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RESUMO

Introducdo: O risco de ocorréncia de trauma perineal durante o parto vaginal é
multifatorial. A posicao verticalizada e a imersao na agua quente para 0 nascimento
do bebé tem despertado interesse nas gestantes para alivio da dor e, também, na
reducdo desse tipo de trauma. Entretanto, este ainda € uma assunto escasso na
literatura. Objetivos: Comparar os partos fora da agua com os realizados na agua e
as posicoes adotadas durante o trabalho de parto em relagdo ao grau de laceracéo
perineal espontanea. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
documental, no qual participaram parturientes que evoluiram para parto normal, no
periodo de 01 de janeiro de 2012 a 13 de junho de 2012, no Hospital Sofia Feldman
e todas as parturientes do Centro de Parto Normal Dr. David Capistrano do ano de
2012, totalizando 2280 parturientes. Foram incluidas as gestacdes Unicas, a termo,
com apresentacao cefélica e feto vivo. Foram excluidas as de parto vaginal assistido
e as que tiveram episiotomia. As parturientes foram alocadas em dois grupos: parto
na agua e parto fora da agua. Analisou-se o desfecho dos partos em relacdo a
ocorréncia de laceracdo perineal, além da idade, paridade, posicdo da mulher no
momento do parto e peso do recém-nascido. Resultados: Do total da amostra
analisada, 1508 (66,1%) apresentaram laceracdo, sendo que 1100 mulheres
apresentaram laceracao de primeiro grau (48,2%), 379 de segundo grau (16,6%), 27
de terceiro grau (1,2) e 2 (0,1%) de quarto grau. As mulheres cujo parto foi realizado
na agua apresentaram menor chance (risco se reduziu em 33%) de laceracdo que
aquelas de parto fora da agua (IC95%: 51% a 90%). A posicao do parto também
apresentou influéncia significativa no grau de laceragdo, sendo que a posicao de
cécoras apresentou maior chance de aumento no grau de laceracédo se comparados
as parturientes cujo parto foi dorsal (IC95%: 3% a 79%). Conclusdo: O parto
realizado na agua foi considerado um fator de protecdo para laceracdo perineal
juntamente com a presenca de parto vaginal anterior. Ja a posi¢cao de cocoras e 0

peso do recém-nascido foram fatores de risco.

Palavras chaves: Gravidez, parto normal, parto na agua, trauma perineal, laceracao

perineal.
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 85% das mulheres que realizam parto vaginal sofrem
algum tipo de trauma perineal, incluindo leses das estruturas de suporte de tecido
conectivo da pelve, das estruturas vasculares, dos nervos e/ou musculos ou
diretamente do trato urinario. Esses traumas séo resultantes de laceracdes perineais
espontaneas ou de episiotomia. Tais les6es podem levar, em curto prazo, ao
aumento da perda sanguinea, a necessidade de sutura e a dor perineal no pos-
parto. Além disso, o trauma perineal decorrente do parto vaginal tem sido apontado
como importante fator de risco para o surgimento de disfun¢des do assoalho pélvico,
incluindo-se as incontinéncias urinaria e fecal e os prolapsos dos 6rgaos
pélvicos. Tais disfuncdes sao responsaveis por alto custo para o sistema de salude e
impacto negativo na qualidade de vida dessas mulheres (BARACHO et al, 2009).

No Brasil, a cada ano, aproximadamente 1,5 milhées de mulheres tém parto
vaginal e a maioria delas sofre algum tipo de trauma perineal, seja por episiotomia
ou laceracbes espontaneas, ficando sujeitas as morbidades associadas a este
trauma (RIESCO, 2011).

As laceracbes da vagina e do perineo séo classificadas como de primeiro,
segundo, terceiro ou quarto grau. As laceracdes de primeiro grau envolvem a
furcula, a pele perineal, e a mucosa vaginal, mas ndo a fascia e o musculo
subjacentes. As laceracfes de segundo grau envolvem, além da pele e da mucosa,
a fascia e os musculos do corpo perineal, mas ndo o esfincter retal. Tais laceracdes
geralmente estendem para cima de um ou de ambos os lados da vagina, formando
uma leséo triangular irregular. As laceracdes de terceiro grau estendem-se através
da pele, mucosa e corpo perineal, e envolvem o esfincter anal. Uma laceracdo de
guarto grau estende-se através da mucosa retal e expbe a luz do reto
(CUNNINGHAM et al., 2011).

