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RESUMO

As laceragdes perineais obstétricas resultam em transtorno no cotidiano da mulher, seus fatores de risco incluem: uso de forceps,
trabalho de parto prolongado, nuliparidade, macrossomia fetal ¢ episiotomia. Objetivo: avaliar a prevaléncia e incidéncia de
laceragdes perineais de causa obstétrica em partos vaginais. Ainda, determinar a prevaléncia de episiotomia e descrever fatores
materno-fetais ¢ assistenciais relacionados as laceragdes perineais graves. Metodologia: estudo descritivo, documental,
retrospectivo e quantitativo, realizado de abril a setembro de 2015 na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, através de revisao
de prontuario. Os dados foram analisados pelo software R (versdo 3.1.2). Resultados e discussio: foram avaliados 765 partos
vaginais, a prevaléncia das lacerag¢des perineais foi 55%, destas, 2,5% foram laceragdes perineais graves (3° ¢ 4° grau). A taxa
de episiotomia encontrada foi de 7,3%. A presenga de um parto vaginal prévio, ou mais, foi considerado um fator protetor para
laceragdes graves, X*(2) = 45,9442 p = ,0000. Gestagdes com 37 ou mais semanas foram avaliadas como fatores de risco para
laceragdes graves, X*(4) = 27,637%, p = 0,000. Conclusio: neste estudo, o nimero de laceragdes perineais graves (2,5%) e a
episiotomia (7,3%) estdo compativeis com a literatura mundial e seus fatores de risco.
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ABSTRACT

The obstetric perineal lacerations result in disorder in the woman’s daily life, their risk factors include: use of forceps, prolonged
labor, nulliparity, fetal macrosomia and episiotomy. Objective: to evaluate the prevalence and incidence of perineal lacerations of
obstetric causes in vaginal deliveries. Also, determine the prevalence of episiotomy and describe maternal-fetal and asymptomatic
factors related to severe perineal lacerations. Methodology: a descriptive, retrospective study with a quantitative approach. The
study was performed between April and September, 2015, at Maternity School Assis Chateaubriand, through a review of medical
records. Data were analyzed by software R (version 3.1.2). Results and discussion: 765 vaginal deliveries were evaluated,
the prevalence of perineal lacerations was 55%, of these, 2.5% were severe perineal lacerations (3rd and 4th degree). The rate
of episiotomy was 7.3%. The presence of a previous vaginal delivery, or more, was considered a protective factor for severe
lacerations, X*(2) = 45.944, p = .0000. Gestations with 37 or more weeks were evaluated as risk factors for severe lacerations,
X2(4)=27.637%, p=0.000. Conclusion: In this study, the number of severe perineal lacerations (2.5%) and episiotomy (7.3%) are
compatible with the world literature and its risk factors.
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40 Laceragao perineal de causa obstétrica

INTRODUGAO

O perineo feminino tem o formato de losango e é composto por
musculos, ligamentos, mucosas ¢ estruturas Osseas. Durante
o trabalho de parto essas estruturas podem sofrer laceracdes
espontdneas de graus variados ou instrumentalizadas
(episiotomia), com consequéncias biologicas importantes a
longo prazo como dor pélvica, prolapso genital, incontinéncia
urinaria e fecal, e dispareunia.'?

As laceragdes de trajeto de parto podem ser subdivididas em
quatro tipos: primeiro grau, quando a lesdo acomete apenas
pele e/ou mucosa vaginal; segundo grau, quando a lesdo atinge
os musculos do perineo, porém, sem cometer esfincter anal;
terceiro grau, quando ha prejuizo do complexo esfincteriano,
podendo se subdividir em 3a (menos de 50% da espessura
do esfincter anal externo), 3b (mais de 50% da espessura
do esfincter anal externo) e 3¢ (esfincteres externo e interno
sdo lesados); e quarto grau, quando hd lesdo do complexo
esfincteriano externo e interno e lesdo de mucosa retal.’

Um estudo com amostra de 19.442 mulheres que tiveram
partos vaginais, apresentou uma frequéncia de 0,5% de
laceragdes graves (terceiro e quarto graus).* Outro estudo
realizado em Taiwan com 1.879 mulheres submetidas a partos
vaginais assistidos com episiotomia mediana apresentou a
prevaléncia de 10,9% de lacera¢des graves.’

Um estudo de coorte brasileiro® encontrou uma prevaléncia
de 36,42% de laceragdes de primeiro e segundo grau e de
0,9% de laceragdes de terceiro e quarto graus. Outro estudo,
também brasileiro, encontrou uma prevaléncia de 75,7% e de
2,5%, respectivamente.’

