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Avaliacao e tratamento da dor perineal no pds-parto vaginal*

Evaluation and treatment of perineal pain in vaginal postpartum

Evaluacion y tratamiento del dolor perineal en el posparto vaginal
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RESUMO

Obijetivos: Identificar a prevaléncia, intensidade e medidas terapéuticas de alivio da dor perineal, ap6s o parto vaginal. Métodos: Estudo
transversal realizado na Unidade de Alojamento Conjunto do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo e os dados foram colhidos
por entrevista, junto a 303 puérperas que tiveram parto vaginal, com escala numérica (0 a 10) para avaliar a dor perineal, avaliagdo perineal
e dados do prontuario. Resultados: A prevaléncia da dor perineal foi de 18,5%, com intensidade moderada (51,8%), associada a presenca de
episiotomia (p=0,001). Houve 303 partos vaginais; 80,5% apresentaram trauma perineal, 75,4% episiotomias e 24,6% lacera¢Ses. O
analgésico oral foi o método mais utilizado para alivio da dor perineal. Conclusao: Ha diversos tratamentos para o alivio da dor perineal; ndo
hd método com completa eficicia para a resolucdo do problema.

Descritores: Perineo; Dor; Periodo pés-parto; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objectives: To identify the prevalence, intensity and therapeutic measures for relief of perineal pain in the vaginal postpartum. Methods:
Cross-sectional study in a University Hospital Rooming Unit of the University of Sao Paulo; data were collected through interviews with
303 postpartum women who delivered vaginally (numeric scale from 0 to 10) to assess: perineal pain, perineal assessment and medical record
data. Results: The prevalence of perineal pain was 18.5%, with moderate intensity (51.8%) associated with presence of episiotomy (p =
0.001). There were 303 vaginal deliveries, 80.5% had perineal trauma, episiotomy, 75.4% and 24.6% lacerations. The oral analgesic was the
method used to relieve perineal pain. Conclusion: There are several treatments for perineal pain relief and there are no effective methods
for complete resolution of the problem.

Keywords: Perineum; Pain; Postpartum period; Nursing care

RESUMEN

Obijetivos: Identificar la prevalencia, intensidad y medidas terapéuticas de alivio del dolor petineal en el posparto vaginal. Métodos: Estudio
transversal realizado en la Unidad de Alojamiento Conjunto del Hospital Universitario de la Universidad de Sao Paulo; los datos fueron
recolectados por medio de entrevista a 303 puérperas que tuvieron parto vaginal (escala numérica de 0 a 10) para evaluar: el dolor perineal,
la evaluacion perineal y los datos de la ficha médica. Resultados: La prevalencia del dolor perineal fue de 18,5%, con intensidad moderada
(51,8%), asociada a la presencia de episiotomia (p=0,001). Hubo 303 partos vaginales; 80,5% presentaron trauma perineal, 75,4% episiotomias
y 24,6% laceraciones. El analgésico oral fue el método mas utilizado para aliviar el dolor perineal. Conclusién: Existen diversos tratamientos
para el alivio del dolor perineal y no existen métodos con completa eficacia para la resolucién del problema.

Descriptores: Perineo; Dolor; Periodo de pospatto; Atencién de enfermeria
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Avaliagio ¢ tratamento da dor perineal no pds-parto vaginal
INTRODUCAO

A ocorréncia de traumatismos espontaneos ou
cirurgicos na regido perineal é frequente apds o parto
normal e pode desencadear relevantes morbidades
maternas. Segundo a literatura, existe uma relagio direta
entre a extensao e a complexidade da lesdo perineal sofrida
e as morbidades que afetam as mulheres no periodo do
pés-parto); sobretudo relacionadas a episiotomia.

Entre as morbidades decorrentes da incisio cirargica
realizada no introito vaginal durante o parto, existem as
que podem ocorrer a curto prazo, tais como: sangramento
vaginal, infec¢do, deiscéncia de sutura e hematoma que
podem interferir no processo de amamentagao, além de
desencadear maior experiéncia dolorosa. A longo prazo,
podem ocorrer dispareunia, incontinéncia urinaria e fecal
e problemas no assoalho pélvico!.