A ocorréncia de laceracdes perineais é frequente, especialmente em
primiparas. Laceracbes de primeiro grau podem ndo necessitar de sutura. Ja
laceracdes de segundo grau, em geral, podem ser suturadas com facilidade sob
analgesia local e, em regra geral, cicatrizam sem complicacbes. Contudo, as

laceracdes de terceiro grau podem ter consequéncias mais severas e, sempre que
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possivel, devem ser suturadas por um obstetra em hospital bem equipado, a fim de
evitar problemas de fistula ou incontinéncia fecal (OMS, 1996).

O risco de ocorréncia de trauma perineal durante o parto vaginal é
multifatorial. Fatores obstétricos e neonatais, tais como a realizacdo de episiotomia,
segundo estagio do trabalho de parto prolongado, uso de ocitocina, parto vaginal
assistido a férceps ou vacuo-extrator, recém-nascido com peso superior a 4000 g e
nuliparidade estdo associados a ocorréncia de laceracdes perineais. Alguns desses
fatores ndo sdo passiveis de intervencdo como, por exemplo, o peso do recém-
nascido ou a nuliparidade. No entanto, outros sdo modificaveis e condutas
alternativas tém sido propostas para minimizar os possiveis efeitos negativos do
parto vaginal sobre as estruturas do assoalho pélvico (BARACHO et al, 2009).

A adocdo da posicdo verticalizada pode ser uma das alternativas para a
reducdo dos traumas perineais. Segundo as recomendacfes da OMS (1996), as
mulheres devem adotar posi¢cdes que Ihe agradem, devendo ser estimuladas por
profissionais capacitados e que acompanhem partos em outras posi¢cfes, além da
posicdo tradicional. E de consenso geral entre os profissionais que aderiram a
humanizacédo no parto e nascimento as vantagens das posicfes verticalizadas nas
evidéncias de menor desconforto e dificuldade dos puxos, diminuicdo das
laceracbes vaginais ou perineais, diminuicdo das dores e do periodo expulsivo, 0
gue reduz a asfixia neonatal.

E observado em paises ocidentais que fatores culturais aliados a falta de
evidéncias cientificas fazem com que as gestantes permanecam a maior parte do
trabalho de parto em posicao horizontal. Essa posicdo pode favorecer a compressao
de grandes vasos sanguineos pelo Utero, dificultando as trocas gasosas entre mae e
feto e diminuindo a efetividade das contracdes uterinas, o que prolonga o trabalho
de parto e aumenta as intervenc¢des obstétricas e a dor (MOUTA et al., 2008).

Outra medida descrita na literatura para minimizar os possiveis efeitos
negativos do parto vaginal sobre as estruturas do assoalho pélvico € o parto
realizado na agua. Ao longo das duas ultimas décadas o uso de imersdo em agua
guente para o nascimento do bebé tem despertado interesse em muitos paises e
aumento do numero de mulheres que solicita esta op¢éo dentro e fora dos hospitais.
Ha décadas, banheiras, chuveiros e turbilhdes tém sido utilizados para o conforto
durante o trabalho de parto (HARPER, 2006).
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Em uma revisdo sistematica da Cochrane (2012), incluindo 11 estudos (3.146
mulheres), observaram que a imersdo na agua durante o trabalho reduziu
significativamente a taxa de analgesia epidural com base em dados de seis ensaios.
Além disso, a experiéncia de dor moderada a grave, o desejo de utilizar agua para
um trabalho de parto subsequente e uma reducdo da pressdo sanguinea tambéem
foram favoraveis ao parto realizado na agua.

Até o momento, sdo escassos 0s trabalhos sistematizados que correlacionem
o tipo de parto (ha agua ou fora da agua) e a posicdo adotada pela mulher no
momento do parto com os traumas perineais. Serad que o parto na agua reduz os
indices de laceragbes perineais? A posicao adotada pela mulher dentro e fora da
agua interfere nesses dados?

