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RESUMO

Objetivo: Descrever e avaliar a evolugdo clinica dos traumas
perineais decorrentes de partos vaginais nas primeiras 48
horas e entre o 7° e 13° dia pds-parto, bem como identificar
os cuidados domiciliares que as puérperas pretendiam realizar
apos a alta hospitalar. Material e Método: Estudo observacional,
descritivo, conduzido com 115 puérperas em maternidade
publica. Os dados foram coletados entre agosto de 2019 e
fevereiro de 2020, e o estudo foi realizado em trés etapas:
revisdo de prontuérios médicos, aplicagdo de questionario e
avaliagdo clinica dos traumas antes e apds a alta. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: 63,4%
eram multiparas; 60% apresentaram laceragdes de primeiro grau,
30,4% de segundo grau e 9,5% foram submetidas a episiotomia.
O comprimento médio das lesdes foi de 3,14 cm e a largura
média de 0,21 cm, com predominio de exsudato e edema
discretos. O conhecimento sobre cuidados domiciliares mostrou-
se insuficiente. A avaliagdo pds-alta ocorreu presencialmente em
5,2% dos casos e por teleconsulta em 79,1%. Houve deiscéncia
de sutura em 4,1% dos casos. Conclusdo: Embora a avaliagdo
inicial ndo evidenciasse sinais clinicos relevantes, as reavaliagdes
indicaram riscos e deiscéncia como desfechos desfavoraveis,
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reforcando a importéncia do acompanhamento continuo no pés-parto para permitir a detec¢do precoce
de complicagbes e adequada recuperagdo perineal.

ABSTRACT

Objective: To describe and evaluate the clinical evolution of perineal trauma resulting from vaginal
deliveries during the first 48 hours and between the 7% and 13" postpartum days, as well as to identify
the home care practices intended by postpartum women after hospital discharge. Materials and Methods:
Observational, descriptive study conducted with 115 postpartum women in a public maternity hospital.
Data was collected from August 2019 to February 2020, and the study was carried out in three stages: review
of medical records, administration of a questionnaire, and clinical evaluation of perineal trauma before
and after discharge. Data was analyzed using descriptive statistics. Results: 63.4% were multiparous; 60%
had first-degree lacerations, 30.4% had second-degree lacerations, and 9.5% underwent an episiotomy.
The mean length of the lesions was 3.14 ¢cm, and the width was 0.21 cm, with a predominance of mild
exudate and edema. Knowledge regarding home care was insufficient. Post discharge evaluations were
conducted in person in 5.2% of cases and via teleconsultation in 79.1%. Wound dehiscence was identified
in 4.1% of cases. Conclusion: Although the initial evaluation revealed no relevant clinical signs, follow-up
evaluations indicated risks and wound dehiscence as unfavorable outcomes, highlighting the importance
of continuous postpartum care to enable early detection of complications and adequate perineal recovery.

RESUMEN

Objetivo: Describir y evaluar la evolucién clinica de los traumatismos perineales derivados de partos
vaginales en las primeras 48 horas y entre el 7° y el 13° dia posparto, asi como también identificar los
cuidados domiciliarios que las puérperas pretendian realizar tras el alta. Material y Método: Estudio
observacional, descriptivo, realizado con 115 puérperas en una maternidad publica. La recolecciéon de
datos, entre agosto de 2019 y febrero de 2020, se llevd a cabo en tres etapas: revision de historias
clinicas, aplicacién de cuestionario y evaluacion clinica de los traumatismos perineales antes y después del
alta. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: El 63,4% eran multiparas;
el 60% presentd laceraciones de primer grado, el 30,4% de segundo grado y el 9,5% fue sometida a
episiotomia. La longitud media de las lesiones fue de 3,14 cm y el ancho de 0,21 c¢cm, con predominio
de exudado y edema leves. El conocimiento sobre cuidados domiciliarios fue insuficiente. La evaluacién
posalta se realizd de forma presencial en el 5,2% de los casos y mediante teleconsulta en el 79,1%. Se
identificé dehiscencia de la sutura en el 4,1%. Conclusién: Aunque la evaluacién inicial no evidencié signos
clinicos relevantes, las reevaluaciones indicaron riesgos y dehiscencia como desenlaces desfavorables,
lo que refuerza la importancia del seguimiento continuo en el posparto para la deteccién precoz de
complicaciones y la adecuada recuperacion perineal.

INTRODUCAO

Os traumas perineais decorrentes de partos
vaginais sdo eventos que ocorrem em escala
global, com varia¢des de incidéncia entre os dife-
rentes paises. Nas Américas, o trauma perineal
reflete a transicdo dos modelos de assisténcia
ao parto. No Brasil, 49,5% das mulheres sofrem
laceragdes espontéaneas!”, indice que chega a
58% no México em modelos convencionais®.
Em contraste, o Chile demonstra que protocolos
baseados em evidéncias reduzem lesdes graves
para apenas 1,5%%.

