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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes 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 adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 16
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RECEM-NASCIDO E POSICAO MATERNA NO PARTO
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RESUMO: Obijetivo: O presente estudo

Fundamentos da Enfermagem

teve como objetivo identificar e classificar a
ocorréncia de trauma perineal em parturientes
que tiveram parto na posicao semissentada ou
litotbmica, associar o tipo de trauma perineal
com a posicdo do nascimento e associar o
peso do recém-nascido e a ocorréncia 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 Sao Paulo — SP, com
693 partos, ocorridos entre 01 de agosto/2015
a 31 de agosto/2016. Para anélise estatistica
dos dados, utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences, versao 19 e
o nivel de significancia considerado foi 0,05.
Resultados: Do total de partos, 251 ocorreram
em posicdo litotbmica e 442 em posicao
semissentada. Houve maior frequéncia de
laceracao de primeiro grau 284 (41,1%), maior
proporcdo de episiotomia em mulheres que
pariram na posicéao litotbmica 58 (47,5%) e maior
namero de perineo integro em parturientes que
estavam na posicao semissentada 149 (72,3%)
(p=0,003). Ao associar trauma perineal com
0 peso houve maior ocorréncia de perineo
integro quando o RN pesou abaixo de 2.500kg
(p=0,41). Conclusao: O trauma perineal esteve
associado com a posicao de parto, a episiotomia
foi mais frequente em mulheres que pariram na
posicao litotbmica, enquanto a integralidade
perineal foi mais comum em mulheres que

Capitulo 16

167



pariram na posicao semissentada. Entretanto, ndo houve associagcéo entre o peso do
recém-nascido e a ocorréncia de trauma perineal.
PALAVRAS CHAVES: Parto normal, Diafragma pélvico, Episiotomia, trauma, perineo

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 Sdo 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.

11 INTRODUGCAO

No Brasil, cerca de 60% das mulheres atendidas pelo servigco publico de saude,
tém parto vaginal,em decorréncia disso, grande parte delas apresentam algum grau de
trauma perineal, seja por laceracéo esponténea, episiotomia ou ambos (FRANCISCO
et al., 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A ocorréncia de laceragdes perineais é um fato comum durante o parto vaginal
e o tipo de laceracéo é definido de acordo com a profundidade dos tecidos atingidos.
Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2014), as
laceracdes sédo classificadas em 1°, 2°, 3° e 4° grau. As de primeiro grau envolvem a
pele perineal Unica; as de segundo grau, envolvem os musculos perineais, mas nao o
esfincter anal; as de terceiro grau, atingem o complexo esfincter anal e € 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 leséo de quarto grau
envolve o complexo esfincter anal (externo e interno) e o epitélio anal.

Diferente das laceragdes espontaneas, a episiotomia € um procedimento cirurgico
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usado em obstetricia para aumentar a abertura vaginal com uma incisdo no perineo
ao final do segundo estagio do parto vaginal (ZANETTI et al., 2009). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS, 1996), indica a realizagéo da episiotomia em situacées como
sofrimento fetal, progressao insuficiente do parto e iminéncia de lacerac¢ao de 3° grau.
Segundo Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010), nos ultimos anos, diversos estudos
consistentes, como revisdes sistematicas e meta-analises comprovaram que nao
h& evidéncias cientificas para a manutencéo dessa pratica rotineira. Ao contrario, €
questionado se sua realizacdo pode aumentar as chances complicacdes intra e pés-
operatorias.

Com intuito de reduzir o nUmero desses traumas, algumas pesquisas buscam
evidéncias relacionadas aos fatores que podem interferir nas condi¢cdes do perineo
(CAROCI et al., 2014). Sendo assim, o estudo de Leite (2012), realizado em um
Centro de Parto Normal em S&o Paulo, mostrou que as variaveis que apresentaram
associacao estatisticamente significante com as caracteristicas das laceragdes foram
relacionadas a fatores maternos (idade, exercicio perineal na gestacdo, edema
perineal no periodo de dilatacéo, altura do perineo), assistenciais (uso de ocitocina,
puxo materno espontaneo ou dirigido, posicao do parto) e fetais (variedade de posicéo
no desprendimento cefalico, circunferéncia cefalica e peso do recém-nascido).

