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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito das técnicas perineais utilizadas durante o segundo periodo
clinico do parto. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
em 2022, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, PubMed e Excerpta Medica Database. Foram incluidos estudos primarios
disponiveis na integra, gratuitamente, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem técnicas perineais empregadas durante o periodo expulsivo do parto
e seus efeitos sobre os desfechos maternos. A selegao dos estudos foi realizada por
dois revisores independentes utilizando o aplicativo Rayyan. Dos 371 estudos
identificados, quatro atenderam aos critérios de elegibilidade e foram submetidos a
avaliagdo metodoldgica por meio dos instrumentos do Joanna Briggs Institute.
Resultados: os estudos incluidos contemplaram 55.188 mulheres submetidas a
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diferentes técnicas perineais durante o segundo periodo clinico do parto.
Predominaram pesquisas publicadas nos ultimos cinco anos, desenvolvidas na
Austrélia, india, Islandia e Noruega, com delineamentos de coorte, experimental e
transversal. As evidéncias demonstraram que intervengdes de protecdo perineal
estiveram associadas a redugdo de traumas perineais graves, especialmente
laceracdes de terceiro e quarto graus. A técnica hands-off apresentou menores
indices de trauma e dor perineal quando comparada a técnica hands-on. Além disso,
programas de capacitagao profissional mostraram-se relevantes para a redugéo das
lesdes obstétricas do esfincter anal. Conclusdo: o uso de técnicas perineais no
segundo periodo clinico do parto—promove melhorias nos desfechos positivos e
mudancgas na pratica obstétrica. Todavia, o pouco quantitativo de estudos encontrados
demonstra a necessidade de novos investimentos em pesquisas para a tematica,

inclusive no Brasil.

Descritores: Obstetricia, Assisténcia ao parto. Complica¢des do parto.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of perineal techniques used during the second stage
of labor. Method: This is an integrative literature review conducted in 2022 using the
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PubMed, and
Excerpta Medica Database (Embase) databases. Primary studies available in full text
and free of charge, published in Portuguese, English, or Spanish, were included if they
addressed perineal techniques employed during the expulsive stage of labor and their
effects on maternal outcomes. Study selection was performed by two independent
reviewers using the Rayyan application. Of the 371 studies identified, four met the
eligibility criteria and underwent methodological assessment using Joanna Briggs
Institute instruments. Results: The included studies involved 55,188 women who
underwent various perineal techniques during the second stage of labor. Research
published within the last five years, conducted in Australia, India, Iceland, and Norway,
and utilizing cohort, experimental, and cross-sectional designs -predominated.
Evidence demonstrated that perineal protection interventions were associated with a

reduction in severe perineal trauma, particularly third, and fourth-degree lacerations.



The "hands-off" technique showed lower rates of trauma and perineal pain compared
to the "hands-on" technique. Furthermore, professional training programs proved
relevant in reducing obstetric anal sphincter injuries. Conclusion: The use of perineal
techniques during the second stage of labor promotes improvements in positive
outcomes and changes in obstetric practice. However, the limited number of studies
found highlights the need for further research investment in this area, including in

Brazil.

Descriptors: Obstetrics, Childbirth assistance,Childbirth complications.

INTRODUGAO

A assisténcia ao trabalho de parto e ao parto constitui um cenario em que os
profissionais da obstetricia lidam frequentemente com traumas perineais'. As
laceragdes perineais, classificadas do primeiro ao quarto grau, sdo consideradas
importantes eventos obstétricos por sua elevada ocorréncia e pelo potencial de
provocar repercussdes maternas de curto e longo prazoZ.

As laceragdes sao definidas como: primeiro grau quando envolvem apenas a
pele perineal; de segundo grau quando envolvem os musculos perineais e a pele;
terceiro quando acometem o complexo do esfincter anal (classificado como 3a onde
menos de 50% do esfincter anal externo esta rompido; 3b onde mais de 50% do
esfincter anal externo esta rompido; 3c onde o esfincter anal interno e externo esta
rasgado); e quarto grau que envolvem o complexo do esfincter anal e o epitélio anal3.
Estes, por sua vez, acarretam repercussdes para a mulher, tais como: disfungao
sexual, dispareunia, incontinéncia anal e urinaria, fistulas retovaginais e dor perineal,
sendo estes os motivos necessarios para a aplicabilidade das boas praticas
obstétricas neste cenario*°.

