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RESUMO

Objetivo: analisar as producdes cientificas sobre a pratica clinica em Enfermagem Obstétrica na prevencao de
laceracdes perineais e reducdo da episiotomia de rotina. Método: revisdo integrativa, realizada no periodo de
marco a abril de 2017, nas bases de dados Lilacs e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal delimitado foi de
cinco anos, totalizando 18 artigos para constituir o corpus da analise classificados quanto ao nivel de
evidéncia cientifica. Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise de Contelido, na modalidade
Andlise Categorial. Resultados: emergiram as categorias <<Fatores relacionados a pratica da episiotomia e
ocorréncia de laceracoes perineais e indicacoes para a realizacdo>>; <<Abordagem do profissional que presta
assisténcia ao parto normal>> e <<Estratégias para a prevencdo de laceracdes perineais>>. Conclusdo: a
literatura elencada direciona para a reducao da pratica da episiotomia de rotina e utilizacao, cada vez mais
frequente, de métodos para a prevencao de laceracdes perineais. Além disso, os estudos demonstram a
importancia da assisténcia prestada por enfermeiras obstétricas, pois essas profissionais utilizam muito mais
as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento em relacdo a classe médica. Descritores: Enfermagem
Obstétrica; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Perineo; Episiotomia; Laceracdes; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific productions about the clinical practice in Obstetric Nursing in the
prevention of perineal lacerations and reduction of routine episiotomy. Method: integrative review, carried
out from March to April 2017, in Lilacs and PubMed / MEDLINE databases. The delimited temporal cut was five
years, totaling 18 articles to constitute the corpus of the analysis, classified according to the level of
scientific evidence. Data were analyzed using the Content Analysis Technique, in the Categorical Analysis
modality. Results: three categories emerged: << Factors related to the practice of episiotomy and the
occurrence of perineal lacerations and indications for performance >>; << Approach of the professional who
provides assistance to normal childbirth >> and << Strategies for the prevention of perineal lacerations>>.
Conclusion: the literature indicates the reduction of routine episiotomy practice and the increasingly
frequent use of methods to prevent perineal lacerations. In addition, the studies demonstrate the importance
of the care provided by obstetrical nurses, since these professionals use much more good practices of
attention to childbirth and birth, in relation to the medical class. Descriptors: Obstetric Nursing; Evidence -
Based Nursing; Perineum; Episiotomy; Lacerations; Review.

RESUMEN

Objetivo: analizar las producciones cientificas sobre la practica clinica en Enfermeria Obstétrica en la
prevencion de las laceraciones perineales y reduccion de la episiotomia de rutina. Método: revision
integrativa, realizada en el periodo de marzo/ abril de 2017, en las bases de datos Lilacs y PubMed /
MEDLINE. El recorte temporal delimitado fue de cinco anos, totalizando 18 articulos para constituir el corpus
del analisis, clasificado en cuanto al nivel de evidencia cientifica. Los datos fueron analizados por medio de la
técnica de Analisis de Contenido, en la modalidad Analisis Categorial. Resultados: surgieron las categorias: <<
Factores relacionados a la practica de la episiotomia y ocurrencia de laceraciones perineales e indicaciones
para la realizaciéon >>;<< Abordaje del profesional que presta asistencia al parto normal >> y << Estrategias
para la prevencion de las laceraciones perineales> >. Conclusion: la literatura elaborada dirige para la
reduccion de la practica de la episiotomia de rutina y el uso, cada vez mas frecuente de métodos para
prevenir las laceraciones perineales. Ademas, los estudios demuestran la importancia de la asistencia
prestada por enfermeras obstétricas, pues estas profesionales utilizan mucho mas las buenas practicas de
atencion al parto y nacimiento, en detrimento de la clase médica. Descriptores: Enfermeria Obstétrica;
Enfermeria Basada em la Evidencia; Perineo; Episiotomia; Laceraciones; Revision.
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INTRODUCAO

O modelo obstétrico brasileiro esta em

processo continuo de mudancas, em
detrimento das elevadas taxas de
intervencoes obstétricas e,

consequentemente, da morbimortalidade
materna e neonatal. Em vista disso, cada vez
mais estimulam-se praticas obstétricas,
eficazes e seguras, aliadas as evidéncias
cientificas. Dessa maneira, diversos
movimentos estao sendo realizados em prol da
capacitacao dos profissionais e insercao de
enfermeiras obstetras e obstetrizes para a
qualificacdo e humanizacao da assisténcia.’