Além disso, um estudo realizado no Reino Unido, mostrou que a proporgcéo de
mulheres com perineo integro no momento do parto foi mais de trés vezes maior
em mulheres multiparas, (31,2%) em comparag¢ao com nuliparas, (9,6%). O estudo
revelou ainda que uso do forceps, a longa duracdo da segunda fase do trabalho de
parto e 0 peso ao nascer foram associados ao aumento das laceracdes de terceiro ou
quarto grau (SMITH et al., 2013).

Dentre os fatores citados, existe a hipotese que o0 peso ao nascer esta relacionado
a desfechos perineais. Numa pesquisa realizada no Hospital Geral de Itapecerica
da Serra, concluiu-se que a chance de ocorrer laceracao perineal de segundo grau
aumenta quando o peso do recém-nascido (RN) &€ maior que 3.300 gramas. Quanto
a integridade perineal, sua chance aumenta em funcédo do numero de partos vaginais
anteriores e do peso do RN abaixo de 3.150 gramas (RIESCO et al., 2011).

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

Outro fator que pode estar relacionado a ocorréncia de trauma perineal é a posicéo
de parto. Segundo o estudo de Silva, F. M. B. et al. (2013), a maioria das mulheres
deu a luz em posicao semissentada (82,3%) e mais de 70,0% mantiveram integridade
perineal ou apresentaram laceragcao de menor gravidade, ou seja, de primeiro grau.
Além disso, no estudo realizado por Gomes (2011), 51,3% das mulheres deram a luz
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na posicao litotbmica e o percentual de perineo integro foi de 27,9%.

A posicéao ideal para o parto vem sendo estudada ao longo do tempo. O parto
horizontal foi introduzido no século XVII, sob influéncia da escola obstétrica francesa,
liderada por Francois Mauriceau e esse processo se deu simultaneamente a
medicalizacdo do nascimento com o advento dos cirurgides obstétricos. A posicéo
horizontal facilitava as intervengdes médicas como o uso do forcipe e o estudo fisico
do mecanismo de parto e foi de extrema importancia no alijamento do saber empirico
das parteiras e marginalizacao da sua pratica no século XVIII (SILVA, L. B. et al., 2007).

Estudos desenvolvidos nas ultimas décadas que comparam as diversas posturas
adotadas durante o trabalho de parto e parto revelaram que todas as outras posicoes
(de pé, de cécoras, sentada ou decubito lateral esquerdo - DLE) sdo superiores a
litotomia dorsal em relagdo a progressao do trabalho de parto e as vantagens fisiologicas
para mae e feto. A posicao supina esta associada a padrdes anormais dos batimentos
cardiofetais a cardiotocografia, queda no pH da artéria umbilical e na saturagcéo de
oxigénio a oximetria de pulso. Por isso, essa posicao deve ser desencorajada e
reservada somente para os partos vaginais operatorios (SILVA, L.B. et al., 2007).

A partir das atividades praticas da residéncia de enfermagem obstétrica da
Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP, vivenciada em um Centro de Parto
Normal, foi observado que a posi¢do do parto pode estar associada com a diminuicéo
ou auséncia de trauma perineal e que o peso do recém-nascido pode influenciar
a ocorréncia de traumas no perineo, desse modo, surgiu o interesse em realizar
esta pesquisa. Assim, informacbes sobre ocorréncia de trauma relacionado ao
posicionamento da mulher no momento do parto e ao peso do recém-nascido podem
contribuir para a melhoria da assisténcia ao parto com reducéo das taxas de trauma
perineal.