A regido vulvo-perineal constitui uma érea
anatémica peculiar, com propriedades fisiol6-
gicas especificas relacionadas a hidratagdo,
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ecologia microbiana, permeabilidade e fluxo
sanguineo®. Trata-se de uma regido natural-
mente exposta aos fluidos corporais - sudorese,
secre¢des vaginais, sangue e urina - além de
estar sujeita a fricgdo e oclusdo de vestimentas e
contato com produtos de higiene. Tais condigbes
aumentam a suscetibilidade da pele e mucosa
locais a afecgbes clinicas®™ ¢. O processo de
reparagdo destes traumas perineais, portanto,
ocorre em um ambiente desafiador, o que exige
acompanhamento rigoroso.

A incidéncia precisa de infecgdes associa-
das a traumas perineais, bem como de outras
complicagdes, como granulomas, hipergranu-
lacdo, cicatrizes hipertréficas, queloides e ci-
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catrizes inestéticas, permanece indeterminada.
Essa lacuna deve-se, em parte, a fragmentagao
do cuidado no puerpério, periodo em que
muitas mulheres recorrerem a diferentes servicos
de salde ou, em alguns casos, ndo buscam por
atendimento profissional®.

Desfechos desfavoraveis associados a trau-
mas perineais podem resultar em processos
de cicatrizagdo prolongados, necessidade de
multiplas consultas ambulatoriais, internagdes
hospitalares e aumento da permanéncia hospi-
talar. Em casos mais graves, podem ser indicadas
intervencdes cirdrgicas, como desbridamentos,
entre outras abordagens terapéuticas. Tais
complicagdes implicam em custos significativos
para o sistema de saide e afetam negativamente
a qualidade de vida das mulheres e de suas
familias, especialmente em um periodo sensivel
como o da maternidade? 9.

As complicagbes das laceragdes de primei-
ro e segundo graus e de episiotomias po-
dem ser amplamente evitadas mediante uma
gestdo adequada dos cuidados iniciais, visto
que essas feridas sdo consideradas de baixa
complexidade®®. O manejo inicial adequado,
associado a oferta de orientacBes claras e ace-
ssiveis sao fundamentais para favorecer a recu-
peragdo e prevenir desfechos indesejados. O
monitoramento continuo da ferida é igualmente
essencial para a identificagdo precisa e oportuna
de sinais e sintomas de infeccdo local®, bem
como de outros eventos que demandem
intervengodes.

Os relatos do um estudo conduzido na
Inglaterra que investigou as experiéncias de
mulheres que desenvolveram infecgbes e
deiscéncias em decorréncia de laceracdes es-
pontdneas de segundo grau, evidenciaram
insatisfagdo com a atencdo pos-natal oferecida
pelos profissionais de satde e com a falta de in-
formacdes fornecidas acerca dos cuidados com
a regido do perineo?. Essa situagdo, observada
também em diversos contextos de atencdo a
salude, demanda atengdo urgente, considerando
o elevado nimero de mulheres que sofrem danos
teciduais no parto e enfrentam consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais!?.

Apesar da elevada prevaléncia de traumas
perineais em partos vaginais, ha escassez
de estudos prospectivos que descrevam, de

forma sistemaética, a evolugcdo clinica dessas
feridas. O primeiro estudo a documentar a
progressao clinica de traumas perineais, com
acompanhamento até a cicatrizagdo completa,
foi publicado em 2022. Nele, os pesquisadores
monitoraram a redugdo do tamanho da ferida por
meio de medicdes tridimensionais, utilizando um
dispositivo a laser capaz de realizar varreduras
da érea afetada™.

Outro ponto de lacuna na literatura refere-se
a falta de investigagdes sobre os cuidados locais
e gerais associados a cicatrizagdo dos traumas
perineais e que extrapolam os aspectos da re-
paragdo por sutura.

Assim, este estudo mostra-se relevante para
a Enfermagem ao ampliar o conhecimento sobre
a evolugdo dos traumas perineais no puerpério e
ao fornecer subsidios para formulagdo de agdes
educativas e protocolos assistenciais. Espera-
se que os resultados possam contribuir para o
aprimoramento da prética clinica da Enfermagem
na promogao da saulide e na prevencao de com-
plicagdes no periodo puerperal.

Considerando que o processo de cicatrizagado
dos traumas perineais decorrentes do parto
vaginal permanece, em grande parte, inexplo-
rado na literatura e que toda lesdo tecidual
envolve riscos de complicagdes, o presente
estudo teve como objetivos descrever e avaliar
a evolugdo clinica dessas feridas nas primeiras
48 horas e entre o 7° e 13° dia pds-parto, bem
como identificar os cuidados domiciliares com o
perineo que seriam realizados pelas puérperas.

MATERIAL E METODO

Tipo do estudo: Trata-se de um estudo obser-
vacional, descritivo, realizado em mulheres
puérperas, entre agosto de 2019 e fevereiro
de 2020 em um hospital publico municipal,
localizado na regido sul do municipio de Sao
Paulo, com elevada demanda de partos e
campo de atuagdo de estudantes de medicina,
obstetricia e enfermagem.

Mostra: N&o foi possivel determinar o nimero
total de mulheres potencialmente elegiveis em
uma selegdo por conveniéncia. Assim, a amostra
do estudo foi composta por 115 puérperas, com
idade igual ou superior a dezoito anos, que
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buscaram espontaneamente atendimento para
o parto no referido servigo.