Assim, 0s objetivos desse estudo sdo comparar os partos fora da agua com
os realizados na agua e as posi¢coes adotadas no parto em relacdo ao grau de

laceracao perineal espontanea.
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2 OBJETIVO

Comparar os partos fora da agua com os realizados na agua e as posi¢ées adotadas

durante o trabalho de parto em relacéo ao grau de laceracao perineal espontanea.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental retrospectivo no qual participaram as
parturientes que evoluiram para parto normal, no periodo de 01 de janeiro de 2012 a
13 de junho de 2012, na maternidade do Hospital Sofia Feldman e todas as
parturientes do Centro de Parto Normal (CPN) Dr. David Capistrano do ano de 2012.
Esses dados foram coletados através do livro de registro de partos do Hospital Sofia
Feldman e do CPN. Na falta de informacfGes no livro, a busca foi realizada nos
prontudrios.

Foram incluidas no estudo, as gestacfes Unicas, a termo, com apresentagao
cefalica, com feto vivo. Foram excluidas aquelas que evoluiram para parto vaginal
assistido e as que tiveram episiotomia.

Coletou-se o registro de parto dessas mulheres e verificou-se a ocorréncia ou
ndo de parto na agua. As parturientes foram entdo alocadas em dois grupos: as que
tiveram parto na agua e as que tiveram parto fora da 4gua. Além disso, as seguintes
variaveis foram registradas: idade gestacional no parto, paridade, peso do recém-
nascido e posicdo da mulher no momento do parto (APENDICE 1).

Considerou-se parto na agua o parto realizado na banheira, onde a agua que

cobre a barriga completamente e chega ao nivel de mama.

3.1 Cenéario do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Sofia Feldman e no Centro de Parto Normal
David Capistrano da Costa Filho. O Hospital € uma instituicdo filantrépica que
atende 100% o Sistema Unico de Salde e que assiste a uma populagéo superior a
400 mil pessoas dos Distritos Sanitarios Norte e Nordeste, em Belo Horizonte.
Possui 150 leitos: 60 obstétricos, 41 em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
— UTIN, 36 em Unidade de Cuidados Intemediarios Neonatais — UCIN, e 13 de
outras clinicas. Sao realizados cerca de 800 partos ao més.

O CPN funciona como unidade intra-hospitalar do Hospital Sofia Feldman,
partiihando, desta forma, da filosofia humanista que o0 norteia como instituicao
filantropica. Em todo o processo do trabalho de parto e parto, a mulher é encorajada

a caminhar, a ingerir liquidos acucarados, a utilizar bola do nascimento, escada de
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Ling, massagens e praticas complementares (homeopatia, florais, shiatsu, reink) no
alivio ndo farmacolégico da dor, e a assumir a posicdo que considerar mais

confortavel no trabalho de parto: deitada, de cocoras, ajoelhada ou na 4gua.

3. 2 Questdes Eticas

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do
Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF); parecer 232.546.

3. 3 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analises uni- bi- e
multivariadas com o auxilio do software Minitab versdo 15, com o intuito de elaborar
o tratamento estatistico para responder as questdes levantadas pela pesquisa.

Para a andlise descritiva, utilizou-se tabelas contendo frequéncia absoluta e
relativa bem como estatisticas como média, mediana e desvio padrdo para a
identificacdo das principais caracteristicas destas parturientes.

Para avaliar a homogeneidade entre os grupos utilizou-se tabelas que cruzam
os valores das caracteristicas categoricas com o tipo de parto e a significancia das
diferencas encontradas por meio do teste Qui-quadrado (Exato de Fisher quando o
tamanho da amostra ndo era satisfatério). Para a avaliagdo da homogeneidade entre
0S grupos quanto ao peso e idade, utilizou-se o teste de comparagcédo de dois ou
mais grupos ANOVA e o teste de compara¢cdes multiplas de Tukey.

Para comparacdo do grau de laceracdo em relacdo as caracteristicas
categoricas utilizou-se tabela de cruzamento com o percentual em relacdo aos
grupos e o teste Qui-quadrado para avaliar associagcdo entre caracteristicas (Exato
de Fisher quando o tamanho da amostra ndo era satisfatorio).

Ja a comparacédo entre os diferentes graus de laceracéo e as caracteristicas
continuas ou de contagem utilizou-se medidas descritivas e o teste de comparacao
de dois ou mais grupos independentes ANOVA e o teste de comparagdes multiplas
de Tukey.
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O modelo de regressao logistica ordinal foi utilizado para avaliar as relacdes
multiplas existentes entre o desfecho grau de laceracdo e o tipo de parto e as
demais caracteristicas dos pacientes.