Alguns desses problemas sio relatados em estudo
realizado com 1.573 mulheres nos Estados Unidos da
América, entrevistadas dois meses apds o parto, que
reportou as queixas puerperais relacionadas a episiotomia
no parto vaginal espontaneo. Nas multiparas, observou-se
que a intervenc¢do foi associada a problemas intestinais
(p=0,001), a dor perineal (p<0,001), a infeccdo perineal
(p<0,001) e a interferéncia da dor nas atividades diatias
(p<0,001)®.

As taxas de episiotomia variam consideravelmente,
embora a Organizacio Mundial de Saide® recomende
seu uso de maneira limitada, em cerca de 10% dos partos
normais. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS-
20006) apontam que, na ultima década, a episiotomia foi
realizada em 70% dos partos normais®. Na Holanda, a
taxa total de intervencio foi 8%, na Inglaterra 14%, nos
Estados Unidos da América de 50% e nos paises do
Leste Europeu foi de 99%.

Muitas vezes, a alta frequéncia da episiotomia ¢ justificada
como prevencio das laceracoes petineais graves. Determinadas
condicbes sdo referidas na literatura, como fatores de risco
para a laceracdo espontanea grave do perineo, como o parto
instrumental (aplicacdo do foércipe ou extragdo a vacuo), a
primiparidade, a posicio litotomica, a rigidez dos tecidos
perineais, a ma adapta¢do de apresentacio fetal na sinfise
pubica, a posi¢do andémala do feto, a macrossomia fetal e o
desprendimento fetal rapido no petiodo expulsivo®!”.

Assim, o trauma na regido perineal é um fator
determinante para ocorréncia de dor no perineo no pés-
parto. Estudo mostrou que a dor perineal aumentou com
a gravidade da lesio sete dias ap6s o parto, no qual 38%
das mulheres com petineo integro citaram dor versus
60% com laceragao de primeiro e segundo graus e 91%
com terceiro e quarto graus de laceragio perineal®V.
Recentemente, um estudo de coorte realizado com 241
mulheres no perfodo puerperal identificou que 173 (92%)

95

das puérperas reportaram dor perineal no primeiro dia
ap6s o parto, independente do trauma perineal sofrido!?.

Uma ampla pesquisa do tipo survey realizada dois meses,
apos o parto, revelou que a dor perineal foi citada pela maioria
das mulheres submetidas ao parto instrumental, sendo 77%
primiparas e 52% multiparas, e 31% dos 73% das primiparas
com parto vaginal espontaneo, tiveram episiotomia®.

Tratamentos medicamentosos e nao medicamentosos
vém sido investigados para controlar a dor perineal, apos
o parto vaginal . Tradicionalmente, analgésicos orais (anti-
inflamatérios nio esteroidais), anestésicos locais e banhos
de assento frios e quentes sdo usados no cuidado poés-
parto, para tratar lesdes da regido perineal.

No periodo puerperal, a presenca de algia gera
dificuldades para o exercicio da maternidade e ao
desenvolvimento das atividades cotidianas, como o
autocuidado, a amamentacdo e o cuidado ao recém-
nascido (RN), além de interferir no sono, no repouso, na
movimenta¢io, na micgdo, na evacuagao e no apetite da
puérpera® . Essas dificuldades podem causar
importantes problemas fisicos, psicolégicos e emocionais
que colaboram para experiéncias negativas do parto.

Embora seja uma das principais queixas das mulheres
no periodo poés-parto, a dor perineal, geralmente, é
desvalorizada pela prépria puérpera, por sua familia e
pelos profissionais de satde, pois nesse perfodo, a atengao
ao RN ganha prioridade, ao passo que as necessidades
da mulher ficam em segundo plano®*'?.