2| OBJETIVOS

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

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado por meio de anélise dos registros de parto encontrados no livro de nascimento
do Centro de Parto Normal (CPN) do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros
(HMLMB) em Séao Paulo- SP, no periodo de 01 de agosto/2015 a 31 de agosto/2016.
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A populacgao deste estudo foi constituida por parturientes com feto unico, vivo em
apresentacao cefélica, que tiveram parto nas posi¢cdes semissentada ou litotdmica,
devidamente registrados no livro de nascimento. Foram excluidas parturientes cujos
0s registros no livro de nascimento estavam incompletos, bem como, parturientes que
tiveram parto em outras posicoes.

Por tratar-se de dados secundarios, utilizando-se apenas registros do livro de
nascimento, foi solicitada a isencéo 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 variaveis de estudo, as variaveis maternas e gestacionais
(Idade, Idade gestacional, nUmero de gestacdes e paridade), as variaveis do nascimento
(posicao de parto, trauma perineal — laceragcao de 1° grau, 2° grau, 3° grau e 4° grau)
e as variaveis do recém-nascido (peso ao nascer e apgar).

As variaveis do estudo foram descritas através de numero absoluto e percentual.
As comparacoes entre Posicao de Parto, Apgar, Idade, Numero de gestacdes e Paridade
com o Trauma perineal foram feitas através do teste QuiQuadrado. Para comparacdes
de Idade gestacional e Peso ao nascer com o trauma perineal foi utilizado o teste de
Razao de Verossimilhanca. Para verificar a relagédo do peso ao nascer e posicéo do
parto com o trauma perineal foi utilizado o Modelo Linear Generalizado. O nivel de
significancia utilizado em todas as comparacgdes foi de 5% (p-valor < 0,05). Os dados
foram registrados em planilhas no Microsoft Office Excel 2010 e a analise estatistica
foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19. Valores
de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

4 | RESULTADOS

No periodo determinado para este estudo, ocorreram 1.010 mil partos, desses
317 foram excluidos por tratar-se de partos realizados em outras posi¢cdes e/ou por
auséncia de registro da posicao de parto. Sendo assim, fizeram parte do estudo 693
parturientes, das quais 251 (36,2%) ocorreram em posicao litotbmica e 442 em posicao
semissentada (figura 1).
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Total de partos

1010
Incluidos na pesquisa Excluidos
693 M7
Parto em posicao Parto em posicéo
litotémica semissentada
251 447

Figura 1. Fluxograma das parturientes do estudo, Sao Paulo - 2015 -2016

Total

(N =693)
Idade
< 20 anos 126 (18,3%)
20-34 464 (67,5%)
>34 97 (14,1%)
Sem registro 6
Numero de gestacées Primigesta 234 (33,8%)
Secundigesta 198 (28,6%)
Tercigesta e mais 261 (37,7%)
Paridade
Nulipara 254 (36,7%)
Primipara 213 (30,7%)
Secundipara 130 (18,8%)
Multipara 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. Distribuicdo das caracteristicas maternas e gestacional, Sdo Paulo - 2015 — 2016.

A Tabela 1 foi constituida pelas caracteristicas 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 nuliparas e a quase totalidade,
639 (93,1%) apresentaram idade gestacional entre 37-41 semanas.
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Total

(N = 693)
Posicao do parto
Litotdmica 251 (36,2%)
Semissentada 442 (63,8%)
Trauma Perineal
Perineo integro 206 (29,8%)
Laceracéo de primeiro grau 284 (41,1%)
Laceracdo de segundo grau 78 (11,3%)
Laceracgéo de terceiro grau 1(0,1%)
EMLD 122 (17,7%)

Sem registro 2

Tabela 2. Distribuic&o das caracteristicas do nascimento, de acordo com a posi¢ao do parto e
trauma perineal. S&o Paulo - 2015 — 2016.

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

Total
(N =693)

Peso ao nascer

< 25009 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. Distribuic&o das caracteristicas do recém-nascido, segundo o peso ao nascer e Apgar
do primeiro e quinto minuto. Sao Paulo - 2015 — 2016.

