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INTRODUÇÃO

O parto vaginal é esperado no final de toda gravidez de risco habitual. Porém, existe uma taxa significativa e recorrente de complicação nesse tipo de parto causando laceração perineal na parturiente, caso não seja adotada condutas corretas e intencionais de prevenção.


OBJETIVO

 Relatar uma complicação que pode ser evitada e/ou atenuada que acontece durante o parto normal e como a enfermagem pode atuar nessa prevenção.


 METODOLOGIA

Estudo de revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa, do tipo exploratória, desenvolvido no período de outubro de 2024.


 RESULTADOS 

A laceração perineal ocorre durante o parto normal, geralmente em consequência de: mulher primípara; não preparação perineal para o parto normal; peso do recém-nascido superior a 4,000kg; parto rápido; posição do bebê; uso de instrumental cirúrgico como fórceps; uso de manobras de kristeller; erro na conduta do profissional que realiza o parto. Porém, esse acontecimento pode ser evitado e/ou ter sua gravidade reduzida com a utilização de algumas técnicas implementadas pela equipe de enfermagem nos ambientes intra e extra hospitalar, são elas:
Exercício durante a gravidez: Quando realizado regularmente, o exercício físico reduz desconfortos intestinais, constipação, melhora o sono, controla o peso e permite manter o tônus muscular abdominal, o que ajudará no crescimento do abdómen durante a gravidez, como também aumentará a capacidade de puxar durante o período expulsivo. 
Esses dados estão em concordância com estudos comparativos anteriores sobre os efeitos dos exercícios de fortalecimento da musculatura pélvica em três grupos distintos: o primeiro grupo, composto por mulheres que praticaram exercícios físicos menos de uma vez por semana; o segundo, que os realizou de uma a duas vezes por semana; e o terceiro, que praticou pelo menos três vezes por semana. Os resultados mostraram uma menor incidência de lacerações, episiotomia, parto instrumentalizado e cesariana no grupo que realizou os exercícios de fortalecimento pélvico no mínimo três vezes por semana, reforçando a importância da regularidade na prática dos exercícios.
O enfermeiro durante o período de pré-natal deve estimular a gestante a praticar exercícios físicos leves, caso ela não tenha contra indicação.
Massagem perineal a partir da 34 semana: A massagem perineal durante o período pré-natal tem sido sugerida como um método eficaz para reduzir a incidência de laceração perineal. Dessa forma, essa técnica foi relacionada a uma diminuição significativa na ocorrência de traumas perineais que necessitam de sutura. Concluiu-se que as mulheres que realizavam a massagem eram menos propensas a passar por uma episiotomia, especialmente aquelas que estavam em sua primeira gestação.
A massagem perineal ajuda a preparar os tecidos do períneo para o parto, aumentando a elasticidade e diminuindo a resistência durante o estiramento dos músculos. Durante a massagem, é utilizado gel lubrificante que contribui para melhoria da elasticidade e a capacidade de extensão da pele e dos músculos perineais da gestante, o que resulta na redução do risco de traumas no períneo. Com isso, há uma diminuição na ocorrência de episiotomias, lacerações no momento do parto e dor perineal no pós-parto. Por isso, a massagem perineal deve ser incluída na preparação para o parto, e a mulher deve ser informada sobre seus benefícios e a técnica correta para sua realização. 
Posição materna: a posição adotada pela parturiente no trabalho de parto é um ponto importante a ser avaliado pelos profissionais da saúde e também para conforto da paciente. Porém, foi avaliado em estudos comparativos, que mulheres incentivadas a seguir um protocolo de mudanças posturais enquanto realizavam esforços expulsivos espontâneos, adotando a posição de decúbito lateral durante a expulsão fetal, apresentaram uma redução significativa nos partos instrumentalizados e na taxa de episiotomia, o que resultou em um aumento expressivo na preservação do períneo intacto. Dessa forma, concluiu-se que a combinação de alterações posturais na fase passiva do segundo estágio do trabalho de parto, juntamente com a adoção da posição de decúbito lateral na fase ativa, incentivando apenas os puxos espontâneos, está associada à diminuição das taxas de partos instrumentalizados e de traumas perineais.
Puxo espontâneo: Em estudos randomizados que compararam mulheres incentivadas ao puxo espontâneo (mantendo a glote aberta) com aquelas incentivadas a utilizar a manobra de Valsalva (mantendo a glote fechada e puxando pelo máximo de tempo possível), verificou-se que a segunda fase do trabalho de parto e o período expulsivo foram significativamente mais longos no grupo que usou a manobra de Valsalva. No que diz respeito à incidência de episiotomia, lacerações perineais ou hemorragia pós-parto, não houve diferenças significativas entre os grupos. No entanto, os resultados neonatais foram mais favoráveis no grupo do puxo espontâneo, apresentando melhores índices de Apgar no 1.º e 5.º minutos, além de níveis superiores de pH e PO2 na artéria umbilical. Portanto, concluiu-se que o puxo espontâneo contribui para melhores resultados neonatais, sendo vantajoso educar as mulheres sobre essa técnica e oferecer suporte durante sua prática.
Aplicação de calor: De acordo com estudos randomizados que avaliaram os efeitos da aplicação de compressas quentes no períneo sobre o trauma perineal e o conforto materno durante a segunda fase do trabalho de parto, concluiu-se que, embora o impacto nas lacerações de primeiro e segundo grau e na necessidade de sutura perineal tenha sido pouco significativo, as mulheres que receberam compressas quentes apresentaram significativamente menos lacerações de terceiro e quarto grau. Além disso, elas relataram níveis mais baixos de dor perineal no primeiro e segundo dias pós-parto. Aos três meses, essas mulheres também eram significativamente menos propensas a desenvolver incontinência urinária em comparação com aquelas que receberam cuidados padrão. Portanto, essa prática simples e acessível deve ser incorporada ao atendimento durante o segundo estágio do trabalho de parto.
Massagem perineal durante o trabalho de parto: A massagem perineal tem sido associada a diversos benefícios, como a redução do estresse, o aumento da circulação sanguínea e o alívio da dor. Além disso, uma vez que os músculos perineais ao redor da abertura vaginal são intensamente alongados, mulheres que realizam massagem perineal com vaselina apresentam menor chance de sofrer lesões no períneo. Isso ocorre porque a prática ajuda a aumentar a elasticidade e a suavidade dos tecidos, além de familiarizar a mulher com as sensações de pressão causadas pela descida do bebê durante o parto. Em estudos que investigaram os efeitos da massagem perineal com vaselina no trauma perineal, na taxa de episiotomia e nas lacerações, os resultados mostraram que a duração do segundo estágio do trabalho de parto foi significativamente mais curta, com uma maior taxa de preservação do períneo intacto. Nenhum caso de laceração de terceiro ou quarto grau foi registrado. No que se refere ao trauma perineal, a massagem esteve associada à redução da necessidade de episiotomia e a um aumento nas lacerações de primeiro e segundo grau. Além disso, no acompanhamento realizado até 10 dias após o parto, as mulheres que receberam a massagem não apresentaram efeitos adversos ao uso da vaselina. Dessa forma, concluiu-se que a massagem perineal com vaselina, durante o segundo estágio do trabalho de parto, contribui para preservar a integridade perineal e reduzir traumas, como episiotomia e lacerações. Portanto, ela é recomendada como uma medida eficaz para manter o períneo intacto durante o parto.


CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atuação da enfermagem na prevenção da laceração perineal abrange desde o início da gravidez, no âmbito da consulta de pré-natal. Assim, a mulher deve ser incentivada a manter ou a iniciar a prática regular de exercício físico de moderada intensidade, com o acompanhamento de um profissional, O programa de exercício para a grávida deve ser dinâmico e regular, num mínimo de três vezes por semana e idealmente todos os dias, durante pelo menos 15 minutos, os quais devem, gradualmente, aumentar para 30 minutos, até perfazer um mínimo de 150 minutos de atividade física semanal. 
Durante a gestação, especialmente a partir das 28-30 semanas, existem ações realizadas pela parteira que podem contribuir para a prevenção da episiotomia. Entre elas, está o incentivo e o ensino da massagem perineal, com orientações sobre seus benefícios e a forma correta de aplicá-la, pois essa prática tem sido ligada à redução de traumas perineais, principalmente na diminuição da necessidade de episiotomia, além de aliviar a dor perineal após o parto. O uso de gel lubrificante durante a massagem também é importante, já que suas propriedades favorecem a elasticidade e flexibilidade do períneo.
Durante o trabalho de parto, estimular a mudança de posição da parturiente na fase inicial do período expulsivo, além de incentivar o decúbito lateral na fase ativa do segundo estágio, mostrou-se eficaz na redução do uso de instrumentos no parto e na prevenção de traumas perineais, sendo uma prática recomendada. Além disso, orientar e apoiar as mulheres a respeito do puxo espontâneo pode contribuir para encurtar a segunda fase do trabalho de parto, diminuir o uso de intervenções instrumentais e melhorar os resultados neonatais.
A técnica de restrição na manipulação do períneo também tem sido associada a menores complicações, como lacerações perineais e dor pós-parto. A aplicação de compressas quentes na região perineal pode reduzir significativamente lacerações de terceiro e quarto grau, aliviar a dor tanto durante o trabalho de parto quanto nos primeiros dias após o parto, além de ajudar na prevenção da incontinência urinária. Assim, sua utilização é recomendada durante a assistência ao trabalho de parto.
Por fim, a massagem perineal com vaselina durante a segunda fase do trabalho de parto não só reduz o tempo desta etapa, como também aumenta as chances de preservar o períneo, diminuindo a frequência de episiotomias, sendo uma prática valiosa no trabalho da parteira.
Essas intervenções são destacadas pela literatura atual como uma contribuição relevante na prevenção do trauma perineal durante o parto, especialmente em relação à realização de episiotomias. No entanto, sua implementação na prática obstétrica requer mais evidências, além de uma maior disseminação dos resultados obtidos, tanto entre equipes multidisciplinares quanto na comunidade em geral. Isso deve ser feito ressaltando os benefícios para a saúde das mulheres e para a humanização dos cuidados que essas práticas representam.
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