E prioritario que os profissionais de saude que assistem
as mulheres no periodo puerperal, identifiquem e valorizem
as morbidades decorrentes do parto normal, em especial,
a presenca da dor. A identificacdo da ocorréncia da dor
perineal espontinea e os métodos empregados para seu
alivio sdo considerados importantes para minimiza-la,
oferecendo a mulher a possibilidade de vivenciar a
maternidade de forma positiva e prazerosa. Nesse sentido,
os objetivos deste estudo foram identificar a prevaléncia e
a intensidade da dor perineal no pds-parto, durante o
perfodo de internagao hospitalar e verificar a utilizacao de
medidas terapéuticas para seu alfvio.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados
prospectiva sobre a ocorréncia e o tratamento da dor
perineal no perfodo puerperal. Foi realizado na Unidade
de Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Universitario
da Universidade de Sio Paulo (HU-USP). Nesse hospital,
o RN, apés ser avaliado, ¢é liberado pelo médico
neonatologista, é encaminhado com a mie ao AC, onde
sdo prescritos as puérperas: diclofenaco de sédio 50 mg
e e um composto de dipirona sddica, adifenina e
prometazina, ambos como um comprimido a cada oito
horas, se necessario; dipirona 30 gotas; e como tratamento
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topico: um spray anestésico composto de benzocaina,
mentol, cloreto de benzeténio e benzoxiquina, a cada
seis horas, se necessario. Excepcionalmente, é utilizado
anti-inflamatério nio esteroide. Além disso, sdo
empregados o banho de assento e a bolsa de gelo. Em
geral, a alta hospitalar ocorre com 60 horas apés-parto.

A populacio deste estudo compds-se por 303
puérperas internadas, entre janeiro e marco de 2007, no
AC do HU-USP. A amostra foi definida por conveniéncia,
conforme a disponibilidade das puérperas em participar
do estudo, obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
idade supetior a 15 anos; ter tido parto vaginal (normal
ou forcipe); gestagao unica, feto vivo e a termo, sem
intercorréncias clinicas ou obstétricas, durante o perfodo
de coleta dos dados. As mulheres foram selecionadas pelo
Livro de Admissao, onde constam informacoes sobre o
tipo, a data e o horario do parto, além do nome e nimero
do leito da puérpera. Com o acesso a essas informagdes,
a mulher foi localizada e informada da finalidade do
estudo e que sua participacio era voluntaria.

Apbs a concordancia e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pela mulher, iniciou-se
a coleta de dados, realizada por uma das pesquisadoras, de
segunda a sexta-feira, em local privativo do AC/HU-USP.
Para a coleta de dados, foram usados: a entrevista para
avaliar a dor perineal espontanea, a analise do prontuario e
o exame da regido perineal. Aplicou-se um formulario
composto de dados, como: identificagio da mulher, dados
obstétricos, queixas algicas, tratamento medicamentoso e
nio medicamentoso para alivio da dor e informagoes
referentes a entrevista e a0 exame da regido perineal.

No estudo, considerou-se como nulipara a mulher
sem parto pregresso e multipara, aquela com um ou
mais partos anteriores por ocasiao da admissio.

Para avaliar a intensidade da dor perineal, foi utilizada
a escala numérica de 11 pontos, adotando-se a
classificacio de dor: zero - auséncia; 1 a3 -leve; 426 -
moderada; 7 a 9 - forte; 10 — insuportavel. A avaliacdo
da dor ocorreu no periodo entre duas horas pos-parto
e a alta hospitalar, em uma entrevista na qual a mulher
era questionada da seguinte maneira: “vocé sente alguma
dor na regido do perineo agorar” Caso a resposta fosse
afirmativa, era aplicada a referida escala numérica.

A inspecao da regido perineal ocorreu em local privativo,
com a mulher em posicio ginecolégica. Esta avaliacao foi
realizada nas mulheres que citaram dor perineal. A régua
Peri-rule™ foi usada para avaliar a extensao da episiotomia,
medindo-se externamente na pele a pattir da regiao da
farcula em direcao ao término da incisio.

A anadlise estatistica descritiva e comparativa foi
realizada, empregando-se o programa SPSS for
Windows versio 10.0. A associagdo entre o tipo de

* http://www.peti-rule.bham.ac.uk/
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trauma e a ocorréncia de dor perineal foi verificada com
o teste Qui-quadrado. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-
USP, com o registro n.° 698/06.

