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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, as principais evidéncias sobre os
cuidados e orientacdes a serem oferecidos as mulheres que apresentam laceracdes
perineais no poés-parto vaginal. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura sustentada pelas recomendagdes do PRISMA, com artigos publicados entre
2015 e 2024. Utilizou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os cuidados
prestados nos casos de laceragdes perineais no pos-parto?”. A pesquisa bibliografica
foi realizada entre janeiro e maio de 2025, nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), ScienceDirect e Web of Science (WOS). Foram empregados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Perineum (perineo), Lacerations
(laceracdes), Therapeutics Nursing (enfermagem terapéutica), Care (cuidado) e
Postpartum Period (pods-parto), combinados pelo operador booleano “AND”.
Resultados: Foram encontrados 131 estudos, sendo selecionados 9 artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, abordando cuidados com o perineo
no pos-parto. Consideragdes finais: O estudo evidencia a diversidade de
metodologias nos cuidados perineais pds-parto, sendo o mais utilizado a crioterapia e
destacando a auséncia de protocolos padronizados. A maioria dos estudos apresenta

resultados imediatos, limitando a avaliagcao dos efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Parto normal; Perineo; Laceragdes; Periodo Pos-parto; Cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To identify, in the scientific literature, the main evidence on the care and
guidance to be offered to women with perineal lacerations after vaginal delivery.
Methods: This is an integrative literature review based on PRISMA recommendations,
with articles published between 2015 and 2024. The following guiding question was
used: “What care is provided in cases of perineal lacerations after childbirth?”. The
bibliographic search was conducted between January and May 2025, in the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Virtual Health
Library (VHL), ScienceDirect, and Web of Science (WOS) databases. The following
Health Sciences Descriptors (DeCS) were used: Perineum, Lacerations, Therapeutic
Nursing, Care, and Postpartum Period, combined by the Boolean operator “AND.”
Results: A total of 131 studies were found, and 9 articles that met the inclusion and
exclusion criteria were selected, addressing postpartum perineal care. Final
considerations: The study highlights the diversity of methodologies in postpartum
perineal care, with cryotherapy being the most widely used and highlighting the
absence of standardized protocols. Most studies present immediate results, limiting

the evaluation of long-term effects.

Keywords: Normal delivery; Perineum; Lacerations; Postpartum period; Nursing

care.
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INTRODUGAO

As laceragdes perineais obstétricas sdao comuns durante o parto e podem
atingir o perineo, labios internos e externos, vagina e o colo do utero. Embora a
maioria dessas lesbes cicatrizam sem complicagbes, as laceragdes mais graves
podem levar a dor prolongada, disfungdo sexual e desconforto (RAMAR, 2024). Os
musculos do perineo anterior que podem ser afetados durante o parto incluem o
musculo bulbocavernoso, o musculo transverso superficial do perineo e, em casos
mais raros, algumas fibras do elevador do anus, especialmente quando se realiza uma
episiotomia (REZENDE FILHO J, 2022).

O trauma perineal ou genital pode ser definido como aquele provocado por
episiotomia ou laceragdes, da seguinte maneira: primeiro grau — lesédo superficial da
mucosa vaginal, que pode atingir também a pele do perineo; segundo grau —
laceracao de primeiro grau que se estende a mucosa vaginal e ao corpo perineal;
terceiro grau — laceragdo de segundo grau com comprometimento do complexo do
esfincter anal, sendo subdividida em: A — comprometimento de menos de 50% do
esfincter anal externo; B — comprometimento de mais de 50% do esfincter anal
externo; C — rompimento tanto do esfincter anal externo quanto do interno; quarto grau
— ruptura do complexo do esfincter anal juntamente com a mucosa retal (RAMAR et
al., 2024).

As lesbes obstétricas do esfincter anal (OASIS) referem-se exclusivamente as
laceragdes perineais de terceiro ou quarto grau e podem provocar uma morbidade
significativamente maior em comparagao com as laceragdes de primeiro ou segundo
grau (FERNANDO et al., 2013).