Com relagéo as caracteristicas 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

Perineo Laceracao de Laceracao Total p-valor
integro primeiro grau de segundo EMLD
grau
(n=206) (n=284) (n=78) (n=122) (N=690)
Posicao do parto
Litotdmica 57 (27,7%) 105 (37%) 31(39,7%) 58 (47,5%) 251 0,0033
(36,4%)
439
Semissentada 149 (72,3%) 179 (63%) 47 (60,3%) 64 (52,5%) (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%) 115 635 (92%)
(94,3%)
>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%) 116 665
(95,1%) (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%) 121 681
(99,2%) (99,4%)
Missing 3 2 0 0 5
Idade 124
< 20 anos 25(12,4%) 48 (17%) 15(19,2%) 36 (29,5%) (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
Numero de gestacoes 232
Primigesta 23 (11,2%) 90 (31,7%) 29 (37,2%) 90 (73,8%) (33,6%) <0,0001
Secundigesta 55 (26,7%) 87 (30,6%) 35 (44,9%) 20 (16,4%) 197
(28,6%)
261
Tercigesta e mais 128 (62,1%) 107 (37,7%) 14 (17,9%) 12(9,8%) (37,8%)
252
Paridade Nulipara 30 (14,6%) 95 (33,5%) 33 (42,3%) 94 (77%)  (36,5%) <0,0001
Primipara 59 (28,6%) 102 (35,9%) 33 (42,3%) 18 (14,8%) 212
(30,7%)
Secundipara 57 (27,7%) 60 (21,1%) 7 (9%) 6 (4,9%) 130
(18,8%)
Capitulo 16
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Multipara 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%) 111 636
(91,7%) (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. Posicao do parto, peso, Apgar do primeiro e quinto minuto, idade, nimero de
gestacdes, paridade e idade gestacional por trauma perineal. Sdo Paulo — 2015- 2016.

ATabela 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 posicao litotbmica e 290 em posicao semissentada. Na posicao litotdbmica houveram
105 casos de laceragdes de primeiro grau, 31 casos de lacera¢des de segundo grau
e 58 casos de EMLD. Enquanto na posicédo semissentada houveram 179 casos de
laceragoes de primeiro grau, 47 casos de laceracdes de segundo grau e 64 casos de
EMLD.

Observou-se maior ocorréncia de episiotomia em parturiente que estavam em
posicao litotbmica e maior frequéncia de perineo integro em parturientes que estavam
em posicao semissentada (p= 0,0033).

O percentual de episiotomia foi maior em parturientes que tiveram RN com
peso entre 2.500-4.000g, houve maior proporcéo de laceragcdo de segundo grau em
parturientes cujo RN pesou acima de 4.000g e maior frequéncia de perineo integro em
parturientes que tiveram RN com peso abaixo de 2.500g, apesar desses resultados,
essas variaveis nao apresentaram importancia estatistica.

Ao comparar o Apgar do primeiro e quinto minuto com trauma perineal, de
acordo com as posicoes litotdbmica ou semissentada o estudo n&o encontrou influéncia
estatistica entre Apgar sobre trauma perineal: Apgar do primeiro minuto (p= 0,2671) e
Apgar do quinto minuto (p= 0,2251).

Houve associacao entre ocorréncia de episiotomia em parturientes com idade
menor de 20 anos (p= 0,0106). Além disso, verificou-se maior percentual de perineo
integro em parturientes com idade entre 20-34 anos e maior que 34 anos, porém,
esses dados ndo apresentaram significancia estatistica.

A frequéncia de perineo integro foi maior nas parturientes tercigestas ou mais,
houve maior nUmero de laceracéo 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 perineo integro em multiparas e secundiparas e maior percentual EMLD em
nuliparas (p< 0,0001).

O numero de EMLD foi maior em parturientes que estavam com idade gestacional
menor que 37 semanas, houve maior percentual de laceragdo de primeiro grau
em parturientes com idade gestacional entre 37-41 semanas e maior percentual
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de laceragdo de segundo grau em parturientes com idade gestacional acima de 41
semanas, esses resultados n&o evidenciaram relevancia estatistica.