RESULTADOS

Participaram do estudo 303 mulheres que tiveram
partos vaginais na institui¢io no periodo da coleta de
dados. Aproximadamente, 40% das puérperas estavam
na faixa etaria entre 20 e 24 anos, com média de 24,3+5,9
anos, mediana de 23 anos e valores minimo e maximo
de 15 e 43 anos, respectivamente. Predominaram
mulheres com a cor branca (71%) e multiparas (51,8%),
e a maioria (67,3%) teve parto normal (Tabela 1).

Tabela 1—Puérperas, segundo faixa etaria, cor, paridade
e tipo de parto. Hospital Universitario da USP, 2007.

Variavel n %
Faixa etaria (anos)

<19 65 214

20-24 120 39,6

25-29 59 19,5

>30 59 19,5
Cor da pele

Branca 215 71,0

Outras 77 254

Preta 11 3,6
Paridade

Nulipara 146 482

Multipara 157 51,8
Tipo de Parto

Normal 204 6773

Fércipe 99 327
Total 303 100

Entre as 303 puérperas participantes, constatou-se
que 244 (80,5%) apresentaram algum tipo de trauma
perineal e 59 (19,5%) mantiveram a integridade da regido
preservada. O traumatismo mais frequente no petineo
fol a episiotomia (75,4%), e em nove casos, houve a
ocorréncia simultanea da intervencao e laceragdo perineal
(Tabela 2).

A extensio da episiotomia variou de 2 a2 5 cm, com
média de 3,2 cm, desvio-padrio 0,9 cm e mediana de 3
cm. Na institui¢ao, a sutura do trauma perineal é realizada
com fio categute zero simples.

Dentre as 303 mulheres com partos vaginais, a
prevaléncia da dor perineal no puerpério foi de 18,5%
(56 participantes). O tempo decorrido, apds o parto
em que a dor foi identificada, variou de 1,9 a 97,7 h;
com média de 27,7£19,6 h e mediana de 23,1 h. Vale
ressaltar que algumas puérperas permaneceram
internadas por mais tempo, em razdo do tratamento
fototerapico do bebé.
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Tabela 2 — Tipo de trauma perineal entre as puérperas.
Hospital Universitario da USP, 2007.

Trauma perineal n %
Episiotomia 184 75,4
Laceragio espontinea 60 24,6
Grau 1 39 16,0
Grau II 20 8,2
Sem registro 1 0,4
Total 244 100

A intensidade da dor perineal espontianea referida
foi predominantemente moderada (51,8%), com média
de 4,841,9, mediana de 4,5 e valor minimo de 2 e
maximo de 10. Onze mulheres (19,6%) referiram-na
como dor forte ou insuportavel (Tabela 3). Destaca-se
que as mulheres submetidas ao parto fércipe
mencionaram dor perineal com maior frequéncia (41,1%)
comparado com o parto espontineo, entretanto, sem
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Tabela 4. Puérperas com e sem dor perineal, segundo
tipo de trauma perineal. Hospital Universitario da USP,
2007.

D or perineal

Variavel Nio Sim Total  p-valor*
n % n %

Sem laceracio 187 75,7 47 839 234 0,185
espontanea

Com laceragzo 60 243 9 161 69
CSPOH'EZ.HCZ

Com episiotomia 139 56,3 45 804 184 0,001
Sem e pisio tomia 108 43,7 11 196 119

Total 247 100 56 100 303

*Teste Qui-quadrado

Tabela 5 — Tipo de tratamento para dor perineal pds
parto durante internacdo hospitalar. Hospital
Universitario da USP, 2007.