Nesse contexto, ao considerar os graus de severidade, estudo de caso-
controle internacional realizado em um hospital universitario de Paris identificou 88
casos de laceracdes perineais graves entre 19.442 partos vaginais, correspondendo
a uma prevaléncia de 0,5%5. Por sua vez, estudo de coorte’, realizado entre 2013 e
2014 por meio do acesso a bases de dados clinicos, avaliou 936 mulheres submetidas

ao parto vaginal, identificando 731 casos de laceracdes perineais (78,2%). Dentre



estas, 708 mulheres apresentaram laceragbes leves (75,7%) e 23 apresentaram
laceragdes graves (2,5%), evidenciando a elevada frequéncia dos traumas perineais
e a necessidade de estratégias voltadas a sua prevengéao e reducao.

No intuito de amenizar os traumas perineais, diversas técnicas sao
apresentadas no cenario obstétrico. A massagem perineal, manobra de Ritgen, as
compressas mornas e frias, hands off e hands on sdo algumas apresentadas na
literatura, em que, de forma comparativa, evidenciam quais delas estao relacionadas
com as menores incidéncias das laceragdes de primeiro ao quarto graus.

Nesse contexto, politicas e diretrizes nacionais voltadas a humanizagéao e a
qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento tém promovido praticas baseadas
em evidéncias e o protagonismo da mulher no processo parturitivo. A atuacdo de
enfermeiras obstétricas e obstetrizes tem se destacado nesse cenario, uma vez que
esses profissionais adotam praticas de cuidado centradas na fisiologia do parto, na
promogao da autonomia da mulher e na utilizacido de intervengdes respaldadas
cientificamente?.

Estudos apontam que a insercao desses profissionais na assisténcia ao parto
esta associada a reducao de intervencgdes desnecessarias e a melhoria dos desfechos
maternos e neonatais. Assim, tais iniciativas desencorajam praticas sem respaldo
cientifico consolidado, que podem estar relacionadas a ocorréncia de traumas
perineais e outros desfechos maternos adversos®.

Ao considerar que durante o parto normal, parturientes podem apresentam
traumas perineais espontaneos no segundo periodo clinico do parto, se faz necessario
entender, a partir da avaliagdo dos achados cientificos, as melhores técnicas
aplicadas no intuito de evitar ou amenizar as laceragbes durante esse processo?.
Diante do exposto, através da sintese das evidéncias cientificas, objetiva-se avaliar o

efeito das técnicas perineais utilizadas durante o segundo periodo do clinico do parto.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme as etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao'?: identificagéo do problema e elaboracao da
questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de elegibilidade e busca na

literatura; definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados;



avaliagao critica dos estudos incluidos; interpretagcado dos resultados; e apresentagao
da revisédo.

A questao norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, em que a
populagao (P) correspondeu as mulheres em trabalho de parto vaginal, o fenbmeno
de interesse (l) as técnicas perineais empregadas para preveng¢ao ou redugao dos
traumas perineais e o contexto (Co) ao segundo periodo clinico do parto. A partir
dessa estratégia, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Qual o efeito das
técnicas perineais utilizadas durante o segundo periodo clinico do parto?

Foram incluidos estudos primarios disponiveis na integra, gratuitamente,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem técnicas perineais
utilizadas durante o segundo periodo clinico do parto e seus efeitos sobre os traumas
perineais.

Foram excluidos artigos duplicados, revisbes de literatura, revisdes
sistematicas, metanalises, editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses, resumos
de eventos cientificos e estudos que nao respondiam a questdo norteadora ou nao
apresentavam resultados relacionados aos desfechos de interesse.

O levantamento dos dados ocorreu nas bases Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Excerpta Medica Database
(Embase), selecionadas por sua abrangéncia e relevancia para as areas de
obstetricia, enfermagem e saude materna. As estratégias de busca utilizadas em cada

base encontram-se descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de buscas utilizadas na Revisao Integrativa. Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, 2022.

