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1. OBJETIVO

* Promover a assisténcia pds-parto padronizada e de qualidade a mulher, baseada em
evidéncias, de maneira que a mesma sinta-se acolhida, seja orientada, tenha suas

duvidas esclarecidas e receba tratamento, caso haja necessidade;

* Fortalecer a formacgao profissional, independentemente de nivel e categoria, como
referencial tedrico para pratica acolhedora.

2. PUBLICO ALVO

» Os profissionais envolvidos na assisténcia a mulher apés o parto no Hospital Estadual
de Botucatu, tais como médicos (as) obstetras, enfermeiras obstétricas, enfermeiras

assistenciais, técnicos (as) de enfermagem e psicélogos;

» Os profissionais em processo de treinamento envolvidos diretamente na assisténcia, tais
como especializandos e residentes de enfermagem obstétrica e médicos (as)

residentes de obstetricia;

» Estudantes de graduacao na pratica de estagio curricular ou extracurricular, envolvidos

no processo de assisténcia pos-parto.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Estao incluidas, neste protocolo, as puérperas atendidas no Hospital Estadual Botucatu.

4. DEFINICAO

A ocorréncia de trauma perineal durante o parto pode ocorrer espontaneamente ou
induzido por uma episiotomia ou extensdo de uma episiotomia. Ocorre em cerca de 50% das

mulheres e quando grave, pode trazer graves consequéncias a curto ou a longo prazo.

A identificacdo apropriada do trauma, e o seu correto reparo, € fundamental para

prevenir morbidade relacionada ao mesmo.

5. CONDUTA
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5.1. Observacao e Monitoragdo da Mulher Imediatamente Apés o Parto
Realizar as seguintes observagdes na mulher, logo apés o parto:

 Examinar a placenta e membranas: avaliar suas condi¢ges, estrutura, integridade e

vasos umbilicais;

* Avaliagdo precoce das condigbes emocionais da mulher em resposta ao trabalho de

parto e parto;

* Realizar revisdo do canal de parto procurando encontrar lacera¢des do trajeto (vagina,

colo) e do perineo.

* Realizar revisdo da cavidade uterina caso se suspeite de retencdo de restos

placentarios ou membranas ou se houver sangramento aumentado;

* Temperatura, pulso, pressao arterial, sangramento e involugdo uterina de 15 em 15
minutos na primeira hora, a cada 1 hora nas proximas 4 horas e, apds esse periodo, de

8 em 8 horas;
*  Questionar sobre micgéo (se bem-sucedida);

* Na vigéncia de qualquer das situagdes do quadro 3, solicitar assisténcia de médico (a)

obstetra, se este nao for o profissional assistente.

5.2. Cuidados com o perineo
A) Avaliacgao e identificagcdao do trauma perineal
No processo de identificacdo e manejo do trauma perineal, proceder da seguinte forma:

* Toda mulher deve ser submetida a revisdo do canal de parto e da regido

genital/perineal apés o parto, para identificagdo de trauma genital,
* Assegurar privacidade;
* Explicar a mulher o que sera realizado e o por qué;
* Providenciar analgesia adequada;

* Assegurar boa iluminagao;
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* Posicionar a mulher de maneira confortavel e com boa exposi¢cdo das estruturas
genitais. Manter essa posi¢cdo apenas pelo tempo necessario para a avaliagdo

sistematica e reparo do perineo;
* Realizar o exame inicial de maneira gentil e sensivel;
* Avaliacdo visual:
- Area periuretral, grandes e pequenos labios, paredes vaginais proximais;
- Presenca ou auséncia de franzimento anal anterior.
* Exame vaginal:
- Colo, cupula vaginal, paredes laterais, assoalho e perineo posterior.

« Se for identificado qualquer trauma genital/perineal, uma avaliagao sistematica do mesmo

deve ser realizada:
- Explicar novamente o que sera realizado e por qué;
- Providenciar analgesia local, inalatoria ou regional efetiva;
- Inspecionar o perineo com afastamento labial;
- Inspecionar a parede vagina distal (caudal) posterior;

- Se houver trauma, avaliar toda a extensdo do mesmo, incluindo as estruturas

envolvidas, o apice da lesdo e o sangramento;

- Na suspeita de qualquer lesdo da musculatura perineal, realizar exame retal
para verificar se ocorreu algum dano ao esfincter anal externo e interno ou ao

epitélio anal;

« No exame retal:

- Introduzir o dedo indicador da mao dominante no anus e o polegar ipsilateral

na vagina;

- Com os dois dedos realizar um movimento de rolagem e avaliar a espessura

do esfincter;
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- introduzir o dedo indicador mais profundamente no reto, palpando a mucosa

retal anterior em busca de lesdes abertas ou ocultas.