diferenca estatisticamente significativa (p=0,138). Tipo de Tratamento n %
Farmacolégico 35 59,3
Tabela 3 — Tempo decorrido, apds o parto para Oral 29 49,2
referéncia de dor perineal e intensidade da dor perineal Topico 5 8,5
referida. Hospital Universitario da USP, 2007. Endovenoso 1 1,8
Niao 24 40,7
Variavel n % Total* 59 100
Tempoapéds o parto (h) Nao medicamentoso 13 232
<24 30 53,6 Ducha morna 11 19,6
24248 18 32,1 Gelo 2 36
> 48 8 143 Nio 43 76,8
Intensidade da dor Total 56 100
TLeve (12 3) 16 28,6 * Duas mulheres tiveram mais de um medicamento prescrito.
Moderada (42 6) 29 51,8
Forte (72 9) 9 16,0 Vale comentar que, embora as mulheres estivessem
Insupor tivel (10) 2 36 medicadas, 13 delas também foram submetidas a0os métodos
Total 56 100

Ao analisar a frequéncia da dor perineal associada ao
tipo de trauma, constatou-se que as puérperas com
episiotomia apresentaram percentagem significativamente
maior de dor na regido comparada ao grupo sem dor
(80,4% contra 56,3%), sendo a diferenca estatisticamente
significativa. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica
entre mulheres com dor perineal e ocorréncia de laceracao
perineal espontinea (Tabela 4).

Convém acrescentar que, das 56 puérperas com dor
no perineo, 42,9% delas tiveram altera¢Ges perineais,
destacando-se a ocorréncia de edema em 37,5%,
hiperemia em 5,4% e equimose em 3,6%.

Vinte mulheres (35,7%) niao receberam nenhum
método para alivio da dor perineal.

Dentre as 35 mulheres que receberam tratamento
medicamentoso para alivio da dor, 29 foram medicadas
por via oral com Dipirona Sédica, Diclofenaco de Sédio
ou spray anestésico topico; cinco utilizaram o spray
anestésico e, em uma puérpera foi administrado um anti-
inflamatdrio ndo esteroide, por via endovenosa.

niao medicamentosos para alivio da dor perineal, que
correspondeu a 23,2% das 56 que citaram algia na regido.
Entre essas, o calor topico foi a técnica mais empregada (11)
e o gelo foi aplicado em apenas duas mulheres.

DISCUSSAO

Em relacio a caracterizagio das mulheres, constatou-
se que a maioria (61%) era jovem com menos de 25
anos. BEstudo realizado no mesmo hospital com 100
puérperas também encontrou resultados semelhantes aos
atuais"?. Houve predominio da cor branca (71%),
seguida de outras (25,4%), como a parda (24,7%) e
amarela (0,7%) (estes dados niao constam da tabela),
resultados similares aos de outras pesquisas realizadas
em nosso meio® ',

A distribuicdo das puérperas, segundo os
antecedentes obstétricos, apontou praticamente 0 mesmo
numero de multiparas e nuliparas. Alguns estudos
observaram taxas mais elevadas de traumatismo perineal
em primiparas quando comparadas com mulheres com
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partos antetiores!”'®. Pesquisa desenvolvida no Canadi

apontou que as primiparas apresentaram maior
probabilidade de dor perineal em relacio as multiparas,
nos primeiro e sétimo dias e na sexta semana depois do
parto (RR=0,9; 0,7; 0,3; respectivamente). O escore de dor
entre elas também foi maior, mostrando diferenca estatistica
(p=0,05)"".

Quanto ao tipo de parto, observou-se, aproximadamente,
o dobro de partos normais comparados ao forcipe (67,3%0
versus 32,7%). Verificou-se que as mulheres submetidas ao
parto forcipe referiram dor petineal com maior frequéncia
(41,1%), contudo esta diferenga néo foi estatisticamente
significante (p=0,138). Pesquisa que comparou o parto vaginal
instrumental com o parto vaginal espontineo identificou que
a dor perineal foi mais mencionada pelas mulheres com parto
instrumental (77%0 nas primipatas e 52%, entre as multiparas)®.
As informagoes indicam que o uso de fércipe pode resultar
em maior dor perineal a puérperas.