Base de Data de Estratégia de busca Numero de
dados busca publicagoes
LILACS | 25/08/2022 | (“parto” OR “assistencia ao parto” OR 60

“complicacoes do parto” OR
“‘complicacoes do trabalho de parto”
OR “trabalho de parto” OR “vagina”
OR “perineo” OR “canal anal”) AND

(“lesoes” OR “ferimentos e lesoes” OR




“laceracoes”) AND (“prevencao” OR
“tecnicas”) AND ( db:("LILACS"))
PUBMED | 04/08/2022 | (("preventive health services"[MeSH 230

Terms] or "preventive health

services/adverse effects"[MeSH
Terms] or "preventive health
services/education"[MeSH Terms] or
"preventive health
services/methods"[MeSH Terms]) and
("vaginal"[All Fields] or "vaginal and
perineal"[All Fields]) and
("parturition"[MeSH Terms]) or
("parturition/adverse effects"[MeSH
Terms])) or
("parturition/injuries"[MeSH Terms]) or
(parturition[MeSH Terms]))
EMBASE | 04/08/2022 'preventive health service' AND 81
'vaginal delivery' OR perineum) AND
birth AND injury AND procedures

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os procedimentos de selegcao foram realizados por dois pesquisadores
independentes previamente treinados, utilizando o aplicativo Rayyan®'" desenvolvido
pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), como ferramenta auxiliar para
organizacao, triagem e selegcao dos estudos. Inicialmente foram identificados 371
registros.

Apos a remocgao das duplicidades, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura na integra dos estudos potencialmente elegiveis. Ao final do
processo, quatro estudos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a
amostra da revisao.

Os estudos selecionados tiveram suas caracteristicas extraidas e organizadas
quanto ao autor, ano de publicagdo, pais, objetivo, delineamento metodoldgico,

amostra e principais resultados. A qualidade metodolégica foi avaliada por meio dos



instrumentos de avaliagao critica do Joanna Briggs Institute (JBI), especificos para

cada delineamento incluido.

Figura 1 - Fluxograma da revisao integrativa da literatura. Santa Cruz, Rio Grande
do Norte, 2022.

IDENTIFICACAD

Estudosidentificados por meio de pesquiza no banco de dados:

Lilacs: 60/ Pubmed: 230/ Embasze: B1

l Estudos dupheados
g Eztudos seleciomados pam leitma da * {(n=1)
titulos & resumos
é {n=3?1:| e Estudos exchidos
(n=363)
H ! .
] Eztudos completos exchidostazies
5 Ezstudosz detexto ::.-nl.:n.plet-:- avalidos para exchusie (=2)
para zlegibihidade
[r—
T (n=T)
E Estudos que avaharam a hipotess
da presenterevisio sistamatica
l assoclada A5 técnicas perineals no
segundo palodo do trabalho de
parto {n=4)
2 Estudos meluidos na sintese qualitativa e
a quantrtativa (metanzlize)
g in=4) Estudo completo mdizponivel (z=1)

Fonte: Elaborado pelos autores adaptado do adaptado ao Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).



Os estudos incluidos foram submetidos a avaliagao critica metodolégica por
dois revisores independentes, utilizando os instrumentos de avaliagdo critica do
Joanna Briggs Institute (JBI), especificos para cada delineamento de pesquisa
identificado. Foram empregados os checklists correspondentes aos estudos de coorte,
transversais e experimentais.

A utilizagdo desses instrumentos teve como objetivo descrever o rigor
metodoldgico dos estudos incluidos e subsidiar a interpretacdo dos resultados
sintetizados, nao sendo utilizada como critério de exclusdo dos artigos selecionados.

As respostas foram classificadas através das legendas propostas com “sim”,

“ndo”, “confuso”, “ndo aplicavel”’, com as seguintes pontuagdes respectivamente, “3”,
“1”’ “2”’ I‘O”.

Tabela 1 — Avaliagdo critica metodologica dos estudos incluidos segundo os

instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI).