O teste do Deviance foi utilizado para avaliar a qualidade de ajuste do
modelo. A analise de residuos foi feita através do calculo do deviance residual (<
2,5), 0 que permitiu avaliar a existéncia de outliers no modelo.

Ao final, a partir do modelo de regressao logistica ordinal encontrado, avaliou-
se a forca da associacdo entre as caracteristicas que impactaram de forma
significativa no desfecho através da razdo de chances (oddsratio: OR) e seus
respectivos intervalos com 95% de confianca.

Para determinar se as associacbfes encontradas sdo estatisticamente

significativas, utilizou-se o nivel de significancia de 5%.



4 RESULTADOS

Analisou-se 2280 prontuarios de mulheres que tiveram seus filhos na
maternidade do HSF e no CPN. Destas, 1965 (86,2%) tiveram parto fora da agua e
315 (13,8%) na agua. Do total da amostra analisada, 1508 (66,1%) apresentaram
laceracao, sendo que aproximadamente metade das mulheres (1100) apresentaram
laceracao de primeiro grau (48,2%), 379 apresentaram laceracdo de segundo grau
(16,6%), 27 laceracéao de terceiro grau (1,2) e 2 (0,1%) laceracdo de quarto grau.

Os dois grupos de parturientes (parto fora da agua e na agua) foram

comparados em relacdo a idade, o peso do recém-nascido, parto vaginal anterior e a

posicéo do parto (Tabela 1).

TABELA 1

Descricao da idade materna, peso do recém-nascido, presenca de parto vaginal

anterior e posicao do parto em relagéo ao tipo de parto

VARIAVEIS Parto fora da agua Parto na agua P-valor
Idade (Média/DP) 24,2 +6,1 239+6,1 0,376*
Peso do RN (Média/DP) 32104 32104 0,953*
Parto vaginal anterior (n / %)
Nao 1012 (51,5) 186 (59,0) 0,013*
Sim 952 (48,5) 129 (41,0)
Posicao de parto (n / %)
Dorsal 771 (33,9) 0 (0,0)
Sentada 18 (0,9) 47 (14,9)
Banquinho 230 (11,7) 3(1,0)
Cécoras 295 (15,0) 31 (9,8)
Semi-sentada 425 (21,6) 88 (27,9) < 0,05
Ajoelhada 5(0,3) 0 (0,0) '
Gaskin 42 (2,1) 14 (4,4)
Lateral 70 (3,6) 0(0,0)
Litotbmica 31(1,6) 0(0,0)
Em pé 2(0,1) 0 (0,0)
Sem informacéo 75 (3,8) 132 (41,9)

* Teste de comparacéao de varios grupos independentes ANOVA
** Teste Qui-quadrado
*** Teste Modelo Regresséo Logistica

Comparou-se também a resposta de interesse, o grau de laceracdo e as

caracteristicas das puérperas (Tabela 2).
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TABELA 2

Distribuicdo das caracteristicas das parturientes e seus filhos em relacéo ao grau de

laceragéo.
Grau de Laceracgao
LacSe?Z;QO Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Prvalor
(Pne}g/;) Foradaagua 654 (84,7) 948 (86,2) 337 (88,9) 24 (88,9) 2 (100,0) 0379+
Naagua 118 (15,3) 152 (13,8) 42 (11,1) 3(11,1) 0(0,0)
Idade (meédia/DP) 24,8+6,1 23,446,0 24,946,2 24,846,2 30,5+6,4 < 0,001**
Peso (média/DP) 3,140£0,396  3,153+0,392  3,233+0,401  3,500£0,504  3,090£0,156 < 0,001**
Parto Sim 539 (69,8) 406 (36,9) 129 (34,0) 6 (22,2) 1 (50,0)
vagln_al <0,001*
?r?/z/eo;m Nio 233(30,2) 693 (63,1) 250 (66,0) 21 (77,8) 1 (50,0)
Dorsal 290 (37,6) 354 (32,2) 119 (31,4) 7 (25,9) 1 (50,0)
Sentada 24 (3,1) 34 (3,1) 7(1,8) 0(0,0) 0(0,0)
Banqueta 65 (8,4) 116 (10,5) 47 (12,4) 5 (18,5) 0(0,0)
ggrstféo do Cécoras 89 (11,5) 154 (14,0) 75 (19,8) 7 (25,9) 1 (50,0)
(n%) Semi-sentada 171 (22,2) 261 (23,7) 76 (20,1) 5 (18,5) 0(0,0)
Ajoelhada 1(0,1) 3(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) < 0,001+
Gaskin 26 (3,4) 22 (2,0) 7 (1,8) 13,7) 0(0,0)
Lateral 27 (3,5) 34 (3,1) 9 (2,4) 0(0,0) 0(0,0)
Litotdmica 10 (1,3) 13 (1,2) 7 (1,8) 13,7) 0(0,0)
Em pé 2(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
nform asfa"; 66 (8,6) 109 (9,9) 31(8,2) 1(3,7) 0 (0,0)

