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Unitermos: Resumo

CIRURGIA, Obstétrica; Justificativa e objetivos: O parto vaginal pode resultar em dor perineal aguda e persistente pos-
Parto Normal; parto. Este estudo avaliou a associacao da catastrofizacao, fendmeno de ma adaptacao psicologica
Catastrofizacao; a dor que leva o individuo a magnificar a experiéncia dolorosa, tornando-a mais intensa, com a
Perineo; DOR, Aguda; incidéncia e a intensidade da dor perineal e sua relacdo com o trauma perineal.

TECNICAS DE MEDICAO, Método: Estudo coorte. Realizado com gestantes em trabalho de parto. Foi aplicada a escala de
Dor. pensamentos catastroficos sobre a dor durante o internamento e foram avaliados o grau da lesao

perineal e a intensidade da dor perineal nas primeiras 24 horas e ap6s oito semanas do parto por
meio da escala numérica de dor.

Resultados: Avaliadas 55 mulheres. Sentiram dor aguda 69,1% das pacientes. Dessas, 36,3%
queixaram-se de dor de moderada/forte intensidade e 14,5% de dor persistente. O escore médio
de catastrofizacao foi de 2,15 + 1,24. As pacientes catastrofizadoras apresentaram um risco 2,90
vezes maior (95% IC: 1,08-7,75) de apresentar dor perineal aguda e 1,31 vezes maior (95% IC:
1,05-1,64) de desenvolver dor perineal persistente. Também apresentaram um risco 2,2 vezes
maior de desenvolver dor perineal aguda de maior intensidade (95% IC: 1,11-4,33).

Conclusoes: Aincidéncia de dor perineal aguda e persistente apds parto vaginal é alta. Gestantes
catastrofizadoras apresentam maior risco de desenvolver dor perineal aguda e persistente, como
também dor de maior intensidade. O trauma perineal aumentou o risco de ocorréncia de dor
perineal persistente.
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Introducéao

O parto é um processo natural que pode resultar em morbi-
dade materna por longo periodo '. Segundo a literatura, nos
trés primeiros meses apos o parto 87% a 94% das mulheres
queixam-se de algum problema de salde 2. Um problema de
importante prevaléncia é a dor perineal aguda, que atinge
57-92% das puérperas **¢. Sua incidéncia parece relacionar-se
com diversos fatores, entre os quais a paridade, a duracao
do periodo expulsivo ativo, o grau do trauma perineal, o tipo
de fio usado para sutura e a realizacao de episiotomia ¢7:8.
A intensidade da dor aguda esta relacionada a um risco 2,5
vezes maior de desenvolver dor crénica e trés vezes maior
para depressao pos-parto, independentemente do tipo de
parto, vaginal ou cesario °. Recentes estudos tém verificado
a relacao entre a catastrofizacao da dor durante o trabalho
de parto com a intensidade da dor perineal aguda, com a
incidéncia de depressao pos-parto e com a capacidade de
reabilitacao funcional ap6s o nascimento *'°. Originalmente
a catastrofizacao foi estudada em pacientes portadores de
dor crénica e sua influéncia no contexto do parto permanece
aberta a novas pesquisas . Neste estudo, foi analisada a
associacao da catastrofizacao da dor durante o trabalho de
parto e do trauma perineal com a ocorréncia e a intensidade
da dor perineal aguda e persistente.

Método

Apos aprovacao pelo comité de ética em pesquisa da ins-
tituicao, foi realizado um estudo longitudinal tipo coorte,
no Centro Obstétrico do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife (PE), entre junho
de 2010 e outubro de 2011. A coleta dos dados ocorreu em
dois momentos: durante o internamento para o parto e
oito semanas apos, por contato telefénico. Participaram
deste estudo gestantes de baixo risco, maiores de 16 anos,
internadas em trabalho de parto e cujos fetos nasceram
via parto vaginal espontaneo, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pela paciente ou por seu
responsavel. Foram excluidas da pesquisa as mulheres com
doenca perineal prévia e foram retiradas apos inclusdo as
que nao compreenderam a explicacao das escalas aplicadas
e as que nao responderam ao contato telefonico para avalia-
cao da dor persistente. O total de mulheres que aceitaram
participar do estudo foi 127. Dessas, 97 preencheram os

critérios de inclusao e participaram da primeira fase de coleta
dos dados. Entretanto, apenas 55 responderam ao segundo
contato, via telefone.