REFERENCIAS ESTUDO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total %

Laine, Coorte 3331033330 3 25 757
Pirhonen,
Rolland e
Pirhonen
(2008)"2

Sveinsdottir, Coorte 3 333323330 3 29 879
Gottfredsdottir,
Vernhardsdottir,
Tryggvadottir,
Geirsson
(2018)™3

Thomas Experimental 3 3 3 3 3 3 3 3 3 - - 27 100
(2016)'4

Lee, Firmin, Transversal 3 3 3 3 3 3 3 3 - - - 24 100
Gao e Kildea
(2018)"°

*COORTE: 1. Os dois grupos eram semelhantes e recrutados da mesma populagao?

2. As exposi¢des foram medidas de forma semelhante para atribuir pessoas a grupos



expostos e nao expostos? 3. A exposi¢ao foi medida de forma valida e confiavel? 4.
Foram identificados fatores de confusdo? 5. As estratégias para lidar com fatores de
confusdo foram declaradas? 6. Os grupos/participantes estavam livres do desfecho
no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢ao)? 7. Os resultados foram medidos
de forma valida e confiavel? 8. O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente
para ser longo para que os resultados ocorressem? 9. O acompanhamento foi
completo e, se ndo, as razdes para a perda de acompanhamento foram descritas e
exploradas? 10. Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamento
incompleto? 11. Foi utilizada a analise estatistica adequada?
**TRANSVERSAL: 1. Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?
2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes? 3. A exposicéo foi
medida de forma valida e confiavel? 4. Foram utilizados critérios objetivos e padrao
para a medicdo da condicdo? 5. Foram identificados fatores de confusdo? 6. As
estratégias para lidar com fatores de confusdo foram declaradas? 7. Os resultados
foram medidos de forma valida e confiavel? 8. Foi utilizada a analise estatistica
adequada?
***EXPERIMENTAL: 1. Esta claro no estudo o que é a "causa" e o que é o "efeito" (ou
seja, nao ha confusdo sobre qual variavel vem primeiro)? 2. Os participantes foram
incluidos em alguma comparacao semelhantes? 3. Os participantes foram incluidos
em alguma comparagcdo recebendo tratamento/cuidado semelhante, além da
exposicao ou intervengao de interesse? 4. Havia um grupo de controle? 5. Houve
multiplas medidas do desfecho pré e pos-intervengao/exposigdo? 6. O seguimento
completo foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre os grupos em termos
de seguimento foram adequadamente descritas e analisadas? 7. Os resultados dos
participantes incluidos em alguma comparacao foram medidos da mesma maneira?
8. Os resultados foram medidos de forma confiavel? 9. Foi utilizada a analise
estatistica adequada?
“**PONTUACAO: SIM=3; NAO=1; CONFUSO=2; NAO APLICAVEL=0

A qualidade do estudo esta diretamente ligada a avaliagcdo metodoldgica que
foi utilizada na pesquisa. Os quatro artigos utilizados, apds pontuacado do checklist,
obtiveram resultados acima de 75 % e uma média de 90%, o que pode levar a
inferéncia que o risco de erros e vieses ndo comprometeria os resultados dos estudos

analisados na revisao.



RESULTADOS

Conforme apresentado no fluxograma deste artigo, a busca eletronica resultou
em 371 artigos, dos quais, apenas 4 se enquadraram nos critérios de sele¢do. Estes
artigos foram subdivididos na tabela abaixo, com descrigdo e caracterizagao de cada
um deles. Ao somar todas as amostras, esta sintese envolveu 55.188 mulheres que
foram avaliadas em seus partos e técnicas utilizadas durante o segundo periodo do
processo parturitivo.

Em relacdo ao periodo de publicacdo, houve um predominio de estudos
publicados nos ultimos cinco anos, abrangendo os seguintes paises: Australia, india,
Islandia e Noruega. Em relagao aos perfis dos estudos analisados, os trabalhos foram
classificados como coorte, experimental e transversal, que trouxeram os resultados
através de anadlises estatisticas sobre a incidéncia das laceragbes perineais nos

periodos expulsivos relacionados com as técnicas utilizadas.