* Teste Exato de Fisher

** Teste de comparacao de varios grupos independentes ANOVA e Teste de comparacdes multiplas de Tukey
*** Teste Modelo Regressao Logistica Ordinal

Posteriormente, utilizou-se a técnica de regressao logistica ordinal de forma a avaliar
como o tipo de parto e as demais caracteristicas estudadas se associam ao
desfecho além de determinar a tendéncia e quantificar esta relacdo. Para construcao
do modelo, foram expurgados os 2 casos de laceracdo quarto grau, dois casos de
posicdo em pé e 5 casos de posicdo do parto ajoelhado, tendo em vista a nao
representatividade dos grupos dentre o todo e o prejuizo para o0 modelo multivariado.
O modelo de regressdo logistica ordinal mdltipla, obtido a partir do estudo é

apresentado pela Tabela 3.
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Distribuicdo das variaveis interferentes a laceracdo durante o parto em um Modelo

de Regresséao Logistica Ordinal

i4 IC 95% OR
Variavel Categorias OR i i P-valor
Independente Inferior  Superior

Fora da agua

Parto
Na agua 0,67 0,51 0,90 0,007

Idade 1,05 1,03 1,06 < 0,001

Peso 2,04 1,67 2,50 < 0,001

) ) N&o -

Parto Vaginal Anterior )
Sim 0,21 0,17 0,26 < 0,001
Dorsal -
Sentada 0,95 1,27 1,64 0,865
Banquinho 1,20 0,91 1,61 0,186
Cécoras 1,37 1,06 1,79 0,013

Posicéo Semi-sentada 1,05 0,85 1,32 0,632
Gaskin 0,80 0,47 1,37 0,409
Lateral 0,75 0,47 1,22 0,243
Litotdmica 1,20 0,61 2,44 0,588
Sem informagéo 1,32 0,93 1,89 0,116

* OR: OddsRatio.

Do modelo final obtido, ndo foi possivel identificar nenhum outlier, o que

permitiu concluir que o modelo de regressao logistica ordinal estimado é valido para

descrever a relacéo existente entre o desfecho e os fatores de risco associados.
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5 DISCUSSAO

Na perspectiva de comparar os partos realizados na e fora da agua e as
posicfes adotadas durante o trabalho de parto em relacdo ao grau de laceracao
perineal espontanea, este estudo revelou que o parto realizado na agua foi um fator
protetor para as laceracfes perineais e que a posi¢cao cocoras foi um fator de risco
para o0 aumento no grau de laceracao.

Com relacdo ao tipo de parto, observou-se que as mulheres cujo parto foi
realizado na agua apresentaram menor chance de laceracdo que aquelas cujo parto
foi fora da 4gua, sendo que o risco de aumento do grau da laceragdo reduziu 33%
quando o parto foi realizado na agua (IC95%: 51% a 90%; p=0,007). Além disso, das
27 laceracgBes de terceiro grau (1,6% do total das laceracdes), 24 (88,9%) foram nos
partos realizados fora da dgua e nenhuma laceracdo de quarto grau foi observada
nos partos na agua.

Em outro estudo retrospectivo semelhante, observou-se que 40% de
mulheres do grupo de parto na agua tiveram o perineo intacto, em oposicédo a 31%
das mulheres do grupo fora da agua (p =0,122). Embora as taxas de menor grau de
laceracdes (primeiro e segundo grau) foram comparaveis entre os dois grupos, 80%
dos traumas graves (terceiro e quarto grau) foram observados nas mulheres com o
nascimento fora da agua (MENAKAYA et al., 2013).