Para a mensuracao da catastrofizacao usamos a Escala
de Catastrofizacao da Escala de Autoafirmacdes Relacionadas
a Dor (PRSS) " por causa de sua simplicidade, visto que é
composta por apenas nove itens relacionados em uma escala
Likert que varia de zero (quase nunca) a cinco (quase sem-
pre) pontos (Quadro 1). O questionario é autoaplicavel e o
escore total € a soma dos itens dividida pelo nimero de itens
respondidos, com escore variando de zero a cinco. Quanto
maior o escore, mais indicativo de pensamentos catastro-
ficos. Essa escala, validada em Portugués '?, foi aplicada as
participantes do estudo durante seu internamento. Usamos
como referéncia de experiéncia dolorosa a dor do trabalho
de parto (Quadro 1).

Aintensidade da dor foi avaliada em dois momentos por
meio da aplicacdo da Escala Numérica de Dor. Foi solicitado
que a participante quantificasse um valor de zero a 10 para
a sua dor em que zero correspondia a auséncia de dor e 10
a intensidade maxima '>'¢. O primeiro momento ocorreu
em até 24 horas apods o parto e a dor foi classificada como
aguda; o segundo ocorreu apos oito semanas do parto, via
telefone, e a dor, quando presente, foi classificada como
persistente. Para fins de analise estatistica, a dor foi cate-
gorizada como leve (< 3), moderada (4-7) e forte (> 7). O
protocolo de analgesia do servico para o pos-parto normal foi
mantido para as participantes deste estudo e consistiu em
analgésicos (dipirona ou paracetamol) ou anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINE) via oral, se necessarios.

Aavaliacao do grau do trauma perineal foi realizada pelo
obstetra ou enfermeiro obstetra que conduziu o parto, com
base em um anexo especifico previamente apresentado a
parturiente. A classificacao adotada considerou os seguintes
graus de trauma: perineo integro, que corresponde a auséncia
de lesao; lesao de primeiro grau ou lesao de continuidade da
pele em volta da abertura vaginal; lesao de segundo grau,
que compromete a mucosa vaginal e os musculos perineais;
lesao de terceiro grau, que compromete, além da mucosa
vaginal e dos mlsculos perineais, o esfincter anal; lesao de
quarto grau, que compreende os tecidos comprometidos na
lesao de terceiro grau mais lesao da parede do reto.

Para analise dos dados foi usado o programa Epi Info ver-
sao 3.5.3. Os resultados foram considerados estatisticamente
significativos quando p < 0,05.

Quadro 1 - Escala de Catastrofizacao da Escala de Autoafirmacoes Relacionadas a Dor.

Quase nunca Quase sempre

0 1 2 3 4 5

. Nao posso mais suportar

. Nao importa o que fizer minhas dores nao mudarao
. Preciso tomar remédios para dor

. Isso nunca vai acabar

. Sou um caso sem esperanca

. Quando ficarei pior novamente?

. Essa dor esta me matando

. Eu nao consigo mais continuar

. Essa dor esta me deixando maluca
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Resultados

A amostra foi composta por 55 mulheres, com média de
idade de 25 + 5,6 anos. A média de tempo de escolaridade
da amostra foi de 10 + 2 anos. As pacientes com escolarida-
de acima de 11 anos estavam cursando o ensino superior e
constituiram 18% da amostra. A média de gestacdes foi igual
a duas por participante.

Quanto a ocorréncia de dor, 69,1% das participantes
referiram dor nas primeiras 24 horas apds o parto e 14,5%
queixaram-se de dor persistente ap6s oito semanas do parto.
Entre as pacientes que referiram dor, 52,6% classificaram-na
como sendo de moderada a forte intensidade nas primeiras
24 horas (Tabela 1).

Em relacdo a ocorréncia de lesdao perineal, 80% das
pacientes apresentaram algum grau de lesao. Apenas duas
pacientes foram submetidas a episiotomia (Tabela 2).

Em relacao a escala de pensamentos catastroficos sobre
a dor, o escore médio da amostra foi 2,15 + 1,24 e a mediana
2,11, que foi usada como ponto de corte para inclusao das
pacientes no grupo de catastrofizadoras ou nao. Observamos
que as catastrofizadoras tém um risco relativo (RR) igual a
2,90 (95% IC: 1,08-7,75) de apresentar dor perineal aguda
e um RR de 1,31 (95% IC: 1,05-1,64) de desenvolver dor
persistente. Também observamos entre as pacientes catas-
trofizadoras um risco 2,2 vezes maior de apresentar dor de
maior intensidade nas primeiras 24 horas (95% IC: 1,11-4,33)
(Tabela 3).

Quanto ao trauma perineal, observamos que a presenca
de trauma nao esteve relacionada, de forma significativa,
ao aumento do risco de dor perineal aguda. No entanto,
nas pacientes que apresentaram trauma perineal o risco de
dor persistente € 1,15 vezes maior. A relacao entre trauma
perineal e intensidade da dor nao foi estatisticamente sig-
nificativa (Tabela 4).