Quadro 2 - Estudos identificados de acordo com titulo, autor, ano de publicagao,
pais, revista publicada, objetivo, metodologia, amostra e resultados. Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, 2022.

Autor/ Pais Objetivos Método /Amostra Resultados
ano
Laine, |Noruega|Estimarse um | Coorte | 12.369 A proporgao de
Pirhonen, programa de parturientes com ruptura do
Rolland e intervengao esfincter anal diminuiu
Pirhonen causa uma significativamente durante
(2008)'2 diminuigdo na o periodo do estudo (de
frequéncia de 4,03% para 1,17%).
rupturas do Diminuigao semelhante foi
esfincter anal. observada para os partos
instrumentais (de 16,26%
para 4,90%); e partos nao
instrumentais (de 2,70%
para 0,72%).




Sveinsdot|Islandia | Avaliar se a 16.336 | A prevaléncia de lesdes
tir, implementagao obstétricas do esfincter
Gottfreds de um anal diminuiu de 5,9% para
dottir, programa de 3,7% apos a
Vernhards intervencao no implementagao. As
dottir, segundo laceragdes de terceiro grau
Tryggvad estagio do diminuiram 40% e as
ottir, trabalho de laceragdes de quarto grau
Geirsson parto diminuiram 56%. A
(2018)"3 envolvendo prevaléncia de laceragdes
técnicas de primeiro grau aumentou
alteradas de de 25,8% para 33,1%,
suporte enquanto as laceragoes de
perineal segundo grau diminuiram
reduziu o de 44,7% para 36,6% entre
trauma perineal os periodos antes e depois
grave. do estudo.
Thomas | India Avaliar a Experime| 90 Os resultados mostraram
(2016)'4 eficacia das que houve diferenca
técnicas hands- extremamente significativa
off versus encontrada. As parturientes
hands-on no do Grupo de estudo |
trauma perineal (técnica hands-off)
e na dor apresentaram menos
perineal entre trauma e dor perineal do
parturientes em que o Grupo Il do estudo
hospitais (técnica hands-on).
selecionados
Lee, |Australia| Avaliara |Transvers| 26.393 |[Em mulheres nuliparas néo
Firmin, associagao de houve diferenga no risco de
Gao e quatro técnicas lesédo perineal moderada
Kildea utilizadas no ou grave entre as
(2018)'° manejo do diferentes técnicas. Em




segundo mulheres multiparas, o uso

estagio com de uma abordagem hands-
risco de lesao on/dirigido foi associado a
perineal um aumento significativo
moderada e no risco de lesao perineal
grave. moderada e grave em

comparagao com as maos

posicionadas/nao dirigidas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que as técnicas perineais utilizadas durante
0 segundo periodo clinico do parto podem contribuir para a redugdo dos traumas
perineais e para a melhoria dos desfechos maternos. Os estudos incluidos
demonstraram redugao das laceragdes graves, especialmente das lesdes obstétricas
do esfincter anal, apés a implementacdo de intervengcbes voltadas ao manejo
perineal'?13,

Além disso, observou-se que a técnica hands-off esteve associada a menor
ocorréncia de trauma e dor perineal quando comparada a técnica hands-on'4,
enquanto outro estudo nao identificou diferengas significativas entre essas
abordagens em mulheres nuliparas’. Esses resultados sugerem que os beneficios
das técnicas perineais podem estar relacionados ndo apenas ao método empregado,
mas também as caracteristicas obstétricas e assistenciais envolvidas no processo de
parto.

Na totalidade dos achados da pesquisa, diversas técnicas perineais foram
mostradas, sendo hands-off/hands-on as mais expressivas. Hands-on é a técnica que
o profissional utiliza o manejo de protecao perineal ao colocar suas maos na parte
posterior do perineo com leve compressao descendente sobre o polo cefalico no
momento do desprendimento e flexdo da cabega, bem como na saida do ombro
anterior, evitando assim, laceragoes’®.

