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RESUMO

As laceracdes perineais podem serem denominadas como a ocorréncia de
traumatismos espontaneos na regido perineal, sendo frequentes apos o parto vaginal,
e responsaveis por desencadear significativas morbidades maternas, acarretando
alteracoes na qualidade de vida das mulheres. O presente estudo buscou identificar
0s principais fatores associados a ocorréncia de laceracdes perineais obstétricas em
mulheres na faixa etaria de 18 a 45 anos em Rio Branco - Acre. Realizou-se um estudo
transversal, no periodo de nhovembro de 2021 a julho de 2022 na Maternidade Barbara
Heliodora, por meio de entrevista e coleta de dados em prontuarios. Foram incluidas
120 puérperas gue apresentaram laceracdes perineais pos-parto vaginal. Pode-se
observar que mées primiparas tem maior probabilidade de terem laceragdes niveis Il
e lll do que maes multiparas. O estudo demostra que mulheres solteiras tem
predisposicdo para lesdes mais profundas, entretanto, a diferenca de proporcao entre
estados civil ndo foi significativa, também mostra que as mulheres brancas
apresentaram maior proporcdo em laceracGes de grau Il e lll, porém com baixa
significancia estatistica. J4 o peso médio do bebé (massa corporal média dada em g
ou Kg) ndo apresenta correlacdo com o grau de laceracgao.

PALAVRAS-CHAVE: Laceracéao perineal. Periodo pds-parto. Parto normal.
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ABSTRACT

Perineal lacerations can be defined as the occurrence of spontaneous trauma
in the perineal region, being frequent after vaginal delivery, and responsible for
triggering significant maternal morbidities, leading to changes in the quality of life of
women. The present study sought to identify the main factors associated with the
occurrence of obstetric perineal lacerations in women aged 18 to 45 years in Rio
Branco - Acre. A cross-sectional study was carried out from November 2021 to July
2022 at Maternidade Barbara Heliodora, through interviews and data collection from
medical records. A total of 120 puerperal women who had perineal lacerations after
vaginal delivery were included. It can be seen that primiparous mothers are more likely
to have level Il and Il lacerations than multiparous mothers. The study shows that
single women are predisposed to deeper injuries, however, the difference in proportion
between marital status was not significant, it also shows that white women had a higher
proportion of grade Il and Il lacerations, but with low statistical significance. The
average weight (average body mass given in g or Kg) of the baby does not correlate
with the degree of laceration.

KEYWORDS: Perineal laceration. Postpartum period. Normal birth
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INTRODUCAO

O perineo feminino possui formato de losango, sendo composto por 0Ssos,
musculos, ligamentos e mucosas [1]. Em decorréncia do trabalho de parto, essas
estruturas podem sofrer laceracdes espontaneas de variados graus, 0 que acarreta
consequéncias biologicas importantes para a mulher a curto e longo prazo, como
incontinéncias urinéria e fecal, dispareunia, dor pélvica e prolapso genital [2].

As laceragOes perineais que ocorrem durante o parto vaginal podem ser
classificadas em relagcédo ao seu grau de extensédo e estrutura anatbmica acometida
em quatro graus: 1) quando a lesdo acomete apenas a pele e/ou mucosa vaginal e
tecido subcutaneo [1]; 1) quando ocorre o acometimento da musculatura perineal,
além das estruturas anteriores; Ill) quando atingem o esfincter anal, podendo ser
subdivididas em A, B e C de acordo com a extenséo da leséo; e IV) quando ha leséo
do complexo esfincteriano externo e interno, além de lesdo da mucosa anal [3, 4] .

As lesdes demonstram ser uma problematica recorrente, uma vez que
acometem majoritariamente mulheres em idade reprodutiva e sexualmente ativas.
Nesse sentido, a assisténcia prestada a mulher durante o parto é de suma importancia
para a prevencao, reparo e avaliacdo dos traumas perineais, uma vez que existem
alguns fatores ou condicbes que maximizam o aparecimento dessas lesdes e estao
diretamente relacionados ao cuidado e a prevencéao [5] .