Posicao do parto

Litotomica Semissentada Total
Peso ao nascer

<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
Perineo integro 50% 22% 19% 60% 33% 43% 55% 29% 34%
Laceracdo de 1°grau 33% 42% 38% 40% 41% 39% 36% 41% 39%
Laceragdo de 27 grau o, 12% 19% 0% 1% 1% 0% 1% 14%
EMLD 17% 23% 25% 0% 15% 7% 9% 18% 14%

Tabela 5. Trauma perineal por posicao de parto e peso ao nascer, Sdo Paulo - 2015 — 2016.

Fator p-valor
Posicao 0,0762
Peso 0,1219
Posicao x Peso 0,4878

Tabela 5.1 Modelo linear generalizado, Sao Paulo - 2015 — 2016.

ATabela 5 mostra a ocorréncia do trauma nas posi¢oes litotdbmica e semissentada
relacionado com o peso dos RN. As parturientes que estavam em posicéo litotbmica
no momento do parto e tiveram RN com peso abaixo de 2500g apresentaram maior
proporcéo de perineo integro (50%), quando RN pesou entre 2500-4000g a maioria
teve laceracéo de primeiro grau (42%) e quando o RN pesou acima de 4000g houve
também mais laceragcao de primeiro grau (38%). Quando as parturientes estavam na
posicao semissentada e os RN pesaram abaixo de 2.500 a maioria (60%) teve perineo
integro, quando o RN pesou entre 2500-4000g ocorreu maior percentual de laceracéo
de primeiro grau (41%) e quando o RN pesou acima de 4000g a maioria (43%) tive
perineo integro. Esses resultados ndo apresentaram significancia estatistica.

51 DISCUSSAO

Segundo Kozak, DeFrances e Hall (2006), o trauma perineal ou lesédo do trato
genital ocorre em mais de 65% de todos os partos vaginais, e de acordo com Hastings-
Tolsma (2007), € geralmente o resultado de laceragcdo espontanea ou episiotomia.
Os resultados deste estudo mostraram alta frequéncia de laceracéo de primeiro grau
41,1%, seguido de perineo integro 29,8% e EMLD 17,7%. Houve apenas 1 caso de
laceragéo de terceiro grau.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Leite (2012), sobre
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caracterizacao das laceracdes perineais esponténeas no parto normal, o qual verificou
alta frequéncia de laceragdo de primeiro grau e menor ocorréncia de laceracéo de
terceiro e quarto grau. Outro estudo, realizado por Silva, F.M.B. et al. (2012), também
constatou que houve mais laceracbes de primeiro grau (31,9%) ao comparar com
episiotomia (12,9%).

Pesquisas apontam que o aumento no numero de laceracbes de menor grau
esta associado a pratica restritiva de episiotomia. (DANNECKER, 2004; LEITE, 2012).
A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que a taxa de episiotomia ndo deve
ultrapassar 10% (OMS, 1996). Apesar dos estudos mostrarem que essa meta nao foi
alcancada em grande parte dos ambientes hospitalares, parece estar havendo um
processo lento de mudanca para restricdo 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 laceracbes de primeiro grau foram mais frequentes (59,3%) do que as de
segundo grau (22,2%) nos partos assistidos por enfermeiras, ndo sendo registrada a
ocorréncia de trauma perineal grave. Além disso, Jiang et al. (2017), mostrou em uma
revisdo da Cochrane que as grandes diferencas nas taxas de episiotomia relacionam-
se estreitamente as politicas instituidas ao uso da episiotomia.

Ao associar trauma perineal com posicao os achados deste estudo foram
estatisticamente significantes, houve prevaléncia de episiotomia em mulheres que
pariram na posicao litotbmica e prevaléncia de perineo integro em mulheres que
pariram na posicao semissentada. Da mesma forma, o estudo de Baracho et al.,
(2009), mostrou que houve aumento do numero de episiotomia 18,0%, em mulheres
gue pariram em posicao horizontal ao comparar com 2,5% em posic¢ao vertical.