No intuito de melhorar o padrao da
assisténcia obstétrica e perinatal no mundo,
em 1996, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) publicou um guia para a pratica clinica
sobre 0 que deve ou nao ser realizado
durante o trabalho de parto e parto.
Intitulado “Boas Praticas de Atencao ao Parto
e Nascimento”, este documento propoe que a
assisténcia obstétrica seja respaldada pelos
melhores estudos cientificos publicados
mundialmente.?

No ambito das boas praticas, destaca-se o
estimulo para a reducao do procedimento da
episiotomia. Essa intervencdao ainda é
praticada rotineiramente por profissionais da
saude, com o intuito de prevenir laceracoes
perineais graves e abreviar o periodo
expulsivo do parto, principalmente em
situacOes criticas como o parto instrumental.
Porém, os estudos apontam que o0s riscos
sobrepdem os beneficios e podem aumentar a
extensao de laceracOes perineais e perda de
sangue, causar infeccoes, prejudicar a funcao
sexual das mulheres, dentre outras
complicacées.?

De acordo com as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, publicadas em
2016, a episiotomia nao deve ser realizada de
maneira rotineira em partos vaginais
espontaneos. Além disso, se realizada, deve
ser justificada devidamente a sua
necessidade, ja que nao existem evidéncias
cientificas  consistentes que  apontem
indicacoes reais para esse procedimento.*
Este estudo vem ao encontro do que é
preconizado pela OMS que, além disso,
sugeriu que a taxa desse procedimento
deveria ser em torno de 10%.2

Diante disso, cada vez mais se tem
investido em pesquisas metodologicamente
consistentes de modo a constituir corpus
teorico-procedimental para a implementacao
de técnicas com o intuito de prevenir
laceracOes perineais e promover a integridade
perineal e a pratica da episiotomia restritiva.
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Assim, com o estimulo para a entrada da
enfermeira  obstétrica no cenario de
assisténcia ao parto de risco habitual, essas
técnicas estdao cada vez mais sendo
pesquisadas e implementadas nos servicos de
saude.

OBJETIVO

e Analisar as producdes cientificas sobre a
pratica clinica em Enfermagem Obstétrica na
prevencao de laceracdes perineais e reducao
da episiotomia de rotina.

METODO

Para a elaboracdao desta revisao
integrativa, foram percorridas seis etapas:
identificacao do tema e construcao da
questao de pesquisa; delimitacao dos critérios
de inclusao e exclusao; levantamento das
publicacdes nas bases de dados; categorizacao
e analise das informacdes extraidas das
publicacdes; interpretacao e analise critica
dos achados e apresentacao/sintese da
revisao.’

Diante do exposto, foi formulada a questao
norteadora: Quais sdo as evidéncias
cientificas, na literatura nacional e
internacional, sobre a prevencdo de
laceracées perineais no parto e reducdo das
taxas de episiotomia? Foram incluidas neste
estudo: publicacGes sobre a prevencao de
laceracoes perineais e episiotomia disponiveis
on-line, de forma gratuita, com artigos
originais, em portugués, inglés e espanhol, e
resumos disponiveis indexados nas bases de
dados e publicados a partir de 2011, ano em
que foi instituida a estratégia Rede Cegonha,
um marco na atencdao a salude materno-
infantil no Brasil.® Foram excluidas as
publicacbes em  formato de  teses,
dissertacoes, artigos de revisao, opiniao e de
reflexdo, bem como estudos que nao
respeitassem os critérios de inclusao e nao
respondessem a questdao norteadora de
pesquisa.

A busca das publicacées foi realizada por
dois revisores independentes, nas bases de
dados Literatura da América Latina e do
Caribe (Lilacs) e Medical Literature Analisys
and Retriveal System Online (MEDLINE) pela
PubMed/MEDLINE, no periodo de marco e abril
de 2017. A analise ocorreu a partir da
pesquisa direta nas bases. Primeiramente,
procedeu-se a leitura do titulo e resumo das
publicacdes encontradas na busca a partir do
objetivo do estudo e da questao norteadora
de pesquisa. A seguir, foi realizada a leitura
dos artigos na integra, os quais foram sendo
selecionados de acordo com os critérios de
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inclusao e exclusao delimitados. Foi utilizado
um instrumento para a coleta de dados,
elaborado pela autora da revisao, por meio do
qual foram extraidas as principais informacoes
a respeito dos estudos selecionados: autor,
ano de publicacao, metodologia do estudo,
objetivos e principais resultados sobre os
métodos de prevencao de laceracoes
perineais. Foram utilizadas as seguintes
estratégias de busca, a partir de termos
indexados nos Descritores em Ciéncias da
Salude (DeCS), na base de dados LILACS:
Enfermagem Obstétrica AND Episiotomia AND
Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica
AND episiotomia; Enfermagem Obstétrica AND
Perineo; Perineo AND Laceracbes. Na base de
dados PubMed/MEDLINE, foram utilizados os
termos indexados no MeSH Database:
Perineum AND Lacerations AND Prevention
and control, sendo o ultimo termo indexado
como Mesh Subheading. Nessa base, foi
utilizado o filtro para publicacées submetidas
no periodo de 2011 a abril de 2017.