Na vigéncia de trauma perineal, o mesmo deve ser definido como aquele provocado por

episiotomia ou laceragbes, da seguinte maneira:
1) Primeiro grau — lesédo apenas da pele e mucosas;
2) Segundo grau — lesdo dos musculos perineais sem atingir o esfinciter anal;
3) Terceiro grau — lesdo do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal:
- 3a: laceragao de menos de 50% da espessura do esfincter anal;
- 3b: laceracéo de mais de 50% da espessura do esfincter anal;
- 3c: laceracao do esfincter anal interno.

4) Quarto grau — lesdo do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal (esfincter anal

interno e externo) e o epitélio anal.

» Assegurar que o momento para essa avaliacdo sistematica nao interfira na relacao

mao-filho, exceto se houver sangramento que requeira medidas de urgéncia;

» Se nao for possivel uma avaliacdo adequada do trauma ou se houver incerteza quanto
a natureza e extensao dele, a mulher devera ser assistida por médico (a) obstetra com
treinamento adequado em avaliagdo e reparo perineal, se esse nao for o profissional

que assistiu o parto;

» Se apods avaliacdo de médico (a) obstetra, ainda persistir duvidas, classificar o trauma

com o grau mais elevado;
» Documentar a avaliagao sistematica e os seus resultados;

» Tanto as (os) enfermeiras (0os) obstétricas ou obstetrizes, assim como os (as) médicos
(as) obstetras envolvidos na assisténcia ao parto devem estar adequadamente

treinados na avaliacéo e reparo do trauma genital.
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B) Reparo do trauma perineal
» Aspectos gerais
* Realizar a reparagao do trauma perineal utilizando técnicas assépticas;

* Verificar os equipamentos e contar as compressas, gazes e agulhas antes e depois do

procedimento;
* Uma boa iluminagao é essencial para identificar as estruturas envolvidas;

* No caso de trauma de primeiro grau, apenas aquelas que sangram ou distorcem a

anatomia devem ser suturadas;

* Dentre as laceragdes peri clitorianas, periuretrais e nos pequenos labios, apenas aquelas

que sangram ou distorcem a anatomia, devem ser suturadas;

* No caso de um trauma de segundo grau, o0 musculo deve ser suturado, a fim de melhorar a

cicatrizagao;

» Considerar n&o suturar a lesao perineal de 1° e 2° grau se, mesmo apos informada sobre o
beneficio da sutura e apds assegurar analgesia adequada, a mulher recusar a intervencao
e nao houver sangramento ativo. Neste caso obter consentimento informado e documentar

adequadamente no prontuario;

* Assegurar analgesia efetiva com a infiltracdo de até 20 ml de lidocaina 1% sem
vasoconstritor ou equivalente ou analgesia inalatéria ou nova dose de anestésico peridural,

se a mulher estiver com cateter ou realizar uma anestesia espinhal;

* Se a mulher relatar alivio inadequado da dor a qualquer momento, levar isso em

consideracao imediatamente e providenciar método mais eficaz de alivio;

* Utilizar material de sutura sintética de absor¢ao rapida (poligalactina ou acido poliglicolico)

para sutura;

* Nao ha necessidade de suturar a pele, se as suas bordas se apdéem apds a sutura do

musculo, em trauma de segundo grau ou episiotomia;

* Realizar a reparacdo perineal/episiorrafia usando técnica de sutura continua para a

camada de parede vaginal e musculo;

* Na sutura da pele, utilizar técnica subcutanea continua;
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* Certificar-se de que um bom alinhamento anatémico da ferida foi alcangado, dando

atencao aos resultados estéticos;

* Apés a conclusao do reparo, documentar detalhadamente a extensao do trauma, o método

de reparagao e os materiais usados;

» Dar a informagao a mulher sobre a extensdo do trauma, alivio da dor, dieta, higiene e a

importancia dos exercicios do assoalho pélvico;

* Prescrever anti-inflamatoérios nao esteroides ou paracetamol apds o reparo do trauma
perineal de qualquer grau, desde que esses medicamentos ndo sejam contraindicados e
iniciar a primeira dose imediatamente apds o reparo. Os opiaceos s6 devem ser utilizados

caso as opg¢des anteriores nao tenham o efeito desejado.

