2006), o trauma perineal ou lesão do trato 
genital ocorre em mais de 65% de todos os partos vaginais, e de acordo com Hastings-
Tolsma (2007), é geralmente o resultado de laceração espontânea ou episiotomia. 
Os resultados deste estudo mostraram alta frequência de laceração de primeiro grau 
41,1%, seguido de períneo íntegro 29,8% e EMLD 17,7%. Houve apenas 1 caso de 
laceração de terceiro grau. 

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Leite (2012), sobre 
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caracterização das lacerações perineais espontâneas no parto normal, o qual verificou 
alta frequência de laceração de primeiro grau e menor ocorrência de laceração de 
terceiro e quarto grau. Outro estudo, realizado por Silva, F.M.B. et al. (2012), também 
constatou que houve mais lacerações de primeiro grau (31,9%) ao comparar com 
episiotomia (12,9%).  

Pesquisas apontam que o aumento no número de lacerações de menor grau 
está associado a prática restritiva de episiotomia. (DANNECKER, 2004; LEITE, 2012). 
A Organização Mundial da Saúde recomenda que a taxa de episiotomia não deve 
ultrapassar 10% (OMS, 1996). Apesar dos estudos mostrarem que essa meta não foi 
alcançada em grande parte dos ambientes hospitalares, parece estar havendo um 
processo lento de mudança para restrição do uso de episiotomia.  

Um estudo sobre resultados maternos e neonatais dos partos normais de baixo 
risco assistidos por enfermeiras e médicos, realizado por Pereira et al. (2012), mostrou 
que as lacerações de primeiro grau foram mais frequentes (59,3%) do que as de 
segundo grau (22,2%) nos partos assistidos por enfermeiras, não sendo registrada a 
ocorrência de trauma perineal grave. Além disso, Jiang et al. (2017), mostrou em uma 
revisão da Cochrane que as grandes diferenças nas taxas de episiotomia relacionam-
se estreitamente às políticas instituídas ao uso da episiotomia.

Ao associar trauma perineal com posição os achados deste estudo foram 
estatisticamente significantes, houve prevalência de episiotomia em mulheres que 
pariram na posição litotômica e prevalência de períneo íntegro em mulheres que 
pariram na posição semissentada. Da mesma forma, o estudo de Baracho et al., 
(2009), mostrou que houve aumento do número de episiotomia 18,0%, em mulheres 
que pariram em posição horizontal ao comparar com 2,5% em posição vertical.

Além disso, no estudo de Gupta, Hofmeyer e Smyth (2012), foi observado que 
as mulheres que se mantiveram em posições verticais tiveram menos laceração e 
episiotomia comparada com as mulheres que se mantiveram em posição litotômica. 

A associação entre posição de parto e episiotomia indica um menor número 
desse procedimento na posição semissentada. Uma possível explicação para esse 
fato é que a verticalização está associada ao efeito facilitador da força da gravidade 
(BARACHO et al., 2009).

Os dados encontrados neste estudo favorecem a posição materna semissentada 
em detrimento da posição litotômica. Sendo assim, a posição litotômica deve ser 
desestimulada durante o parto. 

Ao relacionar trauma perineal com o peso do RN, este estudo não encontrou 
significância estatística, contudo constatou que houve maior integridade perineal 
em partos onde os RN pesaram abaixo de 2.500g e maior proporção de traumas 
perineais concentrados em partos com RN entre 2.500g e 4.000g. Da mesma forma, 
quando analisado o peso do RN nas diversas posições de parto não houve relevância 
estatística. 

Uma pesquisa realizada por Scarabotto e Riesco (2006) também não encontrou 
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associação estatística significante sobre a associação do peso do RN com trauma 
perineal, porém apresentou que houve aumento de lacerações perineais com recém-
nascidos entre 3.000 e 3945g.

No entanto, diversos estudos mostraram que o peso elevado do recém-nascido 
é um fator de risco para ocorrência do trauma perineal (LEITE, 2012; RIESCO et al., 
2011). Apesar disso, este estudo demonstrou não haver associação entre o peso do 
RN e ocorrência do trauma, porém este pode não ser um fator isoladamente associado 
a esse tipo de desfecho. Dessa forma, outros fatores associados ao peso, como a 
assistência ao parto, podem interferir na prevenção do trauma perineal. 

O presente estudo não encontrou significância estatística quando comparou 
trauma perineal com Apgar. Porém houve casos de laceração de primeiro grau e 
episiotomia em RN que tiveram Apgar menor que 7 no primeiro minuto.  

Numa pesquisa sobre episiotomia, laceração e integridade perineal em partos 
normais, realizada em São Paulo, o índice de Apgar no primeiro minuto de vida 
esteve associado ao uso de episiotomia, indicando 2,1 vezes mais chance de sua 
ocorrência nos partos em que o bebê nasce deprimido. Dessa forma, o estado fetal 
não tranquilizador, traduzido por anormalidade no padrão dos batimentos cardio-
fetais, pode levar o profissional a realizar a episiotomia, com a finalidade de abreviar 
o período expulsivo do parto (RIESCO et al., 2011).   Sendo assim, é possível que a 
ocorrência de episiotomia no estudo atual, esteja relacionada com o comprometimento 
da vitalidade dos recém-nascidos.  

Com relação aos RN que tiveram Apgar menor que 7 no quinto minuto houve 
apenas 2 casos de laceração de primeiro grau, 1 caso de laceração de segundo 
grau e 1 caso de episiotomia. Dessa forma, a vitalidade dos recém-nascidos esteve 
conservada em praticamente todos os casos.  

Ao comparar as características maternas com o trauma perineal, este estudo 
constatou que a idade da parturiente, o número de gestações e a paridade influenciaram 
na ocorrência do trauma. Mulheres com idade inferior a 20 anos apresentaram maior 
percentual de EMLD e menor percentual de períneo íntegro. Da mesma forma, 
parturientes primigestas e nulíparas apresentaram menor percentual de períneo 
integro e maior percentual de EMDL. Enquanto que mulheres tercigestas ou mais 
e multíparas apresentam menor percentual de laceração de primeiro grau e maior 
percentual de períneo íntegro. 

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Silva, F.M.B. et al. (2012), 
sobre os fatores de risco para o trauma perineal relacionada ao nascimento, o qual 
mostrou haver maior prevalência de episiotomia entre mulheres com idade inferior 
a 20 anos. Da mesma forma, o estudo de Smith et al. (2013), realizado no Reino 
Unido, mostrou haver redução da probabilidade de trauma perineal grave e aumento 
da chance de períneo íntegro em multíparas. Este estudo mostra-se relevante, pois 
conhecendo fatores que levam ao trauma perineal durante o parto é possível prevenir 
sua ocorrência, reduzindo a morbidade materna. 
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6 | 	CONCLUSÃO 

Conforme mostram os resultados do presente estudo, a episiotomia foi mais 
frequente em mulheres que pariram na posição litotômica, enquanto a integralidade 
perineal foi mais comum em mulheres que pariram na posição semissentada. Sendo 
assim, o estudo sugere que a posição semissentada está associada a prevenção do 
trauma perineal. Ao contrário, a posição litotômica deve ser desestimulada, devido ao 
risco de trauma perineal, especificamente episiotomia.  

O peso do recém-nascido não apresentou associação com o trauma em ambas 
posições de parto. Portanto, apenas as posições de parto litotômica ou semissentada 
foram associadas com os desfechos perineais. 
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