Lilacs PubMed/ME
(n=38) DLINE
(n=34)

Artigos duplicados e depois
removidos
(n=8)

y

Artigos selecionados para a
leitura na integra s
(n=18)

y

Artigos analisados na integra

Triagem

Elegibilidade

J

Artigos incluidos no estudo
(n=18)

Incluidos
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A busca nas bases de dados retornou 72
publicacbes (38 do Lilacs e 34 da
PubMed/MEDLINE) e, a partir de uma analise
criteriosa, a amostra final foi composta por 18
estudos, os quais foram utilizados para a
fundamentacao desta pesquisa e que
atenderam ao objetivo principal. O
fluxograma das etapas de busca e selecao das
publicacbes nas bases de dados pode ser
visualizado na figura 1.

Para a avaliacao da  qualidade
metodologica dos estudos, foram utilizados
dois instrumentos avaliativos. O primeiro foi a
classificacao quanto ao nivel de evidéncia
cientifica’ e o segundo, adaptado do Critical
Apppraisal ~ Skills Programme (CASP) -
Programa de habilidades em leitura critica,
integrante do Public Health Resource Unit -
PHRU, que foi elaborado pela Universidade de
Oxford.®

Artigos identificados nas
bases de dados
(n=72)

Artigos excluidos e motivo (n=46):
Fora da delimitacao do tema (n=24)
Indisponiveis on-line (n=3)
Outro formato de publicacdo (n=3)
Sem resumo (n=2)

Fora do recorte temporal (n=14)

Artigos excluidos e motivo (n=0)

Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e selecao dos estudos nas bases de dados. Santa Maria, RS,

Brasil.

Os dados foram analisados por meio da
técnica de Analise de Conteldo, na
modalidade Analise Categorial.
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Referéncia Periédico Metodologia/Nivel de Objetivo do estudo
evidéncia
Salge et al.,2012° Rev Eletronica Estudo transversal Avaliar o uso da episiotomia e sua
Enferm retrospectivo/Nivel VI associacao com as alteracées maternas e

Figueiredo et
al.,201110

Wey et al.,2011"

Pereira et al.,2012"2

Riesco et al.,2011"3

Nakamura et
al.,2014'
Lewis et al.,2011"5

Figueiredo et
al.,2015'

Demirel; Golbasi,
2015"7

Poulsen et al., 20158

Ampt et al., 2015"°

Bulchandani
201520

et al.,

Wang et al.,2015%

Lavesson et
al.,201422

Venditelli et
al.,20142

Steiner et
al.,20122%4

Atam et
2016%
Zhou et al.,2015%

al.,

Rev Enferm UERJ

OBJN

Rev eletronica

enferm

Rev Enferm UERJ

Einstein

West Indian Medical
jornal

Invest Educ Enferm

BJOG

BMJ Open
Aust N Z J Obstet
Gynaecol

BJOG

Women and Birth
Eur J Obstet
Gynaecol Reprod Biol

BMC  Pregnancy
and Childbirth

Archives of
Gynecology and
Obstetrics

BJOG

Cochrane Database

Systematic Reviews

Estudo observacional
descritivo

quantitativo/Nivel VI

Estudo descritivo
qualitativo/Nivel VI

Estudo documental
retrospectivo/Nivel VI

Estudo documental
retrospectivo/Nivel VI

Estudo transversal
observacional/Nivel VI
Estudo de caso-controle
retrospectivo/Nivel IV

Estudo descritivo
qualitativo/Nivel VI

ECR controlado/Nivel Il

Revisao
sistematica/Nivel |

Estudo transversal
descritivo/Nivel VI
Revisao sistematica/
Nivel |

Revisao
integrativa/Nivel VI

ECR controlado
multicéntrico/Nivel Il

Estudo de coorte/Nivel
v

Estudo comparativo
retrospectivo/Nivel VI

ECR controlado
multicéntrico /Nivel Il
Revisao sistematica com
metanalise/Nivel |

neonatais duas maternidades
publicas.

Analisar a ocorréncia de episiotomia e
sua relacao com a paridade das mulheres
assistidas por enfermeiros obstetras de
uma maternidade publica do RJ.
Compreender as experiéncias e
percepcoes de mulheres submetidas a
episiotomia.

Descrever o perfil assistencial dos partos
normais atendidos por enfermeiras e
médicos e analisar as similaridades e as
diferencas nos resultados maternos e
neonatais.