Os critérios de inclusdo foram: ter tido
gestagdo a termo, parto vaginal conduzido por
profissional, com ocorréncia de trauma peri-
neal intraparto, espontdneo ou intencional.
Foram excluidas mulheres que tiveram partos
gemelares, apresentaram traumas perineais
de terceiro ou quarto grau ou apresentaram
intercorréncias clinicas durante a internacgéo.

Coleta de dados: Foi estruturada em trés
etapas: 1) Consistiu na obtencdo das carac-
teristicas sociodemograficas das puérperas e
dados obstétricos, por meio de questionario
estruturado. As informagdes referentes a tipi-
ficacdo do trauma atual e as condutas ime-
diatas adotadas pela equipe de salde foram
obtidas nos prontuarios. Os dados ausentes,
decorrentes de registros incompletos, nado
foram recuperados junto as participantes, sendo
considerados como perdas de informagdo. 2)
Foi aplicado um questionario com objetivo de
identificar os cuidados domiciliares relacionados
ao trauma perineal que seriam realizados
pelas puérperas. A aplicacdo foi realizada no
hospital, em momento oportuno, considerando
o bem-estar das mulheres. As respostas foram
analisadas e, com base nas lacunas identificadas,
foram oferecidas orientagdes individualizadas.
Dominios  considerados  satisfatérios foram
fortalecidos e, nesse processo, priorizou-se
uma abordagem dialégico e horizontal. As
participantes receberam um cartdo informativo
impresso, elaborado pela equipe de pesquisa em
linguagem acessivel, com o intuito de reforcar os
cuidados necessarios no domicilio. O contetido
do material foi previamente validado junto a
equipe assistencial do hospital, garantindo o
alinhamento nas orientacdes. As recomendacdes
foram embasadas cientificamente e abordaram
os seguintes temas: autoinspegdo da vulva;
higienizagdo das maos e da regido vulvar
(produtos e frequéncia); troca de absorventes;
uso de produtos e medicamentos tépicos;
depilagdo; vestuério; alimentacdo e hidratagao;
prevencgdo da constipagdo; pratica de atividade
fisica; repouso; estratégias para alivio da dor;
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retomada da atividade sexual e seguimento
profissional. 3) Correspondeu a avaliagdo
clinica do trauma perineal, realizada em dois
momentos: entre 24 e 48 horas apds o parto e
entre o 7° e 13° dia. Para tanto, foi elaborado um
instrumento especifico a partir da adaptagdo de
ferramentas sobre avaliacdo de feridas'® e dos
principios da escala REEDA (Redness, Oedema,
Ecchymosis, Discharge, Approximation)3 19,

Os parametros avaliados incluiram: nimero
de traumas, localizagdo, tamanho (comprimento
e largura), presenca de secrecdo (tipo e quan-
tidade), edema, equimose, hematoma, sutura e
dor. Todos esses parametros foram empregados
na primeira avaliagdo, no periodo intra-hospitalar
(24 a 48 horas), com todas as participantes. A
verificagdo do tamanho foi possivel realizar
apenas nas participantes que compareceram
ao servigo, entre 7° e 13° dia, para o retorno de
acompanhamento, correspondendo a 5,2% da
amostra.

Para a mensuracdo das feridas utilizou-se
cateteres nasais de oxigénio numero 8, esté-
reis e atdxicos, os quais eram posicionados
sobre o dano tecidual em seu comprimento e
largura e demarcados com caneta permanente.
Posteriormente, os cateteres eram aproximados
a uma régua graduada em centimetros (cm) para
registro da medida. Optou-se pela mensuragdo
linear com régua milimetrada por se tratar de
um método simples, acessivel, de baixo custo
e amplamente utilizado na prética clinica. A
intensidade da dor foi avaliada por meio de
escala numérica, com variacdo de zero (auséncia
de dor) a dez (dor méaxima referida).

Para a segunda avaliagdo, de acompanha-
mento, foram agendados retornos ambulatoriais.
As puérperas foram incentivadas a comparecer
as consultas, sendo disponibilizado espago fisico
no servigo hospitalar. A confirmagdo da presenca
foi realizada por contato telefénico. Aquelas que
ndo puderam comparecer, foi oferecida nova
data e, em caso de nova auséncia, avaliagdo por
teleconsulta. Na Figura 1 estd apresentado o
fluxo de participantes nas diferentes etapas do
estudo.
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Figura 1. Fluxograma de etapas de puérperas submetidas a avaliagdo perineal no hospital publico, Sdo Paulo, Brasil,

agosto 2019 a fevereiro 2020 (n=115).

Nas avaliagbes presenciais, realizou-se ins-
pecdo e palpagdo da regido vulvar, além de
nova mensuracdo das dimensdes da ferida. Nas
avaliagBes remotas, os mesmos aspectos clinicos
foram investigados usando linguagem sem
termos técnicos para facilitar a compreenséao das
participantes. As condigdes clinicas (hiperemia,
edema, sangramento e secre¢do) foram referidas
com base na autoinspecdo. Nestas participantes
nao foi realizada afericdo direta do tamanho da
ferida.