A episiotomia € um procedimento cirdrgico que tem como finalidade ampliar o
didmetro do canal de parto, sendo realizada por meio de uma incisdo na regidao do
perineo durante a fase expulsiva. No entanto, essa pratica é considerada uma forma
de violéncia obstétrica, pois apresenta mais maleficios do que beneficios. A realizacao
ainda ocorre com frequéncia superior a recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que orienta evitar seu uso rotineiro. Além disso, os principios da
humanizacao do parto sao violados ao se desrespeitar a autonomia da parturiente e
interferir em seu processo fisioldgico natural (DE OLIVEIRA MURENA et al., 2023).

Durante a assisténcia ao trabalho de parto, os profissionais assistentes

(enfermeiras obstétricas, obstetrizes e médicos obstetras) devem estar
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adequadamente treinados para avaliar e reparar o trauma genital, garantindo que a
fisiologia seja preservada. Nas laceragbes de primeiro grau, deve-se avaliar a
necessidade de reparagéo caso as bordas da pele estejam afastadas e apresentando
sangramento. Ja nos demais graus de laceragao, para favorecer a cicatrizagéo, o
musculo deve ser suturado. Em casos de duvida quanto a natureza ou extensao, €
importante solicitar a avaliacdo de outro profissional mais experiente. E essencial
comunicar a mulher sobre o trauma e os cuidados com o perineo no pés-parto, como:
analgesia, cuidados com a dieta, higiene e exercicios do assoalho pélvico (BRASIL,
2017).

Diversos fatores de risco contribuem para a ocorréncia de laceragdes perineais,
como idade materna entre 27 e 30 anos, primiparidade, gestacédo = 42 semanas,
perimetro cefalico fetal acima de 35 cm e intervencdes obstétricas durante o parto
(uso de ocitocina, inducéo e parto instrumental). Para laceragdes de grau lll e IV, os
principais fatores de risco incluem peso fetal acima de 4.000 gramas, distocia de
ombro, posicdo fetal occipito-posterior, etnia asiatica, primiparidade e periodo
expulsivo prolongado (MAMEDE, 2024).

Como formas de prevenir laceragbes graves, durante o segundo periodo do
trabalho de parto, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto orienta respeitar a
escolha da parturiente e oferecer medidas respeitosas, incentivando posicées
confortaveis e seguras, massagem perineal, compressas mornas e técnicas hands on.
Além disso, recomenda aguardar a rotagdo do polo cefalico, agir com prudéncia
quanto ao uso de forca e de tracionamento, e nao realizar episiotomia de rotina, pois
essas praticas podem causar trauma perineal (CALHEIROS et al., 2023).

De acordo com BERKOWITZ LR e FOUST-WRIGHT CE (2023), embora os
profissionais conhegam a importancia do cuidado perineal pds-parto, ha pouca
evidéncia para orientar o manejo. As informagdes neste tépico sao baseadas em
grande parte na experiéncia clinica. Diante disso, faz-se importante identificar, nas
evidéncias cientificas, as recomendacdes para cuidados pds-parto com o perineo,
garantindo um melhor progndstico, uma assisténcia humanizada e com base em
evidéncias, estabelecendo uma alta hospitalar segura. Diante da escassez de
abordagens sobre o tema, percebe-se a necessidade de aprofundar a tematica.

Ressalta-se ainda que o estudo podera contribuir com a adogcao de melhores
praticas pelas instituicoes de saude, podendo servir como instrumento de consulta e

guia para a elaboracao de protocolos assistenciais.
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OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica, evidéncias sobre os principais cuidados e
orientagdes a serem ofertados as mulheres que apresentam laceragdes perineais no

poOs-parto vaginal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada de janeiro a maio de
2025, sustentada pelas recomendagdes do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A revisao integrativa visa construir uma
andlise abrangente da producgido cientifica existente, contribuindo tanto para
discussdes sobre metodologias e achados de pesquisas quanto para reflexées sobre
futuras investigagdes. Este método de pesquisa tem como objetivo principal alcangar
uma compreensao aprofundada de um fenébmeno especifico, fundamentando-se em
estudos anteriores (MENDES, et al., 2008; PAGE et al., 2021).