A avaliacao correta das laceracfes é importante para determinar as condutas
adequadas para o seu reparo, prevencao de morbidades e cuidado pos-parto [6] . A
depender da extensdo da lesdo, ha um risco maior de desenvolvimento de
complica¢cBes, como fistulas no trato urinario e retal, incontinéncias urinaria e fecal,
prolapso retal e génito-urinario. As laceracdes de primeiro grau, na maioria das vezes,
nao requerem sutura, todavia, as de segundo grau sdo acompanhadas de
sangramento e dor, necessitando de sutura. Nos casos de laceracdes de terceiro e
guarto grau, é necessario a realizacdo de tratamento cirdrgico, uma vez que as
pacientes comumente evoluem com dispareunia, dor, sangramento ou infeccao [7, 8.

Um estudo de coorte feito no Brasil encontrou uma prevaléncia de 75,7% de
laceracdes de primeiro e segundo grau e de 2,5% de laceracdes de terceiro e quarto
grau [9]. Embora menos prevalentes, as laceracdes de terceiro e quarto grau sdo mais

extensas, havendo maior probabilidade de defeitos residuais, o que resulta em
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sintomas continuos que podem ter um impacto significativo na qualidade de vida da
mulher [1].

Dessa forma, esse estudo objetivou identificar os principais fatores clinicos e
sociodemograficos relacionados a ocorréncia de laceracdes perineais em mulheres

na faixa etaria de 18 a 45 anos na cidade de Rio Branco, estado do Acre.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido na Maternidade Bérbara
Heliodora, no periodo de novembro de 2021 a julho de 2022, de nivel terciario e
publico, referéncia do Estado do Acre, localizada em Rio Branco (AC), a qual presta
assisténcia ambulatorial e hospitalar de alta e média complexidade.

Os critérios de inclusdo adotados foram: puérperas alfabetizadas com idade
entre 18 e 45 anos que realizaram parto vaginal com a presenca de laceracdes
perineais grau | a IV, sem complicacdes obstétricas ou clinicas, sem patologias
associadas, e que apresentaram um bom estado mental e fisico. Foram excluidas do
estudo puérperas de parto vaginal submetidas a episiotomia, mulheres em privacao
de liberdade ou que sejam indigenas.

A amostra probabilistica foi representativa, sendo determinada com base em
uma planilha de produtividade referente ao ano de 2019 extraida do hospital que
registrou 2698 partos vaginais anuais. A partir desse numero, adotando um intervalo
de confianca de 95% e margem de erro de 9% tendo em vista as dificuldades devido
ao periodo pandémico, pois 0 acesso a sala de parto foi restrito, obteve-se uma
amostra consecutiva de 120 puérperas.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados por meio de uma
entrevista com a puérpera que teve como base um questionario previamente
elaborado, baseado em instrumentos avaliativos do Ministério da Saude, ficha padréo
de avaliacao do pOs-parto e questdes pertinentes as analises objetivadas pelo estudo.

A variavel dependente foi laceracdo perineal, e as variaveis independentes
foram idade da puérpera, raca/etnia, estado civil, idade gestacional, peso do recém-
nascido, posicao do parto, perimetro cefalico e toracico do recém-nascido, nimero de
gestacbes prévias, nimero de partos vaginais prévios, nimero de abortos prévios,
namero de ceséareas prévias, altura, peso da gestante, indice de massa corpérea
(IMC), grau da laceracéo e local da laceracéo.

Para as andlises estatisticas, utilizou-se os testes anova e X? no programa
Jamovi [10]. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Durante a pesquisa, foram seguidos os preceitos éticos de acordo com a
Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, para pesquisa com seres humanos. Este estudo fez parte da

pesquisa intitulada “O uso de laser de baixa poténcia no alivio da dor, reducéo de
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edema, e cicatrizacdo de laceragcdo perineal no pés-parto imediato” aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre (UFAC), CAAE:
29787219.0.0000.5010. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

GERAL

Participaram 120 puérperas sem risco habitual que deram a luz por via vaginal.
A média de idade foi de 24,1 + 6,4 anos, com idade minima e maxima de 18 e 41 anos,
respectivamente. Houve predominio da faixa etéria de 20 a 29 anos. Em relacdo a
idade gestacional, a média foi de 38,7 + 1,7 semanas.

Em relacdo as variaveis analisadas, houve variacdo amostral em decorréncia
da auséncia de registro dos dados nos prontuérios. Dessa forma, para as variaveis
peso, altura e IMC (indice de Massa Corpérea) da puérpera, perimetro toracico e
cefalico dos bebés, considera-se uma amostra variando de 111 a 119 participantes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva indicando numero de observagdes (N), média e desvio
padrédo referente aos parametros analisados.