Para minimizar possiveis vieses, as avaliagdes
clinicas foram realizadas por pesquisadora trei-
nada, utilizando instrumento padronizado,
sendo a mensuragdo dos traumas realizada com
régua milimetrada. Ademais, foram adotadas
estratégias para maximizar a adesdo das par-
ticipantes ao retorno de acompanhamento,
incluindo orientagdes antes da alta hospitalar,
envio de mensagens e telefonemas.

Anélise dos dados: Foi realizada por meio de
estatistica descritiva. As varidveis categdricas
foram expressas em frequéncias absolutas

e relativas, enquanto as varidveis continuas
foram descritas por meio de média e desvio
padréo, incluindo idade e dimensdes das lesbes
(comprimento e largura).

Aspectos éticos: Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da universidade e do
hospital (2019 - CAAE: 04143318.2.3001.5452).
Todos os aspectos éticos relacionados a pesquisa
com seres humanos foram respeitados, incluindo
consentimento informado, confidencialidade,
privacidade dos dados e instrugcdes. A auto-
rizagdo das participantes foi concedida mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo uma via da puérpera.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas e obsté-
tricas das mulheres puérperas: As 115 mulheres
participantes se autodeclararam do género
feminino. A Tabela 1 mostra que a maioria tinha
entre 18 e 25 anos (46,9%), raga parda (45,3%)
e ensino médio (79,1%). Conforme os registros
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dos prontuarios, a maioria era multipara (63,4%),
receberam cuidado pré-natal (100%), ndo foram
submetidas a episiotomia (90,4%), tiveram la-
ceragbes de primeiro grau (60%) e a minoria
(47,8%) relatou cicatrizes anteriores no perineo.
Foramrealizadas episiotomiasem 11 mulheres
(9,6%), e uma participante também apresentou

sutura ou ndo das laceragdes de primeiro grau
ndo constavam das anotagdes dos prontuarios.
QOutros achados registrados incluiram anotac¢des
de controle compressivo de sangramento em
14,7% dos prontuérios, de antibioticoterapia
via endovenosa em 4,3% e de aplicagdes de
compressas locais com gelo em 1,7%.

laceragdo. As justificativas para a decisdo de

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas da gestagdo atual e prévias de puérperas. Sdo Paulo. 2020

(n=115).
Variaveis sociodemograficas e obstétricas f %
18-25 54 46,9
Idade 26-35 45 39,1
36-43 16 14,0
Branca 35 30,4
Preta 27 23,4
Raca
Parda 52 45,3
Asiética 1 0,9
Ensino fundamental 15 13,0
Escolaridade Ensino médio 91 79.1
Ensino superior 9 7,9
Primiparas 42 36,6
Paridade
Multiparas 73 63,4
Sim 115 100,0
Cuidado Pré-natal
Nio 0 0,0
Episiotomia 11 9,6
Trauma perineal Laceragéo de Primeiro grau 69 60,0
Laceragdo de Segundo grau 35 30,4
Primeiro grau 52 45,2
Segundo grau 35 30,4
Sutura parto atual
Episiorrafia 11 9.6
N&o suturadas 17 14,7
Episiorrafia 46 40,0
Presenca de‘ucatnz vulvar em Sutura de laceracdes 9 78
partos anteriores
Sem cicatrizes 60 52,1
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Cuidados domiciliares pretendidos pelas alimentacdo e mais da metade (53,9%) retornar a
puérperas antes das orientacdes: A maioria  atividade sexual apés um més. Outros cuidados
das puérperas pretendia utilizar no domicilio  foram menos mencionados como se observa na
adgua e sabonete comum para higienizagdo Tabela 2. Os alimentos relatados como de risco
(84,3%) e realizar a higiene durante o banho para arecuperagdo no puerpério incluiram carne
(64,3%), cerca de um tergo (37,3%) restringir a  suina, chocolate, ovos, peixes e abacaxi.

Tabela 2. Respostas das mulheres sobre cuidados domiciliares pretendidos e conhecimento dos sinais de complicagdes
do trauma perineal. S&o Paulo. 2020 (n=115).

Cuidados com o trauma perineal f %
Agua e sabonete comum 97 84,3
Desconhece 12 10,4
Produtos para limpeza Uso de sabonete intimo 2 1,7
Uso de sabonete aroeira 2 1,7
Antisséptico 2 1,7
Durante o banho 74 64,3
Apds evacuar 53 46
Frequéncia da limpeza* Desconhece 27 23,4
Apds urinar 18 15,6
Nas trocas de absorventes e sempre que possivel 3 2,6
Anestésico local 6 52
Outros produtos tdpicos Pomada de antibidtico 3 2,6
Nao mencionados 106 92,1
Secagem do local 23 20,0
Cautela no uso de papel higiénico 9 7,8
Outros cuidados locais Troca constante do absorvente 8 6,9
Uso de vestimentas confortaveis 6 5.2
Uso de lengco umedecido 2 1,7
Nao mencionados 67 58,2
Habitual 65 56,5
Alimentagéo Inclusdo de restricdo alimentar 43 37,3
Inclusdo de dieta enriquecida 7 6,0
Apos 30 dias 62 53,9
Retorno a atividade sexual
Desconhece 53 46,0
Conhecimento dos sinais de Pesconhece 84 73,0
complicagSes Conhece pelo menos um sintoma 31 26,9