As seguintes etapas metodoldgicas foram seguidas para condugao do estudo:
(1) definicdo do tema e elaboragdo da questdo norteadora; (2) estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusao; (3) selegcao dos artigos; (4) definicao de informacdes
a serem extraidas dos estudos; (5) interpretacéo dos resultados; e (6) apresentacao
da revisao e sintese (MENDES, et al., 2008).

O tema estabelecido para esta revisdo foram os cuidados com laceracdes
perineais em partos vaginais. Na primeira etapa do estudo formulou-se a questao
norteadora da pesquisa. Para estruturagcdo da pergunta de pesquisa utilizou-se a
estratégia Populacao Interesse Contexto — PICo que permite estruturar a pergunta
norteadora facilitando a boa estratégia de busca. Desse modo foi considerando o
acrébnimo P (Populacao) puérperas de pds-parto vaginais com laceragdes perineais; |
(Intervengédo) cuidados prestados nos casos de laceragbes perineais; Co
(Controle/Desfecho) - rotina de cuidados no puerpério (SOUSA LMM, et al.,2018).
Sendo assim, o estudo apresenta a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo os
cuidados prestados nos casos de laceragdes perineais no pos-parto?”.

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de inclusdao, que foram: os
estudos publicados a partir de 2015, artigos com acesso completo em portugués,
inglés e espanhol, dissertacdes, teses, revisdbes que respondam a pergunta de

pesquisa disponiveis em bases de dados eletrénicas. Foram excluidos os artigos que
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tratem de laceragdes nao relacionadas ao parto, estudos duplicados, artigos de
opinido, editoriais, resumos publicados em anais, revisdes e cartas ao editor.

A busca na literatura foi conduzida com o auxilio de uma bibliotecaria e
realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Science Direct, Cochrane e
Web of Science (WOS). Para a construgao da estratégia de busca, foram utilizados
descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus
respectivos sinbnimos, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR:
Perineum (perineo), Laceracdes (laceragdes), Enfermagem Terapéutica (enfermagem
terapéutica), Cuidado (cuidado) e Periodo Pds-parto (pds-parto).

Foi realizada a extragdo de dados dos artigos inicialmente por meio da leitura
dos titulos e resumos, sendo realizada pelas pesquisadoras de forma independente.
Posteriormente, foi realizada a leitura completa, extracdo e anotagdo dos pontos
importantes pertinentes a pergunta de pesquisa.

Com a amostra final da revisdo integrativa devidamente selecionada, os dados
foram extraidos e organizados com as seguintes informacdes: titulo do manuscrito,
autores, ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo e principais resultados. Os
estudos que nao se relacionam ao assunto foram excluidos.

ApOs a leitura integral dos artigos que compuseram a amostra deste estudo,
foram identificadas informacdes recorrentes e semelhantes, permitindo a formacgao de
temas de resultados, denominadas categorias, conforme o referencial metodolégico
da Analise Tematica. A analise tematica foi conduzida seguindo as etapas de pré-
analise, exploragao do material e tratamento dos resultados e interpretacao (MINAYO
MC, 2017).

Os artigos selecionados foram apresentados em um fluxograma seguido pela

sintese e discussao dos principais achados.

RESULTADOS

A presente pesquisa identificou o total de 131 estudos, no entanto, foram
selecionados 09, os quais compuseram a amostra final da presente revisdo. O

esquema de selecdo é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacao, sele¢ao e inclusao dos estudos, elaborado
a partir da recomendagao do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2025

Identificacao de novos estudos por meio de bancos de dados e registros

( IDENTIFICAGAO ) Resistros indentificados nas ) Registro removidos antes da triagem:
bases de dados : (n=131) ,.|Registros duplicados (n=2)
BVS (n=10) Registros removidos pela leituta do titulo
PUbMED (n=29) e resumo(h=107)

Science direct (h= 58)
Cochrane (n=1)
WEB OF SCIENNSE (n=33)

Registros Excluidos (n-11)

| Nao abordavam a tematica (n=7)

Registros Selecionados (n=22) | Nao abordavam o publico-alvo (n=2)
Estudos que nao eram primarios (n= 2)

k.