Associar a  integridade  perineal,
laceracdo espontanea e episiotomia, em
partos normais, com a idade materna,
paridade, idade gestacional, peso e
vitalidade do RN.

Determinar como a parturiente tolera o
uso do aparelho EPI-NO.

Identificar fatores de risco significativos
e modificaveis associados a ocorréncia
de laceracdes perineais de 3° e 4° graus
e produzir recomendacdes que possam
reduzir sua morbidade e prevaléncia.
Identificar a percepcao de puérperas
adolescentes com relacdo a pratica da
episiotomia.

Examinar os efeitos da massagem
perineal, durante o trabalho de parto
ativo, sobre a frequéncia de episiotomia
e laceracao perineal.

Avaliar sistematicamente as evidéncias
sobre intervencoes para prevenir lesoes
obstétricas do esfincter anal.

Determinar qual técnica de protecao
perineal as parteiras preferem em partos
de baixo risco.

Avaliar o efeito da rotina ‘'Hands
on'/apoio perineal manual (MPS) durante
o parto x suporte ad hoc/nao perineal
("hands off/poised”) sobre o risco e grau
de trauma perineal.

Revisar a evidéncia atual de “hands on”
e técnicas de “hands of” em relacédo as
taxas de laceracao perineal.

Avaliar os efeitos protetores de um novo
dispositivo de reducao de laceracées
perineais durante o parto vaginal.
Avaliar se uma politica de inducdo de
trabalho de parto, para mulheres com
feto constitucionalmente grande para a
IG, pode reduzir a ocorréncia de
laceracdes perineais graves.

Investigar se a episiotomia impede
laceracoes perineais de 3° ou 4° graus
em condigbes criticas (distocia de
ombros, partos instrumentais, posicao
OP persistente, macrossomia fetal e FCF
nao tranquilizante.

Avaliar os efeitos do uso de EPI-NO no
trauma perineal intraparto.

Avaliar a eficacia e seguranca da injecao
de hialuronidade para a reducao do
trauma perineal, episiotomia e dor
perineal em partos vaginais.

em

Figura 2. Estudos identificados de acordo com referéncia, ano de publicacdo, metodologia, nivel de evidéncia e
objetivo. Santa Maria (RS), Brasil, 2016.
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RESULTADOS

Foram selecionados, para constituir o
corpus da analise, 18 artigos, sendo oito da
base Lilacs e dez da PubMed/MEDLINE. Quanto
ao periodico de publicacao dos estudos, houve
predominio de publicacées do International
Journal of Obstetrics and Ginecology (trés) e,
dos nacionais, da Revista Eletronica de
Enfermagem (dois) e Revista de Enfermagem
da UERJ (dois). No que se refere ao ano de
publicacao, predominam estudos recentes, de
2015 (sete).

Sobre a  abordagem metodologica,
prevalecem estudos descritivos transversais
(trés), estudos clinicos randomizados (trés) e
revisoes sistematicas (trés). Os estudos, em
sua maioria (dez), possuem nivel de evidéncia
VI, portanto, com pouca relevancia para a
tomada de decisao na pratica clinica.
Justifica-se a predominancia de estudos com
niveis de evidéncia baixos em funcdao da
caréncia de producdes cientificas com
metodologias consistentes. Isso demonstra a
importancia de pesquisas com  rigor
metodologico e a publicacao de evidéncias
cientificas relevantes para a pratica clinica.
Foi elaborada a figura 2 com os principais
dados extraidos da revisao dos estudos.

DISCUSSAO

¢ Fatores relacionados a pratica da
episiotomia e ocorréncia de laceracoes
perineais e indicacdes para a realizacao

Dos artigos selecionados para essa
categoria, trés estudos brasileiros apresentam
que a episiotomia ainda é uma pratica
recorrente no cotidiano das maternidades.
Porém, fatores relacionados a sua indicacao,
como a primiparidade, sao questionaveis, pois
nao corroboram com o preconizado pelas
recomendacdes nacionais e internacionais.”
10,13

Sao pontuados alguns fatores de risco para
a necessidade de episiotomia e ocorréncia de
laceracdes perineais. Mulheres primiparas,
sem historia de parto vaginal anterior e com
pouca distensibilidade perineal, possuem trés
vezes mais chances de ser submetidas ao
procedimento.  Prematuridade, peso e
vitalidade do recém-nascido também tém
associacdo com o desfecho perineal,
aumentando a ocorréncia de laceracbes e
episiotomia. Ja a multiparidade aumenta a
probabilidade de perineo integro, enquanto
mulheres nuliparas possuem uma maior
elasticidade perineal e, portanto, menos
chance de que seja realizado o procedimento
devido a auséncia de cicatriz perineal
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anterior.” As intervencbes  obstétricas
também sao apontadas como fatores de risco
para a realizacao desse procedimento, tais
como: analgesia peridural, parto instrumental
e uso de ocitocina sintética para a inducao do
trabalho de parto e partos pos-termo (acima
de 41 semanas).”