*Mais de uma resposta por mulher
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Avaliacbes clinicas dos traumas perineais: Na
primeira avaliagao clinica (24-48 horas pés-parto),
foram identificados 159 traumas perineais, sendo
11 episiotomias e 148 laceragdes espontaneas,
com 25,2% das mulheres apresentando mais de
uma injdria. As caracteristicas estdo resumidas
na Tabela 3. Os comprimentos variaram de 1,1 a
7,0 cm (média 3,14; DP 1,51) e as larguras de 0,1
a 0,5 cm (média 0,21; DP 0,07). Quanto a dor,
62,6% relataram intensidade entre trés e cinco, e
18,1% superior a seis.

A segunda avaliagdo, de acompanhamento,
contou com a participagdo de 97 (84,3%) puér-
peras. Entre as perdas de seguimento, 15
(13%) mulheres nado atenderam as chamadas

telefdnicas ou as mensagens, duas (1,7%) forne-
ceram numeros de telefone incorretos e uma
foi impossibilitada de participar devido a um
quadro depressivo. Dentre as respondentes,
seis  (6,1%) compareceram presencialmente
para exame clinico, enquanto a maioria (93,8%)
foi avaliada por teleconsulta. As principais
justificativas apresentadas para a auséncia na
avaliagdo presencial incluiram: dificuldade de
deslocamento até o hospital, respeito ao perio-
do de resguardo, auséncia de complicagbes
percebidas e necessidade de dedicar tempo aos
cuidados com o recém-nascido e com outros
filhos.

Tabela 3. Descrigdo dos traumas perineais 24 a 48 horas pds-parto, segundo nimero, localizagdo, exsudato, edema,

equimose, hematoma e tamanho. S&o Paulo. 2020 (n=115).

Variavel f %
Ndmero de traumas por muher ~ Um 86 74,7
Dois 26 22,6
Trés 2 1,7
Quatro 1 0,8
Localizagdo dos traumas*® Laceracao anterior 118 74,2
Laceragéo posterior 30 18,8
Episiotomia - médio lateral direita 11 6,9
Presenca de exsudato Ausente/pouquissimo 70 60,8
Pouco 43 37,3
Moderado 2 1,7
Presenca de edema vulvar Discreto (menos de 0,4cm da lesio) 94 81,7
Moderado (de 0,5 a 1cm da les3o) 19 16,5
Significativo (de 1,1 a 2cm da lesao) 2 1,7
Equimose Ausente 92 80,0
Presente 23 20,0
Hematoma Ausente 106 92,1
Presente 9 7,8
Comprimento* até 2 cm 78 49,0
>2-4cm 53 33,3
>4-6cm 21 13,2
>6-8cm 7 4,4
Largura* até 0,2 cm 143 89,9
>0,2-0,5cm 16 10,0

*mais de um trauma por mulher
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A maioria das mulheres (94,8%) afirmou ter
seguido as orienta¢Bes recebidas acerca dos
cuidados com o trauma perineal.

Em relacdo as estratégias adotadas para
alivio da dor, 18,5% relataram uso de anal-
gésicos por via oral, 11,3% mencionaram a
aplicagdo de compressas geladas (incluindo
absorventes refrigerados), 4,1% mudanca de
posicdo ao sentar-se e 2% citaram repouso.
Qutras condutas foram mencionadas uma Unica
vez, por diferentes participantes, sao elas: uso
de secador de cabelo no modo frio, aplicagédo
de pomada de neomicina sobre sutura, banho

de assento com casca de cajueiro e banho de
assento com pedra Hume.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas dos
traumas perineais, com base em avaliagbes
presenciais e por telefone. Entre as 68 (74,7%)
mulheres que realizaram autoexame, 20 (29,4%)
relataram ao menos um sinal sugestivo de
complicagdo, e 11,7% dois sinais. Das nove
(7,8%) que apresentaram hematoma na primeira
avaliagdo, nenhuma evoluiu com deiscéncia de
sutura; apenas uma referiu secregcdo amarela em
pequena quantidade e edema.

Tabela 4. Aspectos da avaliagdo clinica do trauma perineal em consulta presencial e teleconsulta no pés-parto, Sdo

Paulo, 2020 (n=97).

Avaliacao clinica

Presencial (6) Por teleconsulta (91)

f % f %
Sim 6 100,0 0 0,0
Inspegéo profissional
N&o 0 0,0 91 100,0
Sim 0 0,0 68 74,7
Autoinspecéo da vulva
Néo 0 0,0 23 25,2
Sim 3 50,0 15 22,0
Presenca de hiperemia Nao 3 50,0 53 58,2
N&o inspecionado 0 0,0 23 25,2
Sim 1 16,6 11 16,1
Presenca de edema Nao 5 83,3 57 62,6
N&o inspecionado 0 0,0 23 25,2
Sim 0 0,0 1 1,0
Presenca ou relato de sangramento
Nzo 6 100,0 90 98,9
Sim 2 33,3 4 4,3
Presenca ou relato de secrecéo
Nao 4 66,6 87 95,6
Sim 1 16,6 3 3,2
Presenca ou relato de deiscéncia
Néo 5 83,3 88 96,7
Sim 5 83,3 0 0,0
Redugédo do tamanho da ferida por aferigéo Nao 1 16,6 0 0,0
Nao aferido 0 0,0 91 100,0
0 2 33,3 25 27,4
1-2 1 16,6 24 35,2
Queixa de dor (valor escala 0-10) 3-4 2 33,3 30 441
5-6 0 0,0 10 4,7
7-8 1 16,6 2 2,9
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Os motivos alegados pelas participantes
que nao realizaram o autoexame,25,2%, foram:
auséncia de sintomas ou sinais de complicagdes,
falta de tempo e receio em visualizar alteragbes
na genitalia.