Segundo Otigbah et al. (2000), em um estudo retrospectivo caso-controle,
primigestas que tiveram parto na agua foram mais propensas a terem um perineo
intacto (p = 0,05). Contudo, néo houve diferenca no grupo de multiparas. Os autores
observaram o dobro de lacera¢des de terceiro grau no grupo fora da agua, embora
essa diferenca néo ter sido significativa.

Entretanto, esses resultados diferem dos encontrados em uma revisao
sistematica, que analisou 3243 parturientes e outras variaveis como intensidade
dador, a perda sanguinea materna, escore de Apgar do RN, infeccdo neonatal e o
grau de laceracdo nos partos realizado dentro e fora da &agua. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca significativa entre os grupos (CLUETT e
BURNS, 2012).

Em um estudo prospectivo observacional, mais laceracdes perineais de

primeiro e segundo grau ocorreram nos partos na agua. Em oposicdo, nenhuma
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laceracdo de terceiro grau foi observada nos partos na agua (ZANETTI-
DALLENBACH, 2006).

Geissbuehler e Eberhard (2000) em um estudo retrospectivo realizado com
7508 mulheres, observaram que os parto na cama em comparacao aos partos na
agua e no banquinho de parto, apresentaram as maiores taxas de laceracdes
terceiro e quarto graus, sendo assim taxas significativas.

A posicdo do parto também apresentou influéncia significativa no grau de
laceracdo, no sentido de que as parturientes, cuja posi¢cdo do parto foi cécoras,
apresentaram maior chance de aumento no grau de laceracdo se comparados
aquelas cujo parto foi realizado via dorsal, sendo que o primeiro grupo apresentou
risco 37% maior que o primeiro (IC95%: 3% a 79%). Vale ressaltar que além do
maior indice de laceracdo, a posi¢do de cocoras também foi associada com maior
taxa de laceracdo de terceiro grau, junto com a posicdo dorsal, cada uma
representando 25,9% dessas laceragoes.

Assim como em nossos achados, no estudo realizado por Shorten, Donsante
e Shorten (2002), os autores observaram que a posi¢cdo de cocoras tem o maior
indice de laceracfes (> 53%) e a taxa mais elevada de trauma mais grave (terceiro
grau). O mesmo estudo relaciona a posicdo lateral com menor indice de laceracao
(66,6% de perineo integro), resultado que difere dos encontrados no presente
estudo, no qual nédo foi observado diferenca significativa entre as demais posicoes.

No presente estudo, verificou-se ainda que 33,8% das mulheres tiveram seus
bebés em decubito dorsal, sendo essa a posicdo predominante, seguida de 22,5%
semi-sentada, 14,6% coécoras, 10,2% no banquinho e 8,4% em outros posicdes
verticalizadas como gaskin, lateral e sentada.

Segundo Gupta, Hofmeyr e Smyth, (2004) a maioria das mulheres nas
sociedades ocidentais tém seus bebés em decubito dorsal, semi-sentada ou em
posicéo de litotomia. Alega-se que a posicéo dorsal permite o profissional monitorar
melhor o feto e, assim, garantir um parto seguro. A posicdo assumida pelas
mulheres durante o parto € influenciada por varios fatores complexos.
Comportamento "instintivo" é dificil identificar porque o comportamento € fortemente
influenciado por normas culturais. Para as sociedades em que a maioria dos
nascimentos ocorrem dentro de uma unidade hospitalar, as normas culturais ao

longo dos anos foi moldada pelas expectativas e exigéncias dos médicos.
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E importante relembrar que as mulheres devem ser encorajadas a dar a luz
na posicdo que acharem mais confortavel. Segundo Brasil, (1996) as mulheres
devem ter a possibilidade de fazer escolhas informadas sobre as posi¢Oes de parto
gue podem assumir no momento do parto Devem escolher posicdes que lhes
agradem, evitando a posicdo dorsal por muito tempo. Os profissionais que
acompanham o parto devem respeitar as escolhas das mulheres para ndo serem um
fator inibidor na escolha do tipo de parto e da posicao.