A ocorréncia de lacera¢des perineais durante o parto vaginal
tem varios fatores potenciais, como: idade materna, paridade,
uso de indutores de trabalho e analgesia, participacdo em
aulas pré-natais, apresentagao fetal, peso neonatal ao nascer e
duragdo do segundo estagio do trabalho de parto.®

A episiotomia, tema controverso quando se trata de laceragdes
perineais, ¢ uma das intervengdes obstétricas mais comuns
no parto. Segundo as Diretrizes para Assisténcia ao Parto da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS),” além de ndo haver
evidéncias confiaveis de que seu uso liberal ou rotineiro tenha um
efeito benéfico, existem indicios claros de que pode haver dano
a paciente. Nesse mesmo texto, recomenda-se o uso limitado
dessa intervengao, que nao deve ultrapassar a taxa de 10%.

No Brasil, os indices de episiotomia ainda se mantém
elevados — em muitos casos, por motivo cultural. Por muito
tempo, houve a orientagdo de se fazer episiotomia em todas
as primiparas e em multiparas submetidas ao processo em
parto anterior. Estudo realizado com o objetivo de analisar a
ocorréncia de lesdo perineal severa em parto vaginal, mostrou
uma prevaléncia de episiotomia em 45,7% das pacientes, mas
a literatura mostra que pode chegar a 90,24%.'°

Devido as sequelas no corpo feminino causada pelas
laceragdes perineais graves, se torna importante a avaliagao

de fatores assistenciais associados ao parto, com objetivo
de combater os fatores evitaveis. No intuito de avaliar esses
fatores, realizamos um estudo na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), que ¢ um servigo de referéncia em
atencdo terciaria em obstetricia no estado do Ceara, onde
ocorre um grande nimero de partos (em torno de 130 partos
vaginais no més). Com isso, podem ser avaliados os diferentes
fatores relacionados ao trauma perineal de causa obstétrica.

OBIJETIVOS

Avaliar a prevaléncia e incidéncia de lacera¢des perineais de
causa obstétrica em partos vaginais.

Determinar a prevaléncia de episiotomia e descrever fatores
materno-fetais e assistenciais relacionados as laceracdes
perineais graves.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo descritivo, documental, com abordagem
quantitativa, para investigar a prevaléncia e a incidéncia de
lesdes perineais em partos vaginais assistidos na Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC), no periodo de abril
a setembro de 2015. A amostragem para alcancar o grau de
confianga em 95% e o erro amostral em 3,6 é de 741 mulheres,
no universo de 3 milhdes que representa o total de partos no
Brasil em 2015.

Os critérios de inclusdo sdo todos os partos ocorridos na
MEAC no periodo de abril a setembro de 2015. Foram
excluidas do estudo mulheres que pariram fetos malformados
ou natimortos, peso do recém-nascido menor que 500 gramas,
e partos vaginais que nao ocorreram na MEAC.

A coleta de dados ocorreu a partir da pesquisa em prontuarios.
Os dados apurados preencheram um instrumento de coleta
de dados, confeccionado a partir das informagdes contidas
na ficha de monitoramento da assisténcia prestada ao parto e
nascimento, do Ministério da Satide, e acrescido de informacdes
contidas no partograma, a fim de contemplar todos os possiveis
fatores de risco para laceragdo perineal abrangidos na literatura.

A analise dos dados ocorreu através da estatistica descritiva
¢ analitica, por meio de tabula¢do pelo programa Microsoft
Excel e pelo teste qui-quadrado (p < 0,05) calculado pelo
software R (versao 3.1.2).

A pesquisa obedece a Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de
2012, sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Ministério
da Satide, e foi submetida a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa local (1.311.781).

RESULTADOS

Este estudo coletou 765 partos vaginais em uma revisdo de
prontuario do periodo de abril a setembro de 2015. A idade
materna variou entre 12 e 48 anos, com média de 23,3 anos e
desvio padrao de 6,7 anos.
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Nas pacientes incluidas no estudo, o nlimero de partos vaginais
prévios variou entre 0 a 8, sendo 459 (60%) delas nuliparas.
O niimero de cesareas prévias variou entre 0 a 3 com maior
prevaléncia de zero cesareas, 729 (95,2%). O numero de
abortos prévios foram entre 0 a 7, com 517 (67,5%) sem

abortos (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo do numero e tipo de partos prévios, e numero
de abortos prévios das pacientes internadas na MEAC, no periodo de

abril a setembro de 2015.