Todas as participantes que apresentaram
sinais indicativos de complicagdes foram orien-
tadas a procurar atendimento em servico de
salude para avaliagdo profissional, bem como
informadas sobre os possiveis riscos de agra-
vamento do quadro clinico.

DISCUSSAO

O perfil das participantes revelou dois aspectos
positivos relacionados ao cuidado vulvar no pos-
parto: todas tiveram acesso a educagédo formal
e realizaram acompanhamento pré-natal. O
relato de episiotomias em partos anteriores por
mulheres multiparas reflete a elevada prevaléncia
desse procedimento no Brasil™.

A auséncia de anotag¢bes nos prontuarios so-
bre condutas relacionadas aos traumas perineais
no intraparto impossibilitou discernir se as agbes
de cuidado foram, de fato, implementadas, po-
rém nao registradas, ou se ndo foram realizadas.

Constatou-se deficiéncias relevantes quan-
to ao conhecimento das participantes sobre
os cuidados com o trauma perineal. Um nu-
mero expressivo de mulheres demonstrou des-
conhecimento sobre a frequéncia, o momento
e o produto indicado para higienizagdo. Revisdo
recente destaca que é fundamental que as
mulheres e os profissionais de saide tenham
acesso as melhores informacgdes, baseadas em
evidéncias, para orientar o tratamento de feridas
perineais no pos-parto’.

As boas préticas para favorecer o processo
cicatricial e prevenir infecgbes na ferida perineal
incluem a lavagem da ferida, de maneira suave
com &gua e sabonete, diariamente no banho e
apos as evacuagdes!'®'”). Recomenda-se o uso de
sabonetes hipoalergénicos com pH acidificado,
de modo a preservar a microbiota local™®, bem
como a troca do absorvente intimo a cada
quatro a seis horas, ou com maior frequéncia,
em casos de eliminacdo intensa de l6quios!’®.
Além disso, sdo medidas recomendadas a
higiene intima antes e apos as relagdes sexuais'”
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e ndo utilizagdo de lencos umedecidos, papéis
higiénicos coloridos ou perfumados, devido ao
risco de irritacdes vulvares acumulando novos
comprometimentos teciduais®.

O uso de antissépticos e pomadas antimi-
crobianas, conforme relatado por participantes,
é indicado apenas diante da presenca de sinais
clinicos de infeccdo local ou em situagdes com
suspeita ou confirmagdo de biofilme na ferida.
Na auséncia dessas condicdes sua utilizacdo nédo
é recomendada®.

Verificou-se que poucas mulheres foram
capazes de indicar cuidados poés-parto além
das medidas baésicas de higiene, e algumas
relataram praticas ndo recomendadas pela
literatura cientifica. A adequada cicatrizagdo das
lesbes perineais depende de um conjunto de
acdes, entre as quais se destacam: prevengdo
de constipagdo para reduzir solicitagdo mus-
cular, limitagdo inicial de atividades que exi-
gem esforco fisico e retorno progressivo as
atividades cotidianas conforme evolugdo clinica
da mulherl™. Ademais, recomenda-se a nao
remocdo dos pelos da regido vulvar, uma vez
que tal pratica estd associada ao aumento do
risco de infeccdes e de novas lesdes™. O uso
de roupas intimas e calcas apertadas também
deve ser evitado, por estar relacionado ao
risco aumentado de infecgdes vaginais e ao
desconforto local®@".

Nenhuma participante mencionou a alimen-
tagdo como parte dos cuidados no pds-parto,
apesar de uma dieta rica em nutrientes ser
fundamental para o processo de cicatrizagdo®??.
Apenas uma minoria referiu intencdo de
melhorar a alimentagdo no puerpério, enquanto
parcela significativa manteve restrigdes alimen-
tares, possivelmente associadas a mitos e tabus
culturais. Corroborando esses achados, um
estudo japonés demonstrou que puérperas
submetidas a intervengao dietética apresentaram
melhora do estado nutricional aos seis meses
pds-parto, em comparagdo ao grupo controle®

Também se observou que parte das mu-
lheres desconhecia o tempo recomendado
para o retorno a atividade sexual. Uma revisdo
sistematica recente identificou que 57% retomam
a atividade sexual precocemente no pds-parto,
ou seja, antes das seis semanas geralmente
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recomendadas. Contudo, a decisdo do retorno
¢ individual e influenciada por fatores como
tipo de parto, aspectos culturais e condigdes de
salde materna e do bebé®.