Com relagio ao trauma perineal, constatou-se que a
maioria (80,5%) das puérperas apresentou algum tipo
de lesdo. A episiotomia foi realizada em 75,4% das
mulheres, seguidas por 24,6% de laceracGes espontaneas
(16% de primeiro grau e 8,2% de segundo). Trabalhos,
conduzidos anteriormente no HU-USP, apresentaram
resultados coincidentes!'? com taxas de 75% e 76,3%
de episiotomia, 19% e 13,1% de laceragdes, 6% e 10,6%
de perineo integro, respectivamente.

Em contraponto, estudo desenvolvido no Centro de
Parto Intra-hospitalar do Hospital Geral de Itapecerica da
Serra, com amostra probabilistica de 830 prontudrios de
mulheres com parto normal assistido por enfermeiras
obstétricas, a taxa de episiotomia foi de 26,5% e a de
laceragoes perineais de 73,5%”. Outra pesquisa realizada
na Universidade do Novo México, com 444 mulheres que
tiveram parto normal assistido por enfermeiras obstétricas,
observou 20% de casos de perineo integro, 61,3% de
laceracio de primeiro grau e 18,7% de segundo®.

A Otrganizagio Mundial de Saude® defende a pritica
criteriosa e a avaliacdo individual para a realizagio de
episiotomia, indicando que roturas de primeiro e segundo
graus resultam em menor morbidade a mulher . A revisdao
sistematica da Biblioteca Cochrane que comparou o uso
restritivo e o rotineiro da episiotomia, concluiu que a restricao
do procedimento esta associada ao menor tisco de trauma
petineal posterior (OR=0,88; IC de 95%=0,84-0,92), menor
necessidade de sutura (OR=0,74; IC de 95%=0,71-0,77) ¢
menos complicagdes na cicatrizagio (OR=0,69; 1C de
95%=0,56-0,85). Nao houve diferenga estatistica quanto a
laceracio perineal grave, dispareunia, incontinéncia utinaria e
nos escores de medida de dor intensa®.

Uma das justificativas para as elevadas propor¢oes
de episiotomia observadas no atual estudo, esta
relacionada a institui¢ao ser campo de ensino pratico,
onde os profissionais realizam esse procedimento para
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seu aprendizado. Outro fator associado a0 uso rotineiro
da intervengcao, fol a posi¢do litotomica, adotada pela
instituicao, na qual o dorso materno permanece na
horizontal, com as coxas fletidas, abduzidas e sustentadas
por perneiras, responsaveis pelo aumento na tensao do
perineo durante a passagem do feto pelo canal do parto.

Segundo a revisao sistematica da Biblioteca Cochrane
que comparou as diferentes posicdes durante o periodo
expulsivo, a posi¢ao vertical ou lateral quando comparada
com a supina ou litotomica esta associada a menor duracao
do periodo expulsivo (média 4,28 min; 95% 1C=2,93 -
5,63 min), a redu¢do de episiotomia (RR=0,83; 95%
1C=0,75 - 0,92), a0 aumento das laceracdes de segundo
grau (RR=1,23; 95% 1C=1,09 - 1,39), a redugao do relato
de dor severa no segundo periodo do parto (RR=0,73;
95% 1C=0,60 - 0,90), a baixa frequéncia de batimentos
cardiacos fetais alterados (RR=0,31; 95% 1C=0,08 - 0,98)
e a0 aumento na perda sanguinea estimada maior que
500 ml (RR 1,63; 95% 1C=1,29 - 2,05)“2.

Nesta pesquisa, 303 puérperas incluidas, s6 56 (18,5%)
referiram dor perineal. Para 53,6% destas, a sensagiao
dolorosa ocorreu predominantemente nas primeiras 24 h
ap6s o parto, com média de 27,7+19,6 h. Estudo
longitudinal conduzido no mesmo local revelou que 32,9%
das mulheres mencionaram dor perineal nas primeiras 24
h de pos-parto, 26,3% entre 56 e 60 h e 28,1% no 10° dia
de puerpério. Ao longo dos 10 primeiros dias, a dor
persistiu como principal queixa algica, apresentando maior
média de intensidade, entre 20 e 24 h p6s-parto.