A ocorréncia de parto vaginal anterior teve importante impacto na ocorréncia
de laceracao, sendo que quando presente, este reduziu o risco de aumento no grau
de laceracdo em cerca de 80% (IC95%: 74% a 83%). Observamos que em geral as
mulheres com parto vaginal anterior ndo apresentaram nenhuma laceracao (69,8%),
enquanto apenas 30,2% das mulheres sem parto vaginal anterior apresentaram o
perineo intacto.

Este resultado também foi observado em um estudo de coorte prospectivo
realizado com 1.068 mulheres no qual a multiparidade foi significativamente
relacionada a presenca de perineo intacto, sendo que as multiparas tiveram 77,2%
de perineo intacto e as nuliparas tiveram 44,3% (MURPHY e FEINLAND, 1998).

Smith et al. (2013), também observaram que a proporcdo de mulheres com
perineo intacto no momento do parto foi aproximandamente trés vezes maior em
multiparas, 31,2% em comparac¢ao com nuliparas, 9,6%.

Quanto a idade materna, ndo foi observado diferenca significativa no grau de
laceracdes. A idade média global das parturientes foi de 24,2 + 6,1anos, mulheres
jovens. Resultado semelhante foi encontrado por Riesco et al. (2011) que também
observaram uma média de idade das mulheres de 24 anos e nenhuma diferenca
significativa entre as laceragdes e a idade materna.

O peso médio global dos recém-nascidos foi de 3,16 + 0,39kg. Observou-se
gue parturientes que apresentaram laceracdo de terceiro grau tiveram recém-
nascidos com peso maior que a meédia apresentada, seguidos pelas parturientes
com laceracdo de segundo grau (p< 0,001), ndo existindo diferenca significativa
entre os demais graus de laceracéo.

Estudo realizado por Scarabotto e Riesco (2006), os autores observaram que,
embora ndo exista diferenca estatisticamente significante, houve uma concentracao

maior de recém-nascidos com peso maior ou igual a 3.000 gramas entre as
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parturientes com laceracao perineal. A média de peso dos recém-nascidos foi de
3.159 gramas.

Ainda segundo Riesco et al. (2011), a associacdo entre peso do RN e a
integridade perineal existe apenas quando o peso é inferior a 3.150 g; quando o
peso € superior a 3.300 g, existe associacdo com laceracdo perineal de segundo
grau. Neste estudo, no que se refere a laceragédo perineal, o peso do RN apareceu
como a unica varidvel associada, indicando que quanto maior o peso, maior foi a
chance da ocorréncia de laceracdo perineal. Conforme o ponto de corte
estabelecido, verificou-se que as mulheres com bebés acima de 3.300g
apresentaram 1,6 vezes mais chance de laceragéo de segundo grau.

Apesar de nao ter sido analisado a presenca de episiotomia (fator de
exclusao), estudos mostram que mulheres que tiveram seus partos na agua foram
menos propensas a realizacdo de episiotomia, sendo a agua um fator de protecao
para este tipo de procedimento (MENAKAYA et al.,, 2013; OTIGBAH et al.2000;
ZANETTI-DALLENBACH, 2006; GEISSBUEHLER E EBERHARD, 2000).

Ressaltamos as limitacdes deste estudo, como a ndo avaliagdo do uso de
ocitocina e analgesia durante o trabalho de parto e a presenca de episiotomia em
partos anteriores. Além disso, a falta de dados nos livros de registro de parto e nos

prontudrios foi outro fator limitante para a coleta de dados.
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6 CONCLUSAO

O desfecho perineal associou-se com o tipo de parto, a posicao da mulher no
parto, a presenca de parto vaginal anterior e o peso do RN. Quanto a integridade
perineal, sua chance aumenta em 33%, em funcao do parto ser realizado na agua. A
presenca de parto vaginal anterior também é um importante fator de protecdo. Os
fatores que aumentam a chance de laceragfes foram o parto de cécoras e o peso do
recém-nascido, que quando acima da media (3,166g) aumenta a chance de
laceracdes de segundo e terceiro grau.

Nossos resultados podem contribuir para mudangas de praticas na atencéo
ao parto e na saude da mulher, uma vez que a equipe de saude deve oferecer
opcOes de parto (dentro ou fora da agua) e também posi¢cdes verticalizadas que
favorecem a evolucao do trabalho de parto e para reduzir o numero e a gravidade de
laceragéo.