Y

Relatérios avaliados quanto a | Rt.alatorlos excluidos a|~)os
elegibilidade (n=11) | Ie!tura completa p.or.nao
alinhar como o objetivo: (n= 2)

A,

INCLUSAO !\lumt'ero de est'udos
incluidos em sintese(n=9)

Fonte: Rodrigues, Mara 2025.

A seguir, o quadro 1 apresenta de maneira concisa os artigos contidos na amostra
final, incluindo titulo dos artigos, autores, ano de publicagdo e principais resultados

onde esta descrito o tipo de estudo e objetivos.

Quadro 1. Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

N Titulo Autores Principais Resultados

1 |Manejo da dor perineal |MORAIS i et |Ensaio clinico randomizado controlado
com crioterapia apds al. duplo cego. Com o Objetivo de avaliar a
parto vaginal: um ensaio [(2016) eficacia clinica da crioterapia no
clinico randomizado tratamento humanizado da dor perineal

pos-parto e do edema vaginal. A
pesquisa nao identificou uma diferenca
relevante nos escores de dor perineal
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apoés a aplicacao de crioterapia. A dor e
o inchago ja estavam reduzidos, sem
evidenciar qualquer alteragao pelo
tratamento.

Duragao do alivio da dor [DE SOUZA |Um estudo quase experimental. Com

perineal apds aplicagdo |BOSCO o objetivo de avaliar a duragao da

de bolsa de gelo: um PAIVA C et |analgesia perineal (até 2 h) apos

estudo quase al. (2016) aplicagao de bolsa de gelo no perineo

experimental por 20 min apds parto vaginal
espontaneo. A analgesia pode durar até
2 horas apds o tratamento. As
compressas de gelo reduzem a
temperatura perinealem 10° Ca 15° C
para efeito analgésico. Nao existem
recomendacgdes claras para intervalos
de aplicacao de gelo.

Os efeitos da aplicacdo a|SENOL DK |Estudo experimental randomizado

frio no perineo no alivio |etal. (2017) |controlado. Com o objetivo de

da dor apds o parto
vaginal

determinar a eficacia da aplicacédo de
almofada de gel frio para aliviar a dor
perineal e, possivelmente, aumentar o
conforto das mées apos a parto vaginal.
As compressas de gel frio ajudaram a
diminuir de forma significativa a dor na
regiao perineal em mulheres apos o
parto. Houve uma diferenca
estatisticamente importante entre os
grupos que receberam o tratamento e
0s que nao receberam. O estudo ajuda
a entender melhor como o uso do frio
pode aliviar a dor perineal no pos-parto.
Além disso, as compressas frias séo
seguras, acessiveis e simples de
aplicar.




Efeito da crioterapia no
alivio da dor perineal
apos parto vaginal com
episiotomia: um ensaio
clinico randomizado e
controlado

BELEZA AC
et al. (2017)

15

Ensaio clinico randomizado e
controlado com o objetivo de verifique a
eficacia da crioterapia no alivio da dor
perineal em mulheres apds o parto
vaginal com episiotomia. A terapia com
gelo reduziu de forma eficaz a dor
perineal apds o parto vaginal com
episiotomia. 96% dos participantes
consideraram a crioterapia agradavel e
voltariam a utiliza-la. A redug¢édo da dor
em 2,5 pontos foi clinicamente
significativa.

Desfechos e cuidados
perineais em centro de
parto normal

LOPES GA
et
al. (2019)

Estudo transversal e retrospectivo. Com
o objetivo de analisar os desfechos
perineais no parto e o cuidado perineal
pos-parto em um Centro de Parto pré-
hospitalar. O estudo analisou os
resultados perineais em 415 mulheres
durante o parto,11,8% das mulheres
mantiveram a integridade perineal.
61,9% tiveram laceragdes de primeiro
grau; 26,3% tiveram laceragdes de
segundo grau.