Numero de partos vaginais prévios | Quantidades
0 459

1 182

2 73

3 25

4 12

5 5

6 5

7 1

8 3

Numero de partos cesareos prévios | Quantidades
0 729

1 31

2 2

3 ou mais 1

Abortos prévios Quantidades
0 517

1 80

2 20

3 ou mais 5

As gestagdes com fetos tinicos representaram 99,5% e 0,5%
dos gemelares dos partos vaginais; ndo tivemos partos
vaginais de trigemelares ou mais. Dos recém-nascidos, 616
(80,5%) foram a termo, 115 (15%) com idade gestacional
entre 32 semanas até 36 semanas e 6 dias, e 31 (4%) abaixo de
31 semanas e 6 dias.

Setecentos ¢ dezesseis pacientes entraram em trabalho de
parto com a apresentacdo fetal cefalica, 7 com apresentacdo
pélvica e 42 com registros ignorados.

Foram 695 inicios de trabalho de parto espontinecos. As
indugdes foram feitas com misoprostol (38), ocitocina (14) ou
com os dois (10). Das pacientes, 91,2% foram admitidas com
contragoes. A qualidade das contragdes durante o trabalho de
parto foram divididas entre eussistolia (50,5%), bradissistolia
(9,8%), taquissistolia (1,5%) e ignorado (38,2%).

No momento da admissdo na MEAC, 61,5% das pacientes
apresentavam as membranas ovulares integras, 32,2% com
rotura das membranas ovulares, 6,3% ignorados, ¢ dilatagdo
variando entre 0 a 10 cm, sendo a maior incidéncia com
dilatagdo entre 4-6 cm, o que contabilizou um total de 325
pacientes, representando 42,4% das internagdes. 373 (48,7%)
das pacientes foram internadas com 6 cm ou mais de dilatacao
do colo uterino.

A amniotomia foi realizada em 15,4% das pacientes, ¢ o
momento da amniotomia variou entre 6 a 10 cm.

O uso de ocitocina foi feito em 95,2% das pacientes durante
o curso do trabalho de parto ativo, no primeiro, segundo
e/ou terceiro estagio. A prescricdo deste hormdnio ocorreu
em 1 ou mais estdgios num mesmo trabalho de parto. No
primeiro estagio foram 89 (11,6%) partos que fizeram uso da
ocitocina, 91 (11,8%) no segundo e 693 (90,5%) no terceiro
estagio.

A analgesia farmacologica foi feita em 3,8% das pacientes,
sendo 18 peridurais, 7 raquianestesia e 2 raquianestesia/
peridural. 9 (1,1%) partos foram instrumentalizados com
uso do forceps. A episiotomia foi realizada em 56 (7,3%)
pacientes, ndo houve registro de episiotomia mediana e 49
foram submetidos a episiotomia médio-lateral.

As laceragoes perineais ocorreram em 55% das pacientes, sendo
27,3% (209) de 1° grau, 25,2% (193) de 2° grau, 2,5% (19) de
3°¢0,2% (2) de 4° grau, conforme ilustrado no Grafico 1.

Grifico 1. Distribuicao do nimero de mulheres segundo o grau de
laceragao perineal na MEAC, no periodo de abril a setembro, 2015.
MEAC.

O tempo de trabalho de parto variou entre 0 a 29 horas, sendo
622 pacientes com menos de 15 horas, e 130 tiveram 1 hora
ou menos de trabalho de parto. O periodo expulsivo variou de
0 a 330 minutos, e 11 partos tiveram mais de 120 minutos de
periodo expulsivo.

O peso dos recém-nascidos variou de 645 gramas a 4910 gramas,
34 (4,4%) tiveram o peso ao nascer maior ou igual a 4 quilos.
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Dos partos, 722 (94,3%) ocorreram nos quartos PPP (pré-parto,
parto e puerpério imediato) ou sala de parto, 20 (2,6%) na
emergéncia, 10 (1,3%) no centro cirurgico e 1 (0,1%) na
enfermaria. Os partos ocorridos na emergéncia sdo, na grande
maioria, de pacientes admitidas em periodo expulsivo. Dos
10 realizados no centro cirirgico, 7 (70%) foram partos
instrumentalizados com foérceps e episiotomia.

A assisténcia do parto foi feita pelos seguintes profissionais:
329 (43%) com obstetra, 263 (34,3%) com enfermeira/
residente de enfermagem obstétrica e 166 (21,6%) com
médico residente em obstetricia, podendo ter ou ndo o auxilio
de estudantes de medicina (internos).

DISCUSSAO

O parto vaginal ¢ uma das causas de laceragdes perineais
graves, que sdo importantes fatores de risco para disfungdes
do assoalho pélvico.