No que diz respeito a técnica hands-off, trata-se de um método que favorece a
fisiologia do parto por nao envolver manipulagao direta do perineo. Os achados desta



revisdo sugerem que essa abordagem pode estar associada a redugao do trauma e
da dor perineal em determinados contextos assistenciais'4. Entretanto, resultados
divergentes foram observados em mulheres nuliparas, nas quais nao foram
identificadas diferencas significativas entre as técnicas avaliadas’®.

Diversas técnicas perineais sao utilizadas na obstetricia no intuito de avancgar
com os cuidados pré e pos-parto. Neste interim, chama-se ateng¢ao para episiotomia,
incisdo cirurgica em regido perineal no momento do parto normal, que foi descrito
como procedimento em 1742 pelo médico irlandés Ould'”.

Um aspecto relevante identificado nos estudos de coorte foi a redugao das
taxas de trauma perineal apds a implementagcdo de programas de treinamento
destinados aos profissionais envolvidos na assisténcia ao parto'3,

Esse achado reforca que a qualificacdo profissional pode influenciar
diretamente os resultados obstétricos, favorecendo a incorporagao de praticas
baseadas em evidéncias e a padronizag¢ao de condutas assistenciais. Nesse contexto,
a Educagao Continuada em Saude e a Educacdo Permanente em Saude constituem
estratégias relevantes para a atualizacdo dos profissionais e para a melhoria da
assisténcia prestada as mulheres durante o parto'-1°.

Os resultados encontrados sugerem que estratégias educativas voltadas aos
profissionais de saude e as gestantes podem favorecer a disseminagédo de praticas
baseadas em evidéncias para prevengao dos traumas perineais. Além disso, o
fortalecimento das acdes educativas durante o pré-natal pode contribuir para ampliar
o conhecimento das mulheres acerca das intervencgdes utilizadas durante o parto e
seus possiveis beneficios.

A episiotomia, definida como uma incisao cirurgica realizada na regiao perineal
durante o parto vaginal, foi historicamente utilizada com o objetivo de prevenir traumas
perineais graves'’. Entretanto, as recomendacgdes atuais da Organizagdo Mundial da
Saude desencorajam seu uso rotineiro, considerando as possiveis repercussoes
negativas para a mulher®.

Em um dos estudos incluidos nesta revisao, observou-se aumento das taxas
de episiotomia apos a implementacao da intervencao avaliada, com percentuais de
13,9%, 23,1% e 21,1% entre os anos de 2002 e 2007, respectivamente’. Esse
achado diverge de outras evidéncias que associam a realizagdo da episiotomia ao

aumento do risco de laceracbes perineais e de complicacbes maternas no pos-



parto17,18, evidenciando que a indicagao desse procedimento permanece um tema
controverso na literatura cientifica?.

Tal dado é confirmado por um estudo?' que apresenta ensaios clinicos
randomizados bem controlados afirmando ser desnecessario o uso da episiotomia,
tendo seus riscos superiores aos beneficios, além de aumentar a frequéncia de dor
perineal, dispareunia e incontinéncia anal. As taxas de episiotomia possuem valores
diversificados em relagdo aos paises pelo mundo, com indices que variam de 9,7%
(Suécia) a 100% (Taiwan), com taxas menores em paises de lingua inglesa como
Canada (23,8%) e Estados Unidos (32,7%), mantendo-se elevadas em muitos paises
como Equador (96,2%), China (82%) e Africa do Sul (63,3%)".

No que tange a realizacdo da episiotomia, o Ministério da Saude faz
recomendagdes, conhecidas como boas praticas na atengéo ao parto normal*, com a
intencdo é nortear a conduta dos profissionais. Nesse contexto, as condutas sao
classificadas como: praticas claramente uteis, devendo ser estimuladas; praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes, devendo ser eliminadas; e praticas usadas de
modo inapropriado no momento do trabalho de parto e parto, categoria a qual a
episiotomia esta inserida*.

Embora o Brasil possua importantes pesquisas relacionadas a assisténcia
obstétrica, ao trauma perineal e as intervencdes realizadas durante o parto
vaginal?>5?2 observa-se escassez de estudos que avaliem especificamente o efeito
das técnicas perineais durante o periodo expulsivo. Tal lacuna dificulta a produgao de
evidéncias contextualizadas a realidade brasileira e evidencia a necessidade de
investigacdes que considerem as particularidades da assisténcia obstétrica nacional,
especialmente diante das mudancgas ocorridas nas ultimas décadas com a ampliagcao
da atuacgio de enfermeiras obstétricas e obstetrizes na assisténcia ao parto®.