C) Trauma perineal grave/les6es obstétricas do esfincter anal (LOEA)

» Considerar trauma perineal grave quando ha laceragao de terceiro ou quarto grau (LOEA)

ou outro trauma de reparacao dificil;

» Traumas perineais de terceiro e quartos graus, ou qualquer outro trauma genital/perineal
complicado, s6 devem ser manejados por médico (a) obstetra com treinamento adequado
em avaliagao e reparo perineal ou por médico (a) residente de nivel Il ou Ill sob supervisdo
direta daquele;

* Quando for necessario, aguardar um profissional mais experiente para suturar uma lesao

perineal grave, tal reparo pode ser adiado por 8 a 12 horas, sem efeito prejudicial,

» Deve ser administrada dose Unica profilatica de cefalosporina de 22 geragdo em todas as
mulheres com trauma perineal grave, para a redugao do risco de infecgdo e deiscéncia da
ferida;

» O reparo deve ocorrer em uma sala cirurgica, sob raquianestesia ou anestesia geral, com

boa iluminagdo e com instrumentos apropriados;

* A mucosa retal deve ser reparada através de suturas continuas ou interrompidas, com fio

poligalactina 3-0. Ver figura 10;

¢ O esfincter anal interno deve ser reparado por sutura com pontos simples, com

poligalactina 2-0 e sem sobreposi¢ao de tecidos. As mulheres que demonstram um defeito
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do esfincter anal interno, na ultrassonografia pds-parto, ttm mais chance de incontinéncia

anal;
* O esfincter anal externo completamente lacerado deve ser reparado

e por sobreposicdo ou por aproximacdo termino-terminal, pois ambas as técnicas tém

resultados equivalentes. Utilizar poligalactina 2-0. Ver figura 11;

* Quando ocorrer laceragao parcial do esfincter anal externo, realizar aproximagao término

terminal;

* As extremidades musculares devem ser identificadas e pingadas com pingca de Allis. As
extremidades do musculo devem ser aproximadas de ponta a ponta com 2 ou 3 pontos

separados, incluindo a bainha fascial, ou pela técnica de sobreposigao;

* Deve-se realizar toque retal apés o término do reparo perineal, para identificar se o fio
transpassou acidentalmente a mucosa retal. Caso isso acontega, o fio deve ser cortado e

essa sutura removida;

* Realizar a documentagao detalhada da lesdo e seu reparo através do registro textual e de

desenhos;

* Prescrever laxantes osmoéticos (lactulose, polietileno-glicol, macrogol, lactitol) de rotina
ap6s o reparo primario da lesdao do esfincter anal, uma vez que estdo associados a

primeira evacuagao mais precoce e menos dolorosa, além de menor tempo de internacéo;

« Evitar laxantes formadores de massa (psyllium, farelo de trigo, metilcelulose, policarbofila
calcica, outras fibras naturais ou sintéticas;), diminuidores da consisténcia fecal (docussato

de sédio) e estimulantes (sene, cascara sagrada, biscodil);

* Monitorizar e registrar a diurese, pois as laceragbes perineais graves estdo associadas

com aumento do risco de retengao urinaria pos-parto;
» Comunicar, se auséncia de diurese 6 horas apds o parto;

* Agendar uma consulta de rotina no ambulatério de puerpério, 6-12 semanas apos o parto,

para todas as mulheres que tiveram trauma perineal grave.
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Figura 10. Técnicas de reparo da lesdo retal. Sutura continua da

parede retal anterior, seguida da sutura da mucosa vaginal.