PARAMETROS N* Média * Desvio Padrao

Idade (anos) 119 24,1+6,4

Peso (kg) 118 69,5+ 13,0

Altura (m) 118 1,60 + 0,06

IMC 118 26,8 £5,6

Idade gestacional (semanas) 119 38,7+1,7
Perimetro cefélico (cm) 119 338+1,5
Perimetro toracico (cm) 111 33,0+1,9
Peso do recém-nascido (kg) 116 32+44

* Os numeros totais de N variam de acordo com a disposicdo dos dados nos
prontuarios ou na coleta.
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SOCIODEMOGRAFICO

Idade da Parturiente e Numero de Gestacdes

Por meio da anélise dos dados em relacdo a prevaléncia de laceracéo perineal,
foi possivel observar que 56% das gestantes com grau de laceracao | possuiam idade
média de 24,2 + 6,1 anos, 38% com grau de laceracao Il tinha uma média de idade
de 23,8 + 6,8 e 6% com grau de laceracao Il tinham uma média de idade de 22,9+3,9
(Tabela 2). Percebe-se uma reducdo gradual da média das idades em funcdo do
aumento do grau de laceracao (Figura 1 A). Entretanto, o teste anova indica ndo haver
diferenca significativa entre as médias das idades dos grupos (p-valor 0,63).

Tabela 2 — NUmero de observacdes (proporcdo), média e desvio padrao das idades
das parturientes em funcdo do Grau de Laceracéao.

GERAL ANOVA
GL N Idade das parturientes (anos) P-valor
I 68(56%) 24,2 +6,1
Il 45(38%) 23,8+6,8 0,63
1 7(6%) 22,9+3,9
Total 120(100%) 24,0+6,2

GL — Grau de Laceracao.

Figura 1 - Gréfico da média e desvio padrao das idades das maes em funcéo do grau
de laceracdo. A) Geral contendo todas as méaes. B) Separadas por namero de

gestacbes M para multiparas e P para primiparas. (IC — Intervalo de Confianca)
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Quando se separa em grupos por numero de gestacBes (primiparas ou

multiparas), analisando-se a proporcdo entre os niveis laceracdo comparados as
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maes primiparas com as multiparas, pode-se observar que maes primiparas tem
maior probabilidade de ter nivel de laceracdo nivel Il e lll do que maes multiparas
(Teste X?, a. =0,05, valor-p = 0,002), como pode ser visto na Tabela 2.

Quanto a média de idades, olhando somente as primiparas, pode-se observar
gue as mulheres com laceracdo de nivel | possuem uma média de 19,8 + 2,8 anos
enquanto para o nivel Il foi de 20,6 * 4,2 anos e nivel Il foi de 22,8 + 4,3 anos. Ou
seja, observa-se um aumento da idade em funcéo do grau de laceragéo (Tabela 3 e
Figura 1B linha amarela). J& para multiparas as médias foram de 26,7 + 6,4 anos para
nivel I, 28,8 + 7,0 anos para nivel Il e 23,0 £ 0,0 anos para nivel lll (Tabela 3 e Figura
1B linha azul). O teste Anova indica que n&o houve diferenga significativa entre os
grupos (p-valor de 0,39).

Tabela 3 — Quantidade e porcentagens das parturientes em funcdo do grau de
laceracdo e numero de gestacoes.

Idade das parturientes

N (%) Teste X2 Anova
(anos)
GL PRIMIPARAS | MULTIPARAS | «=0,05 |PRIMIPARAS|MULTIPARAS| P-valor
| 23(41%) 45(70%) 10,8+2,8 26,746,4
I 27(48%) 18(28%) 20,6+4,2 28,8+7,0
m 6(11%) 1(2%) 0,002 22.8+4.3 23" 0.39
Total | 64(100%) 55(100%) 21,2+4.8 27,246,2

* Valor unitario, ndo possui desvio padrao e néao foi incluido nos testes.