Ademais, ainda relacionado as praticas perineais, sabe-se que as compressas
mornas durante o periodo expulsivo constituem uma estratégia positiva e utilizada
para evitar trauma perineal, bem como método nao farmacolégico para alivio da dor
durante o periodo expulsivo. O procedimento consiste em aplicar compressa com
agua morna na regiéo perineal durante os intervalos das contragdes uterinas?®. Soma-
se ainda, as posicoes verticalizadas no parto como ferramenta para prevencao de
laceragdes perineais; estas devem ser encorajadas pelos profissionais, pois podem

evitar laceragbes?*.



Os artigos selecionados da revisdo integrativa do nosso estudo trazem outros
fatores modificadores do desfecho dos traumas que sao citados nos textos dos
artigos. Assim, a idade gestacional, a paridade, o peso fetal, a posigao do parto em
que a mulher se encontra, idade da paciente, compressas mornas, uso de ocitocina,
massagem perineal, anestesia peridural, distécias, apresentagdo fetal e o
conhecimento prévio da gestante adquirido no pré-natal, influenciam no resultado das
laceragdes perineais. Contudo, estes fatores ndo foram objeto principal dos estudos.

Os estudos incluidos foram desenvolvidos em diferentes contextos
assistenciais e sistemas de saude, o que pode influenciar a aplicabilidade dos
resultados. Dessa forma, os achados devem ser interpretados considerando as
particularidades organizacionais, culturais e epidemiolégicas de cada cenario
investigado.

Embora os resultados apontem beneficios potenciais das técnicas perineais,
algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretagdo dos achados. Entre as
limitagbes desta revisdo destaca-se o reduzido numero de estudos elegiveis para
compor a amostra final.

Durante o processo de busca observou-se que grande parte das publicagdes
abordava intervencbes obstétricas de forma ampla, sem avaliar isoladamente os
efeitos das técnicas perineais utilizadas durante o periodo expulsivo. Além disso,
muitos estudos apresentavam delineamentos metodoldgicos distintos e desfechos
heterogéneos, dificultando comparacbes diretas entre os resultados. Ressalta-se
ainda a auséncia de estudos brasileiros que utilizassem os mesmos descritores e
critérios adotados nesta revisdo, o que limitou a analise da tematica no contexto
nacional.

Os resultados desta revisdo reforcam a importancia da adog¢ao de técnicas
perineais fundamentadas em evidéncias cientificas, associadas a qualificacédo
permanente das equipes obstétricas.

A implementacdo dessas estratégias pode contribuir para a redugéo dos
traumas perineais e para a promoc¢ao de uma assisténcia mais segura, qualificada e
centrada na mulher. Entretanto, novos estudos s&o necessarios para ampliar o
conhecimento sobre a efetividade dessas intervencdes, especialmente no contexto

brasileiro.



CONCLUSAO

Evidenciou-se que as técnicas perineais utilizadas, hands-on e hands-off,
promoveram mudangas e desfechos positivos no parto em diversos contextos
socioecondmicos-sanitarios. No que tange ao Brasil, verificou-se a necessidade de
investimentos em pesquisas relacionadas a tematica no campo da obstetricia. Vale
ressaltar que, ndo se encontrou estudos brasileiros com os cruzamentos das palavras
utilizadas.

Todavia, a reviséo enalteceu, ao mesmo tempo, a importancia da capacitagao
e efetivacdo de seu uso na busca da diminuicdo da morbimortalidade materna.
Portanto, faz-se necessaria, antes de tudo, a promogao das praticas perineais no
segundo periodo do processo parturitivo com as equipes assistenciais, no intuito de
amenizar o0s traumas perineais das mulheres no puerpério imediato,
consequentemente oportunizando as mulheres a uma assisténcia qualificada e

humanizada.
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