Manejo pés-operatério
de laceragdes perineais
pos-parto

VASILEVA P
et al. (2019)

Estudo de coorte prospectivo. Com o
objetivo de avaliar a eficacia do
Theresienol, um 6leo natural a base de
gorduras e extratos de ervas, no
tratamento pds-operatério de
laceragdes perineais em mulheres que
tiveram parto vaginal. O Theresienol,
um medicamento natural, foi eficaz na
reducdo da dor no Grupo A, sem
necessidade de analgesia adicional.
Além disso, esse grupo apresentou
aumento de sensibilidade e inchaco,
mas nenhuma complicagdes como
hematomas ou infecgcbes ocorreu.




Terapia de

BRETELLE F

16

Estudo randomizado duplo-cego. Com o

radiofrequéncia et al. (2020) |objetivo de avaliar a redugéo da dor
capacitiva-resistiva para perineal apds partos vaginais pela
tratar dor perineal pos- terapia de radiofrequéncia capacitiva
parto: resistiva (RF). Nao foi encontrada
um estudo randomizado nenhuma diferenga significativa no
edema entre os grupos A e B. Além
disso, os escores de dor apos o
tratamento também nao apresentaram
diferencas importantes. A analise
ajustada revelou uma relagao estatistica
entre o desconforto ao caminhar e os
fatores estudados.
Aplicagdo de mel para |GEROSA D |Ensaio clinico randomizado controlado.
reduzir a dor da et Como
laceragao al. (2022) objetivo analisar a efetividade do uso de
perineal durante o mel
periodo para aliviar a dor no perineo.
pos-parto: um ensaio ao longo do periodo pos-parto. A
clinico randomizado sensacao de
queimacao ao urinar foi avaliada nos
mesmos
dias. Nos dias 1 e 4, ndo se observou
uma
reducao significativa na dor entre os
grupos.
Comparacao da CONSTANT |Ensaio clinico randomizado e
fotobiomodulagdo com |CB et al. controlado. Com
crioterapia no pés-parto |(2024) 0 objetivo de comparar a redugéo da

imediato de parturientes
com

laceragdes grau |, grau Il
elou

episiotomia na redugao
do

edema perineal e vulvar

dorea

melhora da cicatrizacao utilizando duas
técnicas, fotobiomodulacao e
crioterapia,

realizadas no pos-parto imediato de até
12 h,

em parturientes que sofreram
laceragdes

graus | e Il e/ou episiotomia. A
fotobiomodulagdo mostrou uma redugao
superior da dor em comparagao com a
crioterapia Redugao imediata da dor
pos-parto:

p = 0,008; apds 24 horas: p < 0,001.
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Fonte: Rodrigues, Mara 2025.

DISCUSSAO

Com base na leitura dos textos, pode-se observar a importancia de realizar
estudos e tracar estratégias para os cuidados perineais nos casos de laceragdes pos-
parto vaginais, visto que ndo existem protocolos que definam qual melhor manejo.
Este estudo apresenta um compilado de condutas adotadas para proporcionar a
continuidade de uma assisténcia humanizada, pensando no conforto e educacao das

pacientes.

Crioterapia e outras terapias fisicas no manejo das laceragoes

Um dos cuidados mais utilizados para tratar as lacerag¢des foi a crioterapia
como método nao farmacolégico para o alivio da dor perineal no pds-parto vaginal
(MORAIS et al., 2016; SENOL et al., 2017; BELEZA et al., 2017; DE SOUZA BOSCO
PAIVA et al., 2016; CONSTANT et al., 2024). Além da analgesia, Morais et al. (2016)
e Senol et al. (2017) explicam que a aplicagéo de frio nas lesdes auxilia na diminui¢ao
do edema, reduz a inflamacéo, previne o desenvolvimento de hematomas e estimula
0 processo de reparagao tecidual.