Lesdes graves (terceiro e quarto grau) sdo aquelas que
atingem o esfincter anal, podendo causar problemas como
fistulas ou incontinéncia fecal. Na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, encontramos uma prevaléncia de laceracdes
perineais em 55% das pacientes submetidas a parto vaginal.
Destas, 52,5% foram leve (primeiro e segundo grau) e 2,5%
foram graves (terceiro e quarto grau).

Os fatores de risco descritos para lesdes de terceiro e quarto
grau sdo: parto instrumental, nuliparidade, segundo estagio do
trabalho de parto prolongado, grande peso ao nascer, distocia
de ombros, variedade fetal e episiotomia.®!!

Lesdes perineais de terceiro e quarto graus sdo mais frequentes
em nuliparas e em casos em que ha uso de ocitocina durante
o trabalho de parto. Nesse mesmo estudo, o principal fator de
risco identificado para laceragdes graves foi o uso de parto
instrumentalizado.*

O estudo avaliou retrospectivamente 765 partos vaginais
ocorridos na MEAC e descreveu os principais fatores de
risco para laceragdes graves. Observamos algumas variaveis
como numero de partos cesarianas prévios, abortamentos
prévios, dilatagdo no momento em que foi feito a amniotomia,

dilatagdo do colo de utero no momento da admissdo, tempo
de trabalho de parto, tempo de periodo expulsivo ¢ idade da
paciente. Todas mantiveram ocorréncias proporcionais entre
as pacientes sem laceragdes, com laceragdes leves (1° e 2°
grau) ¢ laceragdes graves (3° ¢ 4° grau).

Na avaliacdo estatistica, notamos que a presenca de um parto
vaginal prévio, ou mais, é considerado um fator protetor para
laceragdes graves, X?(2) = 45,944% p = ,0000. Em relag¢o ao
peso fetal, observamos que recém-nascidos com peso > 4000g
ndo tiveram associagdo com as laceracdes, X*(2) = 0,097¢,
p = 0,953, ns. Nas outras varidveis, ndo conseguimos fazer
sua avaliacdo estatistica devido ao seu baixo registro ou sua
qualidade para o estudo.

Nao encontramos significancia estatistica no uso de analgesia
farmacoldgica com as laceragdes graves, X*(4) = 4,840%, p =
0,304.

As variaveis apresentacdo do primeiro feto, presenga das
membranas amnidticas integras na admissdo, utilizacdo
do partograma, tipo de parto e tipo de gestagdo, mostraram
porcentagens semelhantes entres as pacientes que tiveram ou
ndo laceragdes.

Gestagoes com 37 ou mais semanas foram avaliadas como fatores
de risco para laceragdes graves, X2(4) = 27,637%, p = 0,000.

Partos ocorridos na emergéncia foram fatores de protegdo
para as laceragdes graves, X?(10) = 21,526% p = 0,018. Apds
analisar essa variavel, notamos a presenca de 13 pacientes com
periodo expulsivo e 17 delas com pelo menos um parto vaginal
prévio, o que provavelmente colaborou para o favorecimento
ou viés dessa associacdo.

O parto induzido (com misoprostol ou ocitocina) teve uma
tendéncia como fator de risco, X*(2) = 5,956% p = 0,051. O
uso de ocitocina no primeiro e segundo estagios ficou com
avaliacdo estatistica comprometida devido a quantidade e
qualidade dos dados colhidos. O uso de ocitocina no terceiro
estagio ¢ um procedimento rotineiro do hospital.

No Quadro 2 apresentamos os principais indicadores avaliados
no estudo e sua significancia estatistica.

Quadro 2. Distribui¢do das caracteristicas clinicas e obstétricas das pacientes internadas na MEAC para partos normais, no periodo de

abril a setembro de 2015.

Laceracoes
Nao 1° e 2° graus | 3° e 4 graus | teste qui-quadrado (p)

Um ou mais partos vaginais prévios 165 129 1 0,0

Peso fetal maior que 4.000 gramas 13 17 1 0,953
Uso de analgesia farmacologica (peridural e/ou raquianestesia) 8 15 2 0,304
Idade gestacional maior ou igual a 37 semanas 228 356 19 0,000
Partos ocorridos na emergéncia 15 4 0 0,018
Partos induzidos (com misoprostol ou ocitocina) 18 37 59 0,051
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CONCLUSAO

No presente estudo, conclui-se que os fatores protetores para
laceragdes graves incluem a presenga de pelo menos um parto
vaginal prévio.

Como fatores de risco, tivemos as gestagdes com 37 ou mais
semanas. Nos partos induzidos, notamos uma tendéncia, como
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