Ao se analisar as variaveis idade da mée e grau de laceracao, verificou-se que
nao existe correlacdo significativa. Nesse sentido, esse resultado esta de acordo com
estudos que confirmam a falta de evidéncias cientificas para associar o trauma
perineal a idade materna [8, 11-13] . Entretanto, um estudo transversal desenvolvido
por Santos & Nery (2018), com amostragem de 244 gestantes descreveu que idade
maior ou igual a 35 anos foi associada a laceracao perineal [14]. Além disso, outros
estudos ja relacionaram a idade materna com a predisposicao a laceracao. Suto et al
(2015), realizaram um estudo descritivo retrospectivo contendo 1.521 mulheres em
gue foi relacionado o aumento do grau de laceracdo com o aumento da idade, devido
a diminuicdo da producédo de colageno e perda fisioldégica da elasticidade da pele e

mobilidade das estruturas musculares [15].
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indice de Massa Corpérea (IMC)

A gestacdo é um dos fatores classicos desencadeantes da obesidade, sendo
gue a manutencdo da obesidade nesta fase associa-se a inumeros riscos fetais e
maternos. Em uma gestacao normal, o ganho de peso € decorrente do aumento de
tecidos maternos e dos produtos da concepgéo. O ganho de peso ideal na gestagéo
€ baseado nas recomendagfes do Institute of Medicine (IOM - 2009) e leva em
considerac&o o indice de Massa Corporea (IMC) pré-concepcional da paciente [16].

No presente estudo, as mulheres com laceracbes de terceiro grau
apresentaram um IMC equivalente a 27,6 + 5,2 kg/m? (Tabela 4). Em contrapartida,
as puérperas com laceracbes de primeiro e segundo grau, obtiveram,
respectivamente, um IMC correspondente a 26,5 + 6,0 kg/m? e 27,2 + 5,2 kg/m?. O
teste anova indica que néo existe correlacéo entre o grau de laceracdes e um maior
IMC (p-valor 0,76). Também né&o foram encontradas diferengas quando se verifica o
IMC entre primiparas e multiparas (p-valor 0,931).

Tabela 4 — IMC das parturientes em funcdo do grau de laceracdo e numero de

gestacdoes.
IMC (kg/m?) GERAL Anova P-valor PRIMIPARA | MULTIPARA | Anova P-valor
I 26,5+ 6,0 25,0+ 3,9 27,3+6,8
Il 27,2+5,2 26,5+ 4,7 28,2+5,8
1 27,6 +5,2 0.76 27,6 +5,6 27,8* 0,931
Total 26,8+5,6 26,0+ 4,5 27,6 +6,4

* Valor unitario, ndo possui desvio padrdo e nédo foi incluido nos testes.

Um estudo de caso-controle retrospectivo que avaliou 22.011 prontuarios
durante um periodo de seis anos verificou a relagdo do IMC = 30 kg/m? com a redugéao

do risco de laceracao perineal grave [17].

Estado Civil

No estudo em questdo, aproximadamente 74% das participantes sdo casadas.
Observa-se que proporcionalmente 60% das mulheres casadas tiveram lesao do tipo
| enquanto 48% das solteiras tiveram lesdo do tipo Il (Tabela 5). O que sugere que
mulheres solteiras tem predisposi¢cao para lesdes mais profundas. Entretanto, o teste
X? (p-valor de 0,335) mostra que a diferenca de propor¢éo entre estados civil ndo foi
significativa. A literatura atual ndo descreve a relacdo do estado civil com o grau de
laceracao, o que indica que é necessario desenvolver mais estudos sobre a temética

em questao.

Mult. Sci. Rep. 2023; v. 3 n. 1/ISSN: 2764-0388

DOI: https://doi.org/10.54038/ms.v3i1.33
Submetido: 16 Jan 2023 — Aceito: 14 Fev 2023



https://doi.org/10.54038/ms.v2i4.29

Multidisciplinary Sciences Reports

Tabela 5 — Quantidade e porcentagens das maes em funcao do grau de laceracéo e
estado civil.

ABSOLUTO RELATIVO Teste X2
GL Solteira Casada Total Solteira Casada o =0,05
I 14 53 68 45% 60%
I 15 30 45 48% 34%
i 2 5 7 6% 6% 0335
Total 31 (26%) 88 (74%) 119 100% 100%
Raca/Cor

Em relac&o a etnia/raca, o presente estudo mostra que as mulheres brancas
apresentaram maior propor¢cdo em laceracdo de grau Il (67%) enquanto negras e
pardas tendem a ter laceracdo de grau | (52% e 60% respectivamente). O teste X?
mostra que a diferenca nao foi significativa, entretanto apresenta um valor p baixo
(Tabela 6).

Tabela 6 — Quantidade e porcentagens das méaes em fungéo do grau de laceracao e
Raca/Cor.