Nos estudos analisados, observou-se uma variedade de protocolos quanto as
formas de aplicagéo, duragao e frequéncia de uso da crioterapia. Morais et al. (2016).
utilizaram uma bolsa de gelo feita com luvas de latex, com temperatura entre 10°C e
15°C, trituradas e envolvidas em curativos cirurgicos, aplicada por 20 minutos na
regido perineal. As primeiras execugdes foram realizadas duas horas apos o parto
vaginal e repetidas seis vezes, com intervalos de 60 minutos, sem exposi¢ao continua.
Ja Senol et al. (2017), empregaram almofadas de gel frio, mantidas no freezer a —
10°C por 45 a 60 minutos, aplicadas por vinte minutos no pés-parto, apds duas horas,
e reaplicadas pela segunda vez ap6s quatro horas da primeira aplicagdo. Com o
objetivo de avaliar essa técnica em mulheres que tiveram episiotomia ou laceragdes
graves, Beleza et al. (2017), usaram o gelo triturado, colocado em um saco plastico,
mantidas por 20 minutos nas primeiras 24 horas apds o parto. Em comparagdo com
outros tipos de laceragao, De Souza Bosco Paiva et al. (2016), também utilizou bolsa
de gelo em saco plastico contendo agua em pacientes que nao apresentavam

laceragbes de 3° ou 4° grau, edema ou hematoma em uma aplicagao por 20 minutos.
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Os resultados foram divergentes, visto que, para Morais et al. (2016), a
crioterapia ndo apresentou resultados eficazes no controle da dor e do edema perineal
apos partos vaginais que envolveram uma abordagem humanizada. Essa constatacéo
leva a conclusao de que partos humanizados parecem ser uma estratégia de protegéo
eficaz contra dor e edema perineal. Para Senol et al. (2017), a aplicagao de gel frio
por 20 minutos em mulheres com seis horas de pds-parto reduz imediatamente a dor
perineal em mulheres primiparas e multiparas, relatando melhora no quadro de dor
durante atividades como se sentar, caminhar, urinar e amamentar em avalia¢des
realizadas apods 24 horas. Em ambos os estudos, a crioterapia ndo apresentou efeitos
adversos, sendo recomendada por ser um meétodo seguro.

A crioterapia € um recurso eficaz, de baixo custo e bem aceita no manejo da
dor perineal apds o parto. Nos estudos de Beleza et al. (2017) e De Souza Bosco
Paiva et al. (2016), o resfriamento foi aplicado em mulheres com diferentes graus de
laceragdo, o que levou a redugdo da temperatura local e, consequentemente, a
diminuicao significativa da dor logo apds a intervengéo. Além disso, observaram que
o efeito analgésico se mantém por aproximadamente uma hora e meia a duas horas.

Somado a isso, um estudo de Constant et al. (2024), traz uma comparagao
entre a crioterapia e a fotobiomodulagao, no qual as pacientes foram divididas em dois
grupos por sorteio a fim de analisar as duas intervengdes. O autor acrescenta ainda,
que o uso da crioterapia, ajuda na reducdo da dor ao estimular a liberagdo de
endorfinas e favorecer o processo de cicatrizacao, o que leva a melhora na sensacao
dolorosa. Para a aplicagao do frio, utilizaram o mesmo método de Morais et al. (2016),
que consiste em uma luva de latex preenchida com gelo. Ambos os autores explicam
que essa luva oferece melhor adaptacéao, facilidade de uso e baixo custo.

Para a intervengdo com a fotobiomodulagdo empregou-se radiagdo vermelha
de 3 J/cm? em pontos especificos, e radiagao infravermelha de 6 J/cm? ao redor e em
pontos especificos. Ambas as técnicas sao eficientes para ajudar no alivio da dor e
do desconforto perineal, além de melhorar o processo de cicatrizagdo. Contudo, a
fotobiomodulagdo demonstrou ser mais eficaz na redugao dos parametros de dor em
um curto periodo (CONSTANT et al., 2024).

Estratégias complementares

Em estudo realizado por Lopes et al (2019), por meio da analise de prontuarios

de 415 mulheres atendidas em um Centro de parto normal (CPN) de Sao Paulo,
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evidenciou-se que a dor e 0 edema estdo relacionadas a necessidade de rafia,
independente do grau de laceragcdao. Como forma de alivio desses sintomas, o uso de
compressas de gelo demonstrou eficacia. Associado a crioterapia, métodos naturais
como, compressas de tintura de caléndula e de cha de camomila sdo citados como
alternativas para estimular a cicatrizagéo (LOPES et al., 2019).