Sobre a episiotomia e sua associacao com
alteracoes maternas e neonatais, em estudo
que avaliou 1.129 prontuarios, os resultados
demonstraram que também houve predominio
da pratica em mulheres primiparas. Em
relacao as variaveis relacionadas a vitalidade
do recém-nascido, como indice de Apgar, peso
ao nascer, prematuridade, dentre outros
aspectos neonatais, as mesmas nao
influenciaram nessa pratica, concluindo-se
que a mesma é realizada sem indicacoes
precisas.’

Sao discriminados alguns fatores que
podem influenciar na ocorréncia de laceracoes
perineais espontaneas, incluindo condicoes
materno-fetais. A partir do conhecimento
desses fatores, o profissional pode analisar a
necessidade de técnicas de prevencao de
traumas perineais. Os estudos apontam a
utilizacdo da episiotomia para prevenir
laceracoes graves, porém, os resultados
enfatizam que esse procedimento nao previne
a ocorréncia de traumas, bem como ocasiona
mais riscos que beneficios a mulher.

Na Jamaica, foi evidenciado que a
prevaléncia de laceracoes de 3° e 4° graus
esta relacionada, principalmente, ao peso
fetal ao nascer (<3,4 kg) e procedimentos
invasivos no parto instrumental, como o
forceps e o vacuo extrator.™ Sobre os fatores
relacionados ao desfecho perineal, pode haver
associacao com a paridade, prematuridade,
peso e vitalidade do recém-nascido. Conforme
estudo que analisou esses fatores, a
probabilidade de ocorréncia de laceracoes de
2° grau foi maior em recém-nascidos com peso
superior a 3.300 gramas."

No Amapa, em estudo quase-experimental,
enfermeiros e médicos relataram realizar
episiotomia e puxos dirigidos para prevenir
laceracdes expondo, assim, as mulheres a
traumas perineais. Apds uma intervencao
educativa, notou-se um aumento dos relatos
de perineo integro e adesao de praticas
baseadas em evidéncias, pelos profissionais,
além da reducao dessas praticas que podem
aumentar a ocorréncia de laceracdes.*

A partir dos achados na literatura,
sintetiza-se que praticas intervencionistas
podem contribuir para o trauma perineal
devendo, portanto, ser evitadas ou utilizadas
restritivamente. Podem-se citar, por exemplo,
estratégias para evitar laceracOes perineais
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que dispensam a episiotomia como forma de
prevencao. Ainda, algumas caracteristicas
materno-fetais podem ser visualizadas antes
de iniciar o trabalho de parto, como o peso
fetal, e devem ter condutas individualizadas
no sentido de minimizar as laceracdes. Por
fim, em relacao ao puxo dirigido, atualmente,
preconiza-se que a mulher faca a forca do
expulsivo somente quando tiver vontade de
fazé-la, sem ser comandada pelo profissional.
A partir dessas reflexdes, reitera-se a
importancia de que mais estudos sejam
realizados na area, em prol de uma assisténcia
qualificada e humanizada, com o minimo de
intervencées e primando pela integridade do
perineo feminino.

¢ Abordagem do profissional que presta
assisténcia ao parto normal

Na assisténcia prestada por enfermeiras
obstetras, estudo demonstra prevaléncia da
episiotomia principalmente em primiparas,
em consonancia com os estudos apresentados
anteriormente. Dos 447 partos assistidos por
essa classe profissional, a intervencao foi
realizada em 50 deles. Do total de 134
primiparas, 41 tiveram episiotomia. Apesar
disso, quando comparada com a assisténcia
médica, percebe-se uma reducao dos indices
quando enfermeiras obstetras assumem a cena
do parto, embora a pratica ainda seja
predominante.

Ao corroborar com o autor citado, sobre as
percepcoes de mulheres submetidas a
episiotomia, dois estudos trazem que as
mesmas, geralmente, desconhecem o
procedimento e nao recebem informacoes
sobre a necessidade de sua realizacao no
momento do parto. Além disso, referem que
preferiam um parto vaginal sem o “corte”,
porém, nao se sentiam seguras para solicitar
ao médico. Outras, ainda, acreditam que a
episiotomia deve ser realizada, pois auxilia na
saida do bebé, acelerando o nascimento,
impedindo a distensdao vaginal e que é o
profissional médico quem deve decidir sobre
sua necessidade ou nao.""'