ABSOLUTO RELATIVO Teste X2
GL Negra Parda Branca Negra Parda Branca a =0,05
| 16 47 1 52% 60% 17%
I 11 29 4 35% 37% 67% 0.077
1" 4 2 1 13% 3% 17%
Total 31 78 6 100% 100% 100%

Howard et al. (2000) observando apenas mulheres primiparas brancas e negras
constataram que 43% das mulheres negras tiveram laceracdo de grau I, lll e IV,
enquanto na populacdo de mulheres brancas, esse numero foi para 59% [18]. No
entanto, em conjunto com esse resultado, foi observado que as mulheres negras
participantes desse estudo eram em média 4 anos mais jovens, 0s bebés pesavam
cerca de 130 gramas a menos e o tempo de parto era menor também. Estes fatores
podem ter influenciado mais o resultado do que a etnia em si.

A guestdo étnica e racial, no que diz respeito a mortalidade materna e
problemas obstétricos, ainda ndo € bem esclarecida e os estudos sédo divergentes.
Por exemplo, Grobman et al. (2015) em um estudo contendo 115.502 mulheres que
deram a luz em 25 diferentes hospitais dos Estados Unidos, por um periodo de 3 anos

ndo encontraram diferencas significativas quanto ao indice de laceragdo entre

Mult. Sci. Rep. 2023; v. 3 n. 1/ISSN: 2764-0388

DOI: https://doi.org/10.54038/ms.v3i1.33
Submetido: 16 Jan 2023 — Aceito: 14 Fev 2023



https://doi.org/10.54038/ms.v2i4.29

VO Multidisciplinary Sciences Reports Artigo

mulheres brancas e negras [19]. No entanto, laceracdes de maior grau foram
encontradas com maior frequéncia em mulheres asiaticas, as quais também sofreram
na mesma propor¢gédo o uso de episiotomia, manobra esta que influencia fortemente

no risco de laceragéo.
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CLINICO

Idade Gestacional

No presente estudo a idade gestacional média foi igual a 38,7 + 1,7 semanas.
Pode-se observar que nao existe diferencas significativas entre as médias dos grupos
primiparas e multiparas em qualquer nivel de laceracdo com o teste anova (p-valor =

0,93), como pode ser visto na Tabela 7.

Tabela 7 - Média e desvio padrdo da Idade Gestacional (IG) em func¢édo do Grau de
Laceracao (GL) e numero de gestacoes.

Geral Primiparas Multiparas Anova
GL N IG N IG N IG P-valor
(semanas) (semanas) (semanas)
I 67 38,8+1,6 27 38,7+2,1 40 38,8+1,2
I 45 38,5+1,7 31 38,6 +1,7 14 38,4+1,6 0,93
1 7 38,6+2,4 6 38,7+2,6 1 38,0*
Total 119 38,7+1,7 64 38,7+2,0 55 38,7+1,3

N — Numero de amostras de mulheres coletadas no grupo.
* Valor unitario, ndo possui desvio padrao e nao foi incluido nos testes.

Existem varios fatores que contribuem para o aumento do risco de desenvolver
laceracdes perineais durante o parto vaginal, como o parto induzido, anestesia
peridural, episiotomia, e gravidez pos-termo [12—15]. Um estudo sueco de coorte que
incluiu 52.211 mulheres primiparas com idade gestacional entre 37 e 42 semanas,
apresentou maior percentual de laceracbes graves em mulheres com idade

gestacional = 42 semanas, correspondendo a um total de 11,1% [20].

Peso Recém-Nascido

A média do peso (massa corporal) dos recém-nascidos foi de 3214 + 438 g.
Quanto ao peso médio do recém-nascido em funcao do grau de laceracao, observou-
se que as de grau | estavam relacionadas a menor peso do recém-nascido 3191 + 442
g (55,1%) em contrapartida, as laceracfes de 3° grau relacionaram-se a maior peso
médio do bebé 3478 + 476 g, embora menos frequentes (6,0%). Sendo que as
parturientes com laceracao perineal de grau Il a média de peso dos bebés foi de 3206
+ 422 g (Tabela 8). O teste de anova demostra que a diferenca entre as médias nao

€ significativa.
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Tabela 8 — Relagdo entre grau de laceracéo e peso do Recém-nascido (RN).

GL N (%) PESO DO RN (g) Anova p-valor
I 64 (55,1%) 3191 + 442
0,
Il 45 (38,8%) 3206 + 422 0,347
1 7 (6,0%) 3478 + 476
Total 116 (100,0%) 3214 + 438

De acordo com Jansson et al. (2020) [20], em seu estudo de coorte prospectivo

gue incluiu 644 mulheres nuliparas, o peso fetal ao nascer maior ou igual a 4 kg parece

ser um fator independente para laceracdo de segundo grau e do esfincter anal.