O uso de Theresienol, um produto natural conhecido como 6leo mineral a base
de gorduras naturais e ervas puras, também foi observado no tratamento de lesbes
perineais. O tratamento foi iniciado duas horas apds o nascimento, sendo aplicado na
area afetada trés vezes ao dia, por fricgao lenta de 30 a 60 segundos apds o curativo
genital. Como resultado, observou-se melhora da dor, redugdo do inchago e do
eritema na regido. Além disso, foi notada uma diminuicdo da sensibilidade na area
das suturas apds o segundo e terceiro dia de aplicagdo (VASILEVA et al, 2019).

Um estudo realizado em Genebra analisou o efeito de um gel a base de mel
para tratamento das laceragdes. Tal produto, faz parte do protocolo de tratamento de
feridas do Hospital Universitario de Genebra. Chamado de Medihoney, ele é composto
por 80% de mel de Manuka e 20% de cera, que possuem atividades antibacterianas.
A aplicacao foi realizada em toda a regiao de trauma apds a realizagdo dos habitos
de higiene intima, com a recomendag¢ao de maior frequéncia possivel, pelo menos
duas vezes ao dia durante os primeiros cinco dias apos o parto. Embora ndo tenha
sido possivel observar beneficios do mel na redugcao da dor e da sensacido de
queimacgéao ao urinar foi percebido um menor consumo de analgésico oral no quarto
dia de aplicacao do produto (GEROSA et. al.,2022).

Conforme Bretelle et al. (2020), a terapia de radiofrequéncia empregada para
promover o alivio da dor em lesdes esportivas e auxiliar o processo de recuperagao,
também foi testada com o objetivo de avaliar a resposta desse tratamento em lesdes
perineais. O equipamento utilizado foi o BACK 1S, cujo finalidade é emitir ondas de
radiofrequéncia nas frequéncias de 300KHz, 500KHz e 1 MHz; frequéncias mais
baixas atingem uma maior profundidade sobre os tecidos. Adotou-se o modo
capacitivo (CET) que tem acgéao superficial em tecidos moles e o modo resistivo (RET)
cujo fungao e atingir tecidos fibrosos captando a profundidade total dos tecidos. A
cada trés segundos o dispositivo alterna automaticamente entre as duas frequéncias.

Desse modo, o protocolo exigia poténcia de 12 Watts com total de 15 minutos,
sendo os primeiro cinco minutos dedicados ao CET com eletrodos estaticos aplicados

da regiao do sacro e pubis, e os 10 minutos restantes ao RET, utilizando um aplicador
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de 35 mm em contato direto como perineo e sobre a lesdo. Os desfechos indicaram
gue nao houve reducao significativa na dor perineal, entretanto observou-se melhora
no desconforto ao caminhar e menor uso de analgésicos no segundo dia pés parto.
Além disso, foi registrada a retomada da relagdo sexual no 30°dia, com relato de
menor dor durante a relagao (BRETELLE et al., 2020).

Produto Técnico Desenvolvido

A partir da analise dos dados referentes aos cuidados com as laceragdes
perineais, fundamentada na revisao integrativa apresentada neste trabalho, elaborou-
se um material educativo com o objetivo de padronizar e qualificar as orientagdes
fornecidas as puérperas. Finalizada sua construgcdo, o material foi encaminhado as
principais liderangas da UMUL, todas enfermeiras, para revisdo e aprovagao. Apos a
conferéncia das lideres e devida aprovacdo podemos implementar a validacdo da
mesma e encaminhar para o setor de Comunicagao do HC-UFU para uma futura
publicagao.

Ressalta-se que os documentos destinados a implementagao institucional
poderdo sofrer ajustes em seu layout final, conforme as diretrizes graficas e
comunicacionais da instituigdo. A figura correspondente ao folder educativo encontra-

se apresentada no Apéndice A1.

Limitagées Do Estudo

A escassez de estudos atualizados constitui a principal limitagdo deste artigo.
Soma-se ainda o numero reduzido de publicagdes brasileiras, e as diferencgas
assistenciais de parto entre os paises. Em relagdo a busca de dados, ndo foram
encontrados descritores especificos que retratam a lesao perineal; entre os estudos
identificados, as laceragdes perineais foram tratadas de forma genérica,

frequentemente incluindo a episiotomia.