Novos estudos experimentais e longitudinais devem ser realizados para

confirmarem os achados.
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FICHA DE REGISTRO- PARTO NA AGUA

Ne | PRONTUARIO | NOME (sigla) | IDADE | PARIDADE POSICAO | Laceracdo | PESO DO
RN
FICHA DE REGISTRO- PARTO FORA DA AGUA
Ne | PRONTUARIO | NOME (sigla) | IDADE | PARIDADE POSICAO | Laceracdo | PESO DO

RN
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ANEXO 1 - PARECER DOCUMENTADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO
HOSPITAL SOFIA FELDMAN

HOSPITAL SOFIA FELDEMAN/
FUNDAGAO DE ASSISTENCIAL {W
INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagdo entre fraumas perineais no parto convencional com o parto na agua em
um hospital pdblico de Belo Horizonte

Pesquisador: VIVIAMN MARA GOMCALVES DE CLIVEIRA AZEVEDO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13884313 500005132

Instituigdo Proponente: Hospital Sefia Feldman! FundagBo de Assistencial Integral & Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 232 548
Data da Relatoria: 23/03/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional documental no qual participardo as parturientas gue evoluiram para
parto normal, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2012, no Hoespital Sofia Feldman. Esses dados
serdo coletados através do livio de registro de partos do Hospital Sofia Feldman. Serdo incluidas no estudo,
as gestagdes a termo, com apresentagio cefalica. Serdo excluidos aquelas gue evoluiram para parto
vaginal assistido & as que tiveram episiotomia no parto. Sera coletado o registro de parto dessas mulhsres e
sera verificada a ocorréncia ou ndo de parto na agua. As parturientes serdo entdo alocadas em dois grupos:
as que fiveram parto na agua e as gue tiveram parto fora da agua. Além disso, sera coletado a idade
gestacional no parto, paridade, peso do recém-nascido £ s2 a mulher no momento do parto estava em
posicao verticalizada cu ndo. Sendo assim, serd analisado o desfecho dos partos com relagdo a ocoméncia
de laceracio perineal enfre os dois grupos de acorde com o tipe de parto que & mulher foi submetida.
Consideramos parto na agua o parto realizado dentro da banheira, onde a agua que cobre a barriga

completamente & chega ao seu nivel de mama.

Objetive da Pesquisa:
Comparar o3 partes convencicnais com o2 realizados na agua, em relag8o ac grau de laceragio perineal
espontdnea

Enderego:  Rua Antdnio Bandeira, 1080

Bairro: Tup CEP: 31844130

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone:  [21)3408-2240 Fam: (31)2408-2213 E-mail: lepisofiafeldman.ong be



HOSPITAL SOFIA FELDEMAN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL w
INTEGRAL A SAUDE

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O presente estudo oferece riscos minimos, uma vez gue sera garantido total sigilo das informagdes
coletadas, sendo que as mesmas ndo possibilitardo a identificacdce da mulher.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

O beneficio associado ao estudo se da através da divulgagdo dos resultados encontrados, afim de qualificar
a assisténcia prestadas as parurientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Todos o8 termos de apresentagdo obrigatdria foram apresentados, sendo dispensado o termo de
conzentimento informado por se tratar de pesquiza em prontudrios.

Recomendagdes:
O projeto esta bem estruturado oferecendo boa base bibliografica que justifica a sua importdncia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagses:
Recomendamos aprovagSo.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer de Relator 2002013 CAAE: 13884313500005132

(favor citar ess2 nldmere em suas comunicacdes com o CEPHSF)

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CER/HSF) analisou em plenaria realizada no dia
28 de Margo de 2013, o Projeto de Pesquiza intitulado: Comparag8o entre traumas perineais no parto
convencional com o parte na agua em um hospital publico de Belo Horizonte das Pesquisadoras Vivian
Mara Gongalves de Oliveira Azevedo e Raquel Rabelo de Sa Lopes e o considerou APROVADOC.
Reafirmamos que o relatario final devera ser encaminhado ao CEP/HSF pela Plataforma Brasil ao término
do estudo, para fins de concluzdo do processo.

Atencicsamente.

Enderego:  Rua Antdnio Bandeira, 1060

Bairro: Tup CEP: 31.844-130

UF: MG Municipio:  BEL0 HORIZONTE

Telefone:  [21)3408-2240 Fax: (31)2408-22138 E-mail: lesg@sofiafeldman.ong be
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{Coordenador)
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