Quanto ao reconhecimento de sinais de
complicagdes na cicatrizagdo perineal, pre-
dominou o desconhecimento entre as par-
ticipantes. Tal fato representa um fator de risco
para o agravamento do quadro clinico, uma vez
que a nao identificagdo precoce de alteragdes
pode atrasar a tomada de decisdo para medidas
protetoras!® 2.

Na primeira avaliagdo perineal das lesGes
macroscopicas, observou-se que a maioria dos
traumas perineais ocorreu na regido posterior
do perineo. Tal achado é consistente com os
resultados de outra investigagao que identificou
esta regido como a mais suscetivel@,

Constatou-se que a maioria das laceragdes
espontaneas de primeiro grau foi suturada,
apesar de critérios clinicos bem definidos para
essa conduta. A decisdo pode variar conforme
caracteristicas da lesdo e fatores relacionados
ao profissional. Evidéncias de ensaio clinico
randomizado indicam que abordagens menos
intervencionistas, como cola cirirgica ou ndo
sutura da pele, estdo associadas a menor dor
perineal, sem diferenca no tempo de cica-
trizagdo®”.

Sobre as avaliagbes iniciais (24-48 horas),
observaram-se edema, equimose e exsudato
com intensidade de leve a moderada, com-
pativeis com o puerpério imediato, sendo raras
as manifestagdes mais intensas. A presenca de
hematoma visivel, identificada em algumas
mulheres, destacou-se como achado de maior
gravidade devido ao risco de complicagdes,
como hemorragia, dor intensa, febre, infecgéo e
necrose tecidual®. Na segunda avaliacdo, esses
sinais nao foram mais observados nem relatados.

Em relacdo a dor, a maioria das mulheres
referiu algum grau de desconforto no local do
trauma perineal na primeira avaliagdo, com
redugdo do sintoma na avaliagdo subsequente.
Destaca-se que a intensificagdo da dor local
pode indicar infecgdo® ' 2; no presente estudo,
esse achado foi observado entre mulheres que
apresentaram deiscéncia da sutura.

Na segunda avaliagdo a maioria das mulheres
declarou ter seguido as orientagdes fornecidas

no momento da alta hospitalar; entretanto
aproximadamente um quarto ndo realizou a
inspecdo da regido vulvar com uso de espelho,
conforme previamente recomendado. A ausén-
cia da inspecdo pode comprometer a acuracia
das informagdes fornecidas durante a consulta
remota, uma vez que a ndo visualizagdo direta
da ferida perineal limita a identificacdo de
sinais clinicos sutis. Dessa forma intercorréncias
locais de baixa intensidade podem ter passado
despercebidas pelas mulheres, com potencial
para agravamentos posteriores.

O autoexame da regido perineal deve in-
tegrar as orientacdes de autocuidado e mo-
nitoramento, evidenciando a necessidade de
acbes educativas que promovam a autonomia
das puérperas no reconhecimento de sinais de
complicagdes®. Estudo recente demonstrou
que o ensino do autoexame vulvar, realiza-
do em consulta virtual para a deteccdo de
problemas, possibilitou a identificagdo precoce
de alteragbes e reduziu significativamente o
tempo para avaliagdo (de 18 meses para sete
dias), embora a adesdo tenha sido limitada por
barreiras psicossociais e logisticas®?.

A presenca de secregdo e hiperemia,
identificadas na avaliagdo presencial foi pro-
porcionalmente mais frequente do que nas
autoavaliagdes, possivelmente devido a maior
habilidade dos profissionais em reconhecer esses
sinais clinicos. Esse achado é consistente com
estudo que aponta que o atraso no diagndstico
de infecgbes perineais pode estar relacionado a
demora das mulheres em buscar atendimento,
ressaltando que aquelas que apresentam mal-
estar, desenvolvem pirexia no parto, percebem
secregdo significativa ou intensificagdo da
dor, devem ser avaliadas com urgéncia por
profissionais®.

A orientagdo das mulheres quanto as carac-
teristicas dos traumas perineais e aos sinais
desejaveis e indesejaveis do processo de cica-
trizagdo mostra-se essencial® . Nessa pers-
pectiva, estudo demonstrou redugdo significativa
do escore REEDA entre puérperas que recebe-
ram orientacdes sobre sintomas de infeccao®?,
reforcando o impacto das agbes educativas
nesse contexto. Assim, as mulheres devem ser
incentivadas a realizar a inspegdo diaria da vulva,
com o objetivo de acompanhar a evolugédo da
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cicatrizagdo e identificar precocemente sinais de
complicaggdo®é 2.

Além disso, é fundamental que as puérperas
sejam encorajadas a comparecer as consultas de
seguimento puerperal, especialmente na pre-
senca de alteracdes na ferida‘®,

As informagdes referentes ao tempo estimado
para uma completa cicatrizagdo devem ser trans-
mitidas com cautela, visto que as evidéncias
ainda sdo limitadas; admite-se, contudo, que
feridas agudas tendem a cicatrizar em até quatro
semanas!'”.