CONCLUSAO

No presente estudo, observa-se a diversidade de metodologias utilizadas nos
cuidados perineais no poés-parto. A auséncia de um protocolo definido no uso da
crioterapia dificulta o uso, pois envolve diferentes técnicas, temperaturas, tempos de
aplicagao e frequéncias. Além disso, ndo ha um consenso sobre qual técnica é
superior, o que torna a assisténcia técnica mais complexa. Os estudos analisados

também mostram resultados de curto prazo ou imediato, dificultando a compreensao
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dos efeitos a longo prazo ou possiveis efeitos adversos. A aplicacdo do mel assim
como de outros métodos, como Theresienol, fotobiomodulagao e radiofrequéncia, nao
apresentou riscos ou efeitos adversos; contudo, esses foram abordados em apenas
um estudo cada. Foi encontrado apenas um estudo atual sobre a fotobiomodulacéo
no perineo durante o puerpério, o que dificulta a comparagado entre os diversos
métodos terapéuticos disponiveis. Nao foram encontradas evidéncias cientificas
recentes acerca da utilizagdo de métodos naturais, como o cha de camomila e a
caléndula. Assim, recomenda-se a realizagdo de atualizagdes periddicas e de longo
prazo, a fim de fortalecer as evidéncias disponiveis e contribuir para a qualificagao da

assisténcia a saude.
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Figura A1- Folder educativo sobre cuidados com laceragdes perineais

COrpo; suas particularidades, suas
individualidades. Isso facilitara a
identificacao precoce de alteragoes, além das
tomadas de decisdes sobre os cuidados
necessarios.

Clitoris

Uretra l/

Vagina

O perineo € um conjunto de estruturas
(musculos, fascias e tendoes) localizado entre
as coxas e as nadegas, estendendo-se do
osso saliente que podemos palpar entre os
gliteos (coccix) até o osso que pode ser
palpado do baixo ventre (sinfise pubica).

Durante o parto podem ocorrer lesdes dessa
regiao que sao chamadas de laceragoes
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Classificacao
As laceragdes classificadas com 1° e 2°
grau, sao mais superficiais, podendo
atingir pele e mucosa.

As classificadas como 3° e 4° atinge
camadas mais profundas como musculo e
esfincter anal.
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As laceragoes perineais podem ocasionar
complicagoes que prejudicam a qualidade de
vida da mulher tanto no pés parto imediato,
como a longo prazo.

A curto prazo pode ocorrer dor, inchago,
sangramento, incomodo para andar, sentar,
ardéncia ao urinar e dificuldade para evacuar .

A longo prazo podem ocorrer perda

involuntdria de gases e fezes (em casos de
laceracoes graves.)

*

HOSPITAL DE CLINICAS
DA UNIVERSIDADE
FEDERALDE
UBERLANDIA

UNIDADE DE SAUDE DA
MULHER

P

Programa de Residéncia de
Enfermagem Obstétrica -
UFU

——

L'j Ihusy

EBSERH

—
Higiene Intima adequada, evitando uso de
absorventes internos e coletores
menstruais.

Apds urinar ou evacuar, evitar o uso de
papel higiénico, realizar higiene com
dgua e sabao.

E recomendado utilizar compressa de
gelo ou almofadas de gelo frio por 10 a 20
minutos, para ajudar a diminuir a dor
local.

Uma boa opgao é congelar absorvente
intimo para uso.

"Uso de analgésicos orais conforme
prescrigao e orientagao médica.

‘Dieta laxativa, rica em fibras,
~ facilitar a evacuagao.

para

Aplicacdo de Laserterpia pode estimular
a cicatrizagao e aliviar a dor.

\Nos casos que forem realizados sutura
? (corregao da laceragao com fios), estes
serao absorvidos pelo organismo. Nao é
necessdrio a retirada.

Em casos de sintomas persistentes e sem
melhoras com cuidados orientados,
procure o servigo de salde

Cuidados com
O perineo
pos parto

vaginal
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