Tabela 1 - Incidéncia e Intensidade da Dor Perineal Aguda e Persistente.

Incidéncia Dor perineal aguda (%) Dor perineal persistente (%)
Ausente 17 (31%) 47 (85,5%)

Presente 38 (69%) 8 (14,5%)

Total 55 (100%) 55 (100%)

Intensidade Dor perineal aguda (%) Dor perineal persistente (%)
Leve 18 (47,3%) 6 (75%)

Moderada 19 (50%) 2 (25%)

Forte 1(2,6%) 0

Total 38 (100%) 8 (100%)

Tabela 2 - Incidéncia e Grau de Les&do Perineal.

Lesdo perineal

Incidéncia (%)

Ausente 9 (16,4%)
Presente 44 (80%)
Episiotomia 2 (3,6%)

Total 55 (100%)
Grau de lesao Incidéncia (%)
Grau | 31 (10,3%)
Grau Il 13 (29,7%)
Grau lll 44 (100%)

Tabela 3 - Associacdo entre Catastrofizacao da Dor e a Ocorréncia e a Intensidade da Dor Perineal Aguda e Persistente.

Dor perineal aguda

Ocorréncia Intensidade
Sem dor Com dor leve moderada/forte
(%) (%) (%) (%)
Nao catastrofizadoras 13 (76,5%) 15 (41,7%) RR = 2,90 11 (61,1%) 4 (22,2%)
Catastrofizadoras 4 (23,5%) 21 (58,3%)  (95%IC: 1,8-7,75) 7 (38,9%) 14 (77,8%) P =0,01
Dor perineal persistente
Ocorréncia Intensidade
Sem dor Com dor leve moderada/forte
Nao catastrofizadoras 28 (59,6%) 0 RR = 1,31 0 0
Catastrofizadoras 19 (40,4%) 6 (100%) (95% IC: 1,05-1,64) 5 (100%) 1 (100%) P =0,022

Valores expressos em nimero (%); RR: Risco relativo; IC: Intervalo de confianca.
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Tabela 4 - Associacao entre Trauma Perineal e Dor Perineal Aguda e Persistente.

Dor perineal aguda

Trauma Sem dor (%) Com dor (%)

Ausente 3 (17,6%) 6 (16,7%)

Presente 14 (82,4%) 30 (83,3%) RR = 1,04 (95% IC: 0,37-2,9)
Dor perineal persistente

Trauma Sem dor (%) Com dor (%)

Ausente 9 (19,1%) 0

Presente 38 (80,9%) 6 (100%) RR = 1,15 (95% IC: 1,02-1,3)

Valores expressos em nimero (%); RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca

Discussao

Em nossa amostra, 69% das gestantes apresentaram dor aguda
apos o parto, sendo essa incidéncia semelhante a descrita na
literatura (57-92%) "¢°. No referente a dor perineal persis-
tente, nossa incidéncia (14,5%) foi maior do que a descrita
na literatura (9,7-10%) &%'. Entretanto, quando excluimos as
pacientes submetidas a episiotomia, esse dado assemelha-se
aos ja publicados (10,8%). As pacientes submetidas a epi-
siotomia foram excluidas da analise, que avaliou a relacao
entre catastrofizacao e dor perineal, visto que ja existem
fortes evidéncias de que a episiotomia é fator de risco para
o desenvolvimento de dor perineal 7 e assim poderia atuar
como viés de confusao neste estudo.

Observamos que cerca de 70% das pacientes apresentaram
dor aguda e dessas 52,6% referiram dor de moderada a forte
intensidade. Esse dado indica que a dor pos-parto nao esta
sendo adequadamente controlada e isso se deve ao fato de
que o protocolo da Instituicao s contempla o tratamento da
dor de leve intensidade. Esse achado indica a necessidade
de reavaliacao dessa conduta.

Nosso estudo nao observou relacao significativa entre o
trauma perineal e a ocorréncia de dor perineal aguda e sua
intensidade da dor e divergiu de estudo anterior que refere
uma associacao positiva entre o grau do trauma com a inci-
déncia e a intensidade da dor perineal apds o parto vaginal 7.
Isso pode ser explicado pela seguinte razao: apesar de termos
observado uma alta incidéncia de lesao perineal (80%), todas
as lesdes foram de baixo grau (1° e 2°), o que provavelmente
contribuiu para a auséncia de relacao entre o grau do trau-
ma perineal e a incidéncia e a intensidade da dor perineal
observada em nossos resultados. Essa prevaléncia de lesoes
de baixo grau pode refletir simplesmente a realidade do local
onde os dados foram coletados. Um servico voltado para o
parto humanizado, espontaneo, com baixa incidéncia de epi-
siotomia, prestado por enfermeiras obstetras para gestantes
de baixo risco, de forma que as pacientes que evoluiram para
parto vaginal assistido (com uso de forceps) ou apresentaram
alguma distocia de progressao foram enviadas a ala de alto
risco e nao fizeram parte da analise dos dados.