Ainda, sobre a assisténcia prestada por
médicos e enfermeiras obstétricas, em estudo
realizado em uma maternidade do Rio de
Janeiro, ambos os profissionais realizavam
intervencoes obstétricas. Assim, percebe-se
que o modelo tecnicista de cuidado em saude
ainda é predominante. Porém, em relacao a
episiotomia, houve uma maior proporcao de
sua realizacdo pelo profissional médico.

Em estudo comparativo sobre a pratica de
profissionais médicos e enfermeiras obstetras,
quanto a ocorréncia das laceracoes,
ocorreram 37% (n=75) no acompanhamento
realizado por enfermeira obstetra e 10,2%
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(n=98) no acompanhamento meédico. Além
disso, na assisténcia prestada pelo segundo,
predominaram laceracoes de 1° grau (59,3%),
menor proporcao de laceracées de 2° grau
(22,2%) e nao foram registrados traumas
graves (3° e 4° graus). A taxa de perineo
integro foi maior, 45,2%, pelas enfermeiras
obstetras e apenas 21,4% para os médicos.
Esses resultados demonstram que as
enfermeiras obstetras tém tendéncia a menor
intervencao no acompanhamento de partos de
risco habitual e maior preocupacao e cuidado
com o perineo feminino, restringindo a pratica
da episiotomia.™

Em estudo realizado em Israel, houve uma
comparacao de 168.077 partos com e sem
episiotomia e sua associacao com situacoes
criticas. A pesquisa apontou associacao
significativa entre a realizacao de episiotomia
médio-lateral e a ocorréncia de laceracoes
graves (3° e 4° graus). Além disso, mesmo em
condicoes como macrossomia fetal,
frequéncia cardiaca fetal nao tranquilizadora,
posicao occipto-posterior, parto instrumental
e distocia de ombros, os resultados mostraram
associacao, independente da episiotomia, com
laceracbes graves.” Isso demonstra a
necessidade de uma pratica restritiva dessa
intervencao.

A partir do exposto, de acordo com revisao
sistematica recente e com o que é
preconizado pelas diretrizes nacionais, nao
existem evidéncias cientificas de que a
episiotomia de rotina reduz as taxas de
traumas perineais, mas, adotar uma pratica
restritiva em mulheres nao candidatas a parto
instrumental, por exemplo, pode contribuir
para a reducédo dos traumas perineais.?”

Essa pratica tornou-se um procedimento de
rotina, durante muito tempo, com base
apenas na experiéncia dos profissionais
médicos. Atualmente, as melhores evidéncias
cientificas sustentam a tese de que nao
existem indicacoes para a sua realizacao, bem
como beneficios para a sua pratica. Porém,
percebe-se que, apesar dos levantamentos
apontados pelos estudos, muitos profissionais
ainda utilizam esse procedimento no cotidiano
dos servicos de saude. Salienta-se, portanto, a
importancia das evidéncias cientificas, na
obstetricia moderna, de maneira a
transformar o modelo obstétrico em prol de
uma assisténcia humanizada e menos
intervencionista.

¢ Estratégias para a
laceracdes perineais

O estimulo ao parto natural e fisiologico,
especialmente por enfermeiras obstetras, vem
direcionando a assisténcia para uma atuacao
em prol da integridade perineal. A partir
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disso, percebe-se que estudos estao sendo
realizados, principalmente em  ambito
internacional, sobre técnicas para prevenir
laceracoes e manter o assoalho pélvico
integro no momento do parto.

A partir da sintese das publicacoes
elencadas para esta revisao, podem ser
citadas algumas técnicas de preservacao
perineal que estao sendo estudadas e cada
vez mais utilizadas, tais como: hands off,
massagem perineal, uso de dispositivo de
protecao perineal (EPI-NO), inducao do
trabalho de parto e injecao perineal de
hialuronidase. Os estudos apontam o0s
beneficios/maleficios e a efetividade ou nao
dessas técnicas, sugerindo, também, a
elaboracao de pesquisas mais bem delineadas.

A técnica hands off esta ganhando cada vez
mais espaco na assisténcia obstétrica, sendo
realizada, principalmente, por obstetrizes e
enfermeiras obstetras, em detrimento da
técnica hands on. Tradicionalmente, os
profissionais realizavam manejo ativo do
perineo, ou seja, seguravam-no durante o
periodo expulsivo e era aplicada pressao com
os dedos, para baixo, com o objetivo de
controlar a velocidade de saida do polo
cefalico. Atualmente, a técnica hands off
propde que o perineo da mulher nao sofra o
estimulo das maos do profissional e que esse
controle seja feito, de forma espontanea,
pela mulher. Em dois estudos, as obstetrizes,
em sua maioria (63,0%), preferem utilizar a
técnica hands off, em partos de risco
habitual, porém, a maioria utiliza a técnica
hands on (83,4%) em partos de alto risco,
principalmente os que apresentam grande
probabilidade de traumas perineais graves
envolvendo o esfincter anal."