A literatura cientifica aponta que a dor perineal pode
surgir, desde as primeiras horas ap6s o parto e persistir
até alguns meses depois. Alguns estudos encontraram
9,8% de mulheres referindo dor perineal no periodo de
Greenberg®, 92% nas primeiras 24 h do puerpério, 7%
com seis semanas'? e 48% dois meses ap6s o parto®.
HEstudo desenvolvido pelo Centro de Ciéncias da Sadde
da Universidade do Novo México identificou dor
perineal na alta hospitalar (98%), com seis semanas (61%)
e trés meses, apds o parto vaginal com 79%*).

Comparando nossos resultados com os estudos
citados anteriormente, observou-se menor propor¢ao de
mulheres que referiram dor perineal, apés o parto.
Contudo, a dor foi relacionada a presenca de episiotomia
(p<0,001), corroborando com dados de outro trabalho®.

Aintensidade da dor perineal foi predominantemente
moderada, 4 a 6 na escala numérica, para 51,8% das
puérperas, com escore médio de 4,8. Dados semelhantes
a de outros estudos realizados em nosso meio, obtiveram
média de 4,2; 5,0 e 5,5 na escala numérica de dor,
respectivamente®'*19),

A realizacao frequente da episiorrafia com a técnica de
sutura intermitente, utilizando o categute zero simples
também pode ser outro fator que contribui para a ocorréncia
de dor perineal, visto que, segundo a literatura, o tipo de
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material e a técnica de sutura empregados no teparo petineal
podem ser determinantes da dor no perineo e da
dispareunia®. Estudo que compatou dois tipos de sutura
perineal — técnica convencional e experimental, utilizando
pontos continuos na mucosa, musculo e plano intradérmico
— apontou vantagens na utilizacio da poliglactina (Vicryl®)
comparada ao categute, mostrando que a primeira tem
absor¢ao mais rapida, causando menos desconforto e
inflamacio local®. Corroborando tal informacio, a revisio
sistemdtica apontou que mulheres com o petineo suturado
com poliglactina mostraram menor ocorréncia de dor nos
3 primeiros dias ap6s o parto (OR=0,62), menor necessidade
de analgesia (OR=0,63) ¢ menos deiscéncia de sutura
(OR=0,45) comparada ao categute®.

Apesar da dor perineal reportada por 56 mulheres
observou-se que pouco mais da metade (59,3%) delas
recebeu tratamento medicamentoso, destacando-se o uso
de analgésicos ou anti-inflamatérios orais e anestésico
topico. Pesquisa descritiva recente desenvolvida em uma
maternidade particular da cidade de Sao Paulo apontou
que a quase totalidade das 130 (98,5%) puérperas
patticipantes do estudo recebeu medicamentos para alivio
da dor perineal; destas, 91,5% foram medicadas com anti-
inflamatérios ndo esteroides, 88,5% com analgésicos orais,
54,6% utilizaram anestésico topico e 16,1% opioides®.

Segundo a literatura, o tratamento medicamentoso com
analgésicos orais requer cuidados que devem ser
considerados. O paracetamol (acetaminofeno) é o analgésico
oral de escolha para dor perineal leve, pois possui
propriedades analgésicas tteis e, praticamente, nio tem
efeitos adversos indesejaveis. Quando o paracetamol nao
¢ efetivo, o anti-inflamatério nao esteroide pode ser 0 mais
apropriado, pois ¢ quase isento de efeitos colaterais e a
excrecdo no leite é muito pequena®. Revisio sistematica
para avaliar a eficicia analgésica de uma unica dose de
dipirona para dor pés-operatoria de moderada a grave
mostrou eficacia similar entre a dipirona e o ibuprofeno
para alivio da dor, apresentando nausea, desconforto
gastrico e sonoléncia, como principais efeitos colaterais®”.

Com relacao aos medicamentos topicos, a revisao
sistematica desenvolvida pela Biblioteca Cochrane
concluiu que nio houve beneficios claros na redugao da
dor perineal, utilizando os anestésicos topicos, sugerindo
que mais pesquisas sejam desenvolvidas para que possam
ser empregadas na pratica clinica®.