Figura 11. Técnicas de reparo de laceragdo completa do esfincter anal
externo por aproximacao termino- terminal. Evitar sutura de figura em oito.
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8. ANEXO

8.1. Anexo 1

Fluxograma de Identificagdo de Trauma Perineal e Conduta

=B R
Revisdo do canal de parto e regido perineal — principios gerais - -
« Assegurar privacidade;
= Explicar o que sera realizado e porque e obter consentimento verbal antes da avaliac&o;
= Assegurar analgesia adequada;
= Posicionar a mulher confortavelmente, com boa iluminagdo e exposicdo dos genitais;
« Inspecionar visualmente a regido periuretral, labios, paredes vaginais proximais e franzimento na regido
anal anterior;
« Realizar exame vaginal com inspecao de colo, cipula vaginal, paredes laterais, assoalho e perineo

posterior;
s )
Revisao sistematica . -

+ Explicar novamente o que sera realizado e porque;

« Providenciar analgesia local, inalatoria ou regional efetiva,

= Avaliar toda a extensdo do trauma, incluindo as estruturas envolvidas, o
apice da lesdo e o sangramento,

= Na suspeita de les&o da musculatura, realizar exame retal e verificar

- integridade do esfincter anal externo e intermo e do epitélio anal;

HAO u] MNo exame retal:

o introduzir o dedo indicador da mao dominante no anus e o polegar
ipsilateral na vagina;

= com os dois dedos realizar um movimento de rolagem e avaliar a

ui _adOS i espessura do esfincter;
puerperais de rotina = introduzir o dedo indicador mais profundamente no reto e avaliar

integridade da parede retal anterior,
(Classwﬂcar o trauma e reparar sob anslzsteswa e técnica apropriadas a lesdo. J

I
‘
oea ({9

Realizar reparo em sala cirirgica, sob
anestesia regional;
* Administrar (1,0 g) de cefoxitina;

identificado?

| I
| grau . . ]—II grawepisiotomia.

« Reparar pele com sutua

subcuticular continua - se +  Reparsr parede vaginal &
bordas bem aproximadas, ndo mitsculo com subera continua;

suturar; +  Repararpale com sutwa + Reparar mucesa retal com suturas
» Laceraches pericltorianas, subcuticular continua —se bordas continuas ou interrempidas;
e 5 & nos peguencs bem aproximadas, ndo suturar, Reparo do esfincter:
labios — suturar apenas as que »  Reslizar toque retal apos reparo— a.EAl: pontos simples, sem
sangram ou distorcem  a =53 hmuerﬁqmpassandn El e P "
anatomia: mucosa cortd-lo & remover sutura; sobreposigio;
= . b.EAE com Iaceragé'o completa:
l sobreposigio ou terming-
Prescrever AINES ou dipirona ou p mal ) terminal. Se laceragio parcial,
* Opidcecs apenas para dor refrataria aos anteriores J‘ sutura término-terminal i
o Realizar togue retal apos
Classificagio do trauma perineal reparo - se houver fio
+ 19 grau — lesio apenas da pele & mucosas; franspassando & mucosa

cortéa-o e remover sutura;

* Registrar lesdo e seu reparo,
textualmente e por desenhos;

« 29 grau — lesdo dos misculos perineais sem atingir o esfincter anal
s 3% grau - lesdio envolvendo o complexo do esfincter anal:

Ja — mencs de 50% do EAE lesado; * Prescrever laxantes apds o
. = reparo;
3b - de 50% do EAE lesado; - o g a0 " . -
2 —In;::ra e.,o do E.:E N E:SE = Lesfes de 3°e 4° grau ® Monitorar e registrar diurese no
722 _ L sdo comumente pds-parto & comunicar se ausents
¢ 4% grau —lesdo do EAI EAE e epitélio anal. chamadas de LOEAs por 6 hs;
# Para a sutura da mucosa retal utilizar fio * Agendar consulta de revisdo em
poligalactina 3-0 e, para mucosa vaginal, misculos (incluinde esfincter) e B-12 5.

lpele, utilizar 20

EAE: esfincter anal externo; EAl! esfincter anal interno; LOEA:
lesdes obstétricas do esfincter anal
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Belluomini Castro / Médico Responsavel pela Maternidade do HEBO: Roberto Antdnio de Araljo Costa

Aprovagao da Coordenadora da CCIRAS: Dra. Sandra Mara Queiroz

Assessoria Gestao da Qualidade: Dra. Maria Regina Pires Uliana, Enf?. Juliana da Silva Oliveira e Tatiane B. Rossi Benvenutto
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