Nesta investigacdo, foi observada uma inci-
déncia de 4,0% de casos de deiscéncia. Uma
revisdo sistematica sobre infeccdo e deiscéncia
em traumas perineais no pds-parto identificou
variagdes nas taxas de infecgdo entre 0,1% e
23,6%, e de deiscéncia entre 0,21% e 24,6%.
Os autores ressaltaram a heterogeneidade entre
os estudos incluidos, quanto as caracteristicas
da populagdo, local e critérios de avaliagdo dos
desfechos, com periodos de acompanhamento
que variaram de um dia a sete anos apds o parto.
Apesar da abordagem abrangente da revisdo,
nao foi possivel estabelecer estimativas precisas
e definitivas da incidéncia desses eventos?”.

Outro estudo avaliou a evolucdo da cica-
trizacdo de traumas perineais com deiscéncia,
ressaltando que este desfecho pode ocorrer
em até um quarto dos casos. Os resultados
indicaram que 69,1% das feridas cicatrizaram em
até quatro semanas apds a primeira avaliagdo
clinica, e 30,9% apresentaram colonizagdo bac-
teriana significativa, detectada por meio de
imagens de fluorescéncia bacteriana. Mulheres
com area de ferida de <2,70 cm?tinham 50% de
probabilidade de cicatrizagdo de feridas em <4
semanas e com areade <1,60 cm?tinham 70% de
probabilidade. Encontrou também que 47,1%
das feridas fortemente colonizadas cicatrizaram
em quatro semanas, em comparagdo com 78,9%
das ndo colonizadas (p= 0,03)"".

Embora a maioria das participantes desta
pesquisa tenha relatado seguir as recomenda-
¢bes fornecidas, foram identificadas préticas ndo
recomendadas, tais como: aplicagdo de pomada
sobre a sutura, uso de secador na ferida, rea-
lizacdo de banhos de assento com casca de
cajueiro e utilizagdo de pedra Hume. Em relagéo
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ao uso tépico de produtos sobre feridas com
cicatrizagdo por primeira intencao, a literatura é
enfética ao contraindicar a aplicagdo de cremes,
pomadas ou logbes, recomendando que essas
feridas sejam mantidas secas® 3" 32,

O uso de casca de cajueiro em banhos de
assento, ainda é objeto de estudo quanto a sua
eficacia. J& a pedra Hume, tradicionalmente
reconhecida como elemento medicinal em
algumas culturas, ilustra a influéncia de praticas
populares no autocuidado durante o puerpério.
Recomendagdes para alivio da dor local incluem
a aplicacdo de compressas frias e o uso de
analgésicos orais ndo opidceos como primeira
escolha®?.

Os achados deste estudo permitiram tragar
um diagndstico situacional evidenciando o
desconhecimento das participantes acerca dos
cuidados seguros com o trauma perineal no poés-
parto, fragilidades nas praticas de autocuidado
mesmo apds orientagdo profissional, sinais de
possivel atraso no processo de cicatrizagao, bem
como casos de deiscéncia da sutura. Os dados
reforcam a relevancia do acompanhamento
profissional continuo na evolugdo dos traumas
perineais como estratégia de prevengdo e con-
trole de desfechos desfavoraveis. Além disso,
destacam a urgéncia na formulagdo e imple-
mentacdo de estratégias educativas que, além
de informar, promovam o engajamento das
mulheres na realizagdo de cuidados seguros
no puerpério. O estudo também evidenciou
a dificuldade de adesdo das puérperas aos
retornos ambulatoriais, sinalizando a importancia
de fortalecer as visitas domiciliares como parte
do acompanhamento pos-natal.

Uma limitacdo deste estudo refere-se a
indisponibilidade de equipamento especifico
e de maior precisdo para mensuragdo dos
traumas perineais, o que pode ter influenciado a
acuracia dos dados. Além disso, a inviabilidade
de visitas domiciliares para participantes que
ndo puderam comparecer ao servigo restringiu
o acompanhamento de parte da amostra.
Tais aspectos, aliados as caracteristicas do
contexto e da populagdo investigada, limitam
a generalizagdo dos resultados, devendo ser
considerados em futuras investigac¢des.
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CONCLUSAO

Nesta investigagdo observou-se, na primeira
avaliagdo dos traumas perineais, que aproxi-
madamente um quarto das participantes apre-
sentava mais de uma ferida decorrente do parto,
predominando aquelas localizadas na regido
posterior do perineo. Na maioria dos casos ndo
foram identificados sinais clinicos relevantes de
hiperemia, equimose ou edema nas primeiras 48
horas.

Na avaliagdo de acompanhamento do pro-
cesso de cicatrizagdo, constatou-se que a maioria
das mulheres apresentou evolugao favoravel, sem
intercorréncias. No entanto, foram detectados
sinais indicativos de risco, bem como ocorréncia
de deiscéncia de sutura, identificados tanto em
consulta presencial quanto em atendimento por
meio de contato telefénico.

As respostas fornecidas pelas puérperas
sobre como cuidariam do trauma perineal no
domicilio evidenciaram deficiéncias significativas
no conhecimento sobre praticas seguras de
manejo local e geral. Além disso, a maioria das
participantes demonstrou desconhecimento
sobre os sinais clinicos indicativos de compli-
cagdes locais.
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