Em revisao sistematica sobre o suporte
manual do perineo (hands on) de rotina,
comparado ao hands off, em relacao ao risco
e ao grau de trauma perineal, os autores nao
chegaram a um consenso sobre o fator
protetor de trauma perineal da técnica hand
on, mas sugerem que pode haver beneficios
em adotar essa pratica, principalmente pela
potencial reducao de traumas do esfincter
anal. Sobre a técnica hands off, houve uma
reducao significativa das taxas de episiotomia
quando os profissionais adotaram esse
método. Portanto, os autores sugerem a
realizacao de estudos clinicos randomizados
multicéntricos, eficientes e bem delineados,
para avaliar intervencdes complexas sobre os
dois métodos, comparando-os de acordo com
as taxas de lesdes do esfincter anal.”

Essa conclusdo também foi constatada em
revisio de literatura sobre as evidéncias
atuais relacionadas a esses métodos. Nao é
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possivel concluir sobre a efetividade da
reducao de laceracOes graves, utilizando a
técnica hands on, em especial pelas
limitacdes dos estudos selecionados, como 0s
clinicos randomizados, principalmente, em
relacdo ao conceito de cada método e a
compreensao dos profissionais quanto a
classificacao das laceracoes.?'

Esses resultados vém ao encontro das
evidéncias oriundas de uma revisao
sistematica onde, com uma amostra de 4.099
mulheres, foram avaliadas as técnicas hands
on e hands off. A ocorréncia de laceracoes
perineais de qualquer grau e a necessidade de
episiotomia foram menores nas mulheres em
que a técnica hands off foi aplicada.?' A partir
disso, as duas técnicas podem ser aplicadas no
periodo expulsivo do parto com o objetivo de
facilitar o parto normal espontaneo. Deve-se
atentar somente para a técnica hands on,
controlando a descida do polo cefalico fetal e
nao realizando puxos dirigidos.?

Sobre o efeito da intervencao finlandesa de
protecao perineal, que consiste na protecao
manual ativa, os estudos de paises noérdicos
que aplicam essa técnica obtiveram reducao
de traumas do esfincter anal, porém, escores
de Apgar mais baixos e aumento da realizacao
de episiotomia. Concluiu-se, entdao, que a
técnica ndo pode ser considerada na pratica
clinica pelo baixo nivel de evidéncia dos
estudos selecionados na revisao, que
apresentam importantes limitacoes
metodologicas.'®

Em relacdo as técnicas utilizadas no
momento do parto, em estudo clinico
randomizado realizado na Suécia, com 1.148
mulheres em trabalho de parto, foi avaliado o
uso de um dispositivo de protecao perineal no
parto vaginal. Os resultados demonstraram
alguns beneficios, sendo que o numero de
mulheres com perineo integro foi maior no
grupo de intervencao (184; 34,9%) que no
grupo controle (142; 26,6%), e a incidéncia de
laceracdes de primeiro e segundo graus foram
estatisticamente menores no grupo de
intervencao. Nao foram observadas queixas
negativas no uso do dispositivo.?

Quanto as técnicas que podem ser
utilizadas durante o pré-natal, no terceiro
trimestre e também no momento do parto,
foram elencados estudos sobre o uso do
dispositivo  EPI-NO, o qual significa
“episiotomia nao”. Trata-se de uma espécie
de balao, introduzido na vagina e insuflado,
que produz a distensao dos musculos
perineais. O uso do dispositivo foi bem
tolerado pelas pacientes. Fizeram parte da
amostra mulheres em trabalho de parto
primiparas ou multiparas. Concluiu-se que a
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taxa de episiotomia e o grau das laceracoes
foi menor em pacientes que utilizaram o
dispositivo.™

Em contrapartida, sobre esse método,
estudo clinico randomizado recente, realizado
na Australia, com 660 mulheres gestantes,
contestou a utilizacao do EPI-NO durante o
pré-natal. O estudo evidenciou grande
incerteza quanto aos beneficios do uso do
dispositivo, em primiparas com gestacoes a
termo e sem complicacoes obstétricas, na
prevencao de traumas do assoalho pélvico e
lesdes do esfincter anal obstétrico (lesdes de
3° e 4° graus). Portanto, por tratar-se de um
estudo recente, realizado por meio de uma
metodologia com alto nivel de evidéncia
cientifica, os profissionais da area obstétrica
devem ser aconselhados a nao orientar o uso
do dispositivo pelas gestantes pela nao
comprovacao de sua eficacia.”