Sobre os pensamentos catastroficos, diante da sua
importancia quanto a incapacidade e estresse decorren-
tes do estimulo doloroso, diversas medidas tém sido de-
senvolvidas para avaliar esse construto. As medidas mais
frequentemente usadas sao a Escala de Catastrofizacao do
Questionario de Estratégias de Enfrentamento (CSQ) ¢, a
Escala de Catastrofizacao sobre Dor (PCS) 7 e a Escala de

Catastrofizacao da Escala de Autoafirmacdes Relacionadas
a Dor (PRSS) ™ nas quais nao ha pontos de corte ', Essa
Ultima foi a escala usada nesta pesquisa. Em seu estudo de
validade inicial °, o escore médio foi 2,03 + 1,22. O escore
médio de nossa amostra foi 2,15 + 1,24 e a mediana 2,11,
que foi usada como ponto de corte para inclusao das pa-
cientes no grupo de catastrofizadoras ou nao. Embora nao
existam pontos de corte para essa escala, optamos por usar
a mediana do escore para classificacao de catastrofizadoras
e nao catastrofizadoras na tentativa de uma melhor e mais
facil compreensao para analise dos dados. Essa estratégia foi
adotada em estudos prévios com o uso da PCS # que também
nao tem pontos de corte, embora o autor, no trabalho original
de validacao, tenha usado como pontos de corte os escores
que limitavam o terco superior e inferior na distribuicao
dos escores da PCS de sua amostra 7. Em nosso estudo, ob-
servamos que as catastrofizadoras tém um risco 2,90 vezes
maior de apresentar dor perineal aguda e 1,31 vezes maior
de desenvolver dor cronica. Embora a catastrofizacao nao
tenha sido originalmente descrita como preditor de ocorrén-
cia de dor, parece ter importancia como tal, principalmente
no que se refere a previsao de ocorréncia de dor aguda. Em
consonancia com os achados de Flink - que, comparando as
pacientes catastrofizadoras com as nao catastrofizadoras,
observou que as primeiras experimentavam dor mais intensa
até um més depois de realizado o parto (p < 0,0125) 4, em
nosso estudo observamos que as pacientes catastrofizadoras
tém um risco 2,2 vezes maior de apresentar dor mais intensa
nas primeiras 24 horas. Também observamos relacao estatis-
ticamente significativa entre catastrofizacao e intensidade
da dor persistente (p < 0,023), o que corrobora os achados
de estudos anteriores, realizados com pacientes portadoras
de dor cronica, os quais observaram que pacientes catas-
trofizadoras apresentavam tendéncia a experimentar dor de
maior intensidade 7', Diante desses achados, sugerimos
a possibilidade de identificar as gestantes catastrofizadoras
durante o pré-natal e desenvolver intervencoes a fim de
proporcionar melhor adaptacao dessas pacientes a dor do
pos-parto. Uma opcao ja usada com sucesso em outras po-
pulacdes € a terapia cognitivo-comportamental, porém sao
necessarios novos estudos que avaliem a efetividade desse
tratamento de forma preventiva nessas mulheres “1€.

Este estudo tem algumas limitacdes que merecem dis-
cussdo. Alguns fatores que poderiam influenciar a ocorréncia
da dor perineal apds o parto, tais como o peso do feto ao
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nascer e a duracao do periodo expulsivo, nao foram avaliados.
Porém, esses fatores estdo indiretamente relacionados ao
trauma perineal que foi analisado.

Ainda, a escala de pensamentos catastroficos usada
neste estudo é originalmente autoaplicavel, o que poderia
levar a dificuldade de compreensao e de cooperacao por
parte das participantes. Para minimizar esse fato, a escala
foi aplicada e posteriormente confirmada verbalmente pelo
pesquisador.

Com este estudo concluimos que é alta a incidéncia
de dor perineal aguda e persistente apo6s o parto vaginal
espontaneo. Mulheres que catastrofizam a dor do trabalho
de parto parecem apresentar maior risco de ocorréncia de
dor perineal aguda e persistente, como também dor peri-
neal de maior intensidade. Os traumas perineais de baixo
grau aumentaram discretamente o risco de ocorréncia de
dor perineal persistente. Futuras pesquisas sao necessarias
tanto para identificacdo da melhor estratégia de suporte as
puérperas catastrofizadoras quanto para melhor compreensao
do papel da catastrofizacao sobre a ocorréncia e intensidade
dor aguda.
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