Além disso, no estudo de Gupta, Hofmeyer e Smyth (2012), foi observado que
as mulheres que se mantiveram em posicOes verticais tiveram menos laceragao e
episiotomia comparada com as mulheres que se mantiveram em posicéo litotdmica.

A associacao entre posicao de parto e episiotomia indica um menor numero
desse procedimento na posicdo semissentada. Uma possivel explicacao para esse
fato é que a verticalizac&o esta associada ao efeito facilitador da forca da gravidade
(BARACHO et al., 2009).

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

Ao relacionar trauma perineal com o peso do RN, este estudo ndo encontrou
significancia estatistica, contudo constatou que houve maior integridade perineal
em partos onde os RN pesaram abaixo de 2.500g e maior proporcdo de traumas
perineais concentrados em partos com RN entre 2.500g e 4.000g. Da mesma forma,
guando analisado o peso do RN nas diversas posi¢des de parto ndo houve relevancia
estatistica.

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

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

O presente estudo ndo encontrou significancia estatistica quando comparou
trauma perineal com Apgar. Porém houve casos de laceracdo de primeiro grau e
episiotomia em RN que tiveram Apgar menor que 7 no primeiro minuto.

Numa pesquisa sobre episiotomia, laceracéo e integridade perineal em partos
normais, realizada em Sao Paulo, o indice de Apgar no primeiro minuto de vida
esteve associado ao uso de episiotomia, indicando 2,1 vezes mais chance de sua
ocorréncia nos partos em que o bebé nasce deprimido. Dessa forma, o estado fetal
nao tranquilizador, traduzido por anormalidade no padrédo dos batimentos cardio-
fetais, pode levar o profissional a realizar a episiotomia, com a finalidade de abreviar
o periodo expulsivo do parto (RIESCO et al., 2011). Sendo assim, & possivel que a
ocorréncia de episiotomia no estudo atual, esteja relacionada com o comprometimento
da vitalidade dos recém-nascidos.

Com relacdo aos RN que tiveram Apgar menor que 7 no quinto minuto houve
apenas 2 casos de laceracao de primeiro grau, 1 caso de laceracao 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 caracteristicas maternas com o trauma perineal, este estudo
constatou que a idade da parturiente, o nUmero de gestacdes e a paridade influenciaram
na ocorréncia do trauma. Mulheres com idade inferior a 20 anos apresentaram maior
percentual de EMLD e menor percentual de perineo integro. Da mesma forma,
parturientes primigestas e nuliparas apresentaram menor percentual de perineo
integro e maior percentual de EMDL. Enquanto que mulheres tercigestas ou mais
e multiparas apresentam menor percentual de laceragcdo de primeiro grau e maior
percentual de perineo integro.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Silva, FM.B. et al. (2012),
sobre os fatores de risco para o trauma perineal relacionada ao nascimento, o qual
mostrou haver maior prevaléncia 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 reducéo da probabilidade de trauma perineal grave e aumento
da chance de perineo integro em multiparas. Este estudo mostra-se relevante, pois
conhecendo fatores que levam ao trauma perineal durante o parto é possivel prevenir
sua ocorréncia, reduzindo a morbidade materna.
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6 | CONCLUSAO

Conforme mostram os resultados do presente estudo, a episiotomia foi mais
frequente em mulheres que pariram na posicéo litotbmica, enquanto a integralidade
perineal foi mais comum em mulheres que pariram na posicao semissentada. Sendo
assim, o estudo sugere que a posicao semissentada esta associada a prevencéo do
trauma perineal. Ao contrario, a posicao litotdbmica deve ser desestimulada, devido ao
risco de trauma perineal, especificamente episiotomia.

O peso do recém-nascido ndo apresentou associacdo com o trauma em ambas
posicdes de parto. Portanto, apenas as posicoes de parto litotdmica ou semissentada
foram associadas com os desfechos perineais.
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