Dentre os recursos ndo medicamentosos para alivio
da dor perineal, foram empregados na instituicao a
aplicacgio topica de gelo e calor; entre os efeitos analgésicos
dos métodos fisicos (calor e frio), estdo o relaxamento
muscular e a ativacdo do sistema supressor de dor por
meio da estimulacido do sistema sensitivo-discriminativo
que inibe a condugio da formacio nociceptiva®.

Uma revisao de literatura que analisou ensaios clinicos
randomizados e quase randomizados sobre a eficicia e a
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aceitabilidade do tratamento com frio para atenuar os
efeitos do trauma perineal revelou dificuldades na analise,
pois os trabalhos apresentavam dados limitados, e
estudavam diferentes desfechos em distintos periodos com
diversos métodos de resfriamento. Os autores sugeriram
que o resfriamento pode reduzir a resposta inflamatéria e
minimizar o nfvel da dor perineal reportada pelas mulheres,
mas ¢ necessatio o desenvolvimento de mais pesquisas
clentificas para comprovar sua eficicia no alivio da dor®”.
Revisdo sistematica que avaliou a eficacia e os efeitos
locais da crioterapia no alfvio da dor perineal, descreve
que as bolsas de gelo aliviam a dor de 24 a 72 h, ap6s o
parto quando comparadas com a auséncia de tratamento
(RR 0,61; I1C 0,41 -0,91). No entanto, o estudo também
sugere que malis pesquisas sejam desenvolvidas para
apoiar a eficicia do tratamento®’. Com relacdo a
aplicacdo de compressas aquecidas ou utilizagdo do
banho de assento aquecido, tal conduta ainda esta baseada
somente em observacdes clinicas, ndo havendo nenhum
respaldo cientifico que comprove sua eficicia®.
Apesar da frequente aplicacdo de métodos nao
medicamentosos para alivio da dor perineal, observa-
se uma lacuna na literatura de ensaios clinicos controlados
e randomizados de qualidade para apoiar a indicagio
de uma terapéutica ideal para tal fim. A grande variedade
de tratamentos usados no alivio da dor perineal reflete
a incapacidade de um dnico método para a completa
eficacia na resolucao do problema. Evitar o uso rotineiro
da episiotomia e oferecer a2 mulher a possibilidade de
dar a luz em posi¢io nio litotdmica pode auxiliar na
preservaciao da integridade perineal e, portanto, na
diminui¢do de queixa da dor, apds o parto vaginal.

CONCLUSAO

Dentre as 303 mulheres que tiveram partos vaginais, a
prevaléncia da dor perineal no puerpério foi de 18,5%, e sua
intensidade espontinea referida foi predominantemente
moderada. Puérperas com episiotomia apresentaram
percentagem significativamente maior da dor na regido
comparada ao grupo sem dor. Métodosmedicamentosos para
alivio da dor perineal foram empregados em 56 puérperas
que referiram dor durante o perfodo de internacao e 23,2%
delas receberam também tratamento nio medicamentoso.

Nainstituicao campo do estudo, constatou-se que algumas
praticas obstétricas no parto continuam sendo adotadas
mesmo com poucas evidéncias para apoiar seu uso, tais como
ocorréncia de forcipe, episiotomia, sutura com categute e
posicio litotomica materna no petfodo expulsivo.

Embora a maioria das puérperas tenha recebido
tratamento, observou-se a ocorréncia da dor perineal apds
o parto vaginal, com intensidade predominantemente
moderada, sendo associada a presenca de episiotomia.
Foram empregados métodos medicamentosos e niao
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medicamentosos para alivio desse desconforto,
destacando-se o uso do calor topico, apesar da auséncia
de evidéncias cientificas que subsidiem seu emprego. O
controle da dor é mais eficaz quando engloba intervencoes
multiplas que podem agir sobre os varios componentes
da dor. Terapias ndo medicamentosas devem ser
oferecidas para minimizar a dor, considerando a nio
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