Posicéo do Parto

Outro fator associado a ocorréncia de trauma perineal é a posicdo adotada no

parto. Basille (2001) [11] evidencia que o parto na posi¢édo lateral esquerda reduz de

maneira significativa o risco de laceracdes severas, devido diminuicdo da tensao

perineal durante a passagem do feto. No entanto, observa-se pouca diferenca entre

as porcentagens dos niveis de laceracéo entre a posicao lateral e semissentada Teste

X? p-valor de 0,506 (Tabela 9), sendo, portanto, necessarios novos estudos para

identificar a predisposicdo da posicdo da parturiente para niveis de laceracdo mais

graves.

Tabela 9 — Relacao entre grau de laceracao e posi¢ao do parto.

Posicao I Il 11 Total Teste X?
Lateral 33 (56%) 21 (36%) 5 (8%) 59 (100%) 0.506
Semissentada 31 (55%) 23 (41%) 2 (4%) 56 (100%) '
Total 64 44 7 115
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NUumero de Consultas

De acordo com as orientacdes do Ministério da Saude e da Febrasgo
(Federacao Brasileira das Associa¢cfes de Ginecologia e Obstetricia), o ideal é que a
paciente tenha no minimo seis consultas de pré-natal [21]. Entretanto, ndo foi
encontrada diferenca na porcentagem entre os niveis de laceracdo entre as mulheres
que realizaram numero de consultas inferior ao recomendado e as que realizaram o
namero de consultas recomendadas (Tabela 10). Até o presente momento, néo foi
encontrado nenhum artigo que correlacionasse o nimero de consultas com o grau de

laceragéo.

Tabela 10 — Relac&o entre nimero de consultas e grau de laceracao.

NUMERO DE 5
CONSULTAS ' I Il TOTAL | Teste X
Menor que 6 21 (56,8%) 14 (37,8%) 2 (5,4%) 37 (100%)
: , 5 0,984
Maior ou igual a6 | 47 (57,3%) 30 (36,6%) 5 (6,1%) 82 (100%)
TOTAL 68 (57,1%) 44 (37,0%) 7 (5,9%) 119 (100%)

Perimetro Cefalico

Quanto ao perimetro cefalico do recém-nascido, constatou-se que os bebés de
puérperas com laceracfes de terceiro grau apresentaram perimetria cefalica de 34,3
+ 0,8 cm, enquanto a média do perimetro cefalico de bebés de puérperas com graus
| e Il foram de 33,8£1,6 e 33,7+1 cm respectivamente (Tabela 11). Levemente inferior,
entretanto, ndo houve diferenca significativa pelo teste de anova (p-valor = 0,707).
Porém, informacfes publicadas pela Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica revela maior prevaléncia de macrossomia,
levando a um risco maior de distocia de ombro em partos vaginais, podendo acarretar

laceracdes perineais [22].
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Tabela 11 — Relacéo entre Perimetro Cefalico (PC) e grau de laceragéo.

GERAL SO PRIMIPARAS MULTIPARAS Anova
GL N PC N P-valor N PC p-valor
I 67 33,8+1,6 27 33,5+1,8 40 34,1+1,4
I 45 33,7+1,3 31 33,6+1,5 14 33,8+0,7
0,707
I 7 34,3+0,8 6 34,2+0,8 1 35,0+0,0
Total 119 33,8+1,5 64 33,6+1,6 55 34,0+1,3

De acordo com Jansson et al. (2020) [20], o aumento do perimetro cefalico fetal
maior do que 35 cm esta relacionado a laceragbes de segundo grau. Entretanto, no
presente estudo, as mulheres que apresentaram laceragdes perineais de segundo
grau possuiam bebés com perimetria cefalica inferior a este valor, o que sugere a
necessidade de maior elucidacdo da possivel relacdo entre as varidveis com a

ocorréncia de laceragdes perineais.

CONCLUSAO

A determinacdo de fatores de risco para a ocorréncia de laceracdes pode
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a prevencéao de
trauma perineal a curto e longo prazo, diminuindo assim, o impacto das laceracdes na
gualidade de vida da puérpera.

Neste estudo, pode-se observar que maes primiparas tem maior probabilidade
de ter nivel de laceracéao nivel Il e Il do que maes multiparas. Ele sugere que mulheres
solteiras tem predisposicdo para lesbes mais