Algumas estratégias podem ser utilizadas
tanto no periodo pré-natal, quanto durante o
trabalho de parto, como a massagem perineal.
Em pesquisa executada na Turquia, a técnica
foi avaliada no primeiro e segundo estagios do
trabalho de parto, em um estudo clinico
randomizado. Nao houve diferenca estatistica
na ocorréncia de laceracbes perineais, mas a
reducao das taxas de episiotomia no grupo
que recebeu a massagem com vaselina
liquida."” A partir disso, as diretrizes do
Ministério da Saude para o parto normal nao
aconselham a realizacao dessa técnica por nao
apresentar  beneficios na reducdao de
laceracdes perineais.?®

Também foram citadas duas técnicas
farmacolodgicas para prevenir laceracoes
perineais: inducao do trabalho de parto com
ocitocina sintética e injecao perineal de
hialuronidase. A primeira é principalmente
utilizada em gestantes nao diabéticas, com
fetos constitucionalmente grandes e idade
gestacional de 37 a 38 semanas e seis dias. Os
resultados demonstraram que a inducao,
nessas condicdes, nao reduz a ocorréncia de
laceracOes perineais e que a identificacao de
macrossomia fetal intrauterina nao melhora os
desfechos maternos.”> A segunda técnica,
comparada com a injecao de placebo e
nenhuma intervencdo, nao apresentou
diferencas significativas e sao necessarios
estudos mais consistentes para comprovar ou
nao sua eficacia.?

Em suma, reitera-se a importancia de mais
pesquisas na area sobre técnicas de
preservacao do assoalho pélvico,
principalmente realizadas por enfermeiras
obstetras.  Algumas  publicacées foram
elaboradas por essa categoria profissional, o
que demonstra avancos de uma classe que
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prioriza a pratica baseada em evidéncias e
que esta conquistando espaco importante na
assisténcia ao parto vaginal de risco habitual
no Brasil e no mundo. Diante dos resultados
expostos nas categorias, percebe-se um
aumento de producdes cientificas acerca da
tematica de prevencao de traumas perineais
em partos vaginais. Isso se deve ao estimulo,
cada vez maior, ao parto vaginal e a
necessidade de melhorar a experiéncia das
mulheres em relacao a esse processo.

Todavia, profissionais da area, respaldados
por alguns estudos internacionais, vém
questionando se as laceracdes de 1° e 2° graus
seriam um problema para as mulheres, visto
que trata-se de um acontecimento fisioldgico
com grande probabilidade de ocorréncia nesse
processo. Algumas evidéncias até mesmo
colocam em dulvida a necessidade de suturar
as laceracbes nao graves, principalmente pela
qualidade dos fios de sutura utilizados e o
maior risco de infeccoes puerperais, devido a
técnica de sutura e a falta de orientacdes as
mulheres quanto a higiene intima.3? Apesar
disso, a maioria dos estudos ainda debruca-se
em desvelar os fatores de risco e métodos
para a prevencao das laceracées perineais no
intuito de melhorar a qualidade de vida das
mulheres e as repercussoes na saude sexual.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, a literatura elencada
direciona para a reducao da pratica da
episiotomia de rotina e utilizacao, cada vez
mais frequente, de métodos para a prevencao
de laceracoes perineais, conforme
preconizado pelas diretrizes nacionais e
internacionais. Além disso, demonstra que a
pratica da episiotomia € realizada,
principalmente, por profissionais médicos, em
relacdo as enfermeiras obstétricas. Essa
informacao configura a insercao dessa
profissional no cenario de parto normal como
possibilidade de estratégia para reduzir esse
procedimento e aumentar as taxas de
laceracdes perineais nao graves. Esse fato se
deve principalmente porque a Enfermagem
Obstétrica utiliza mais as boas praticas de
atencao ao parto, as tecnologias de alivio da
dor e outros métodos do que a classe médica.

Este estudo apresenta dados relevantes, a
partir de estudos recentes, que podem
nortear a pratica obstétrica, a qual esta em
constante transformacao ao longo dos anos.
Porém, vislumbra-se a necessidade, cada vez
maior, de pesquisas baseadas em evidéncias
para nortear a assisténcia que, durante muito
tempo, foi baseada na experiéncia dos
profissionais da area da salde e,
recentemente, instiga a reflexao sobre a sua
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atuacao, buscando os melhores estudos ja
publicados. Trata-se de wuma tematica
relevante e que podera contribuir para o
progresso do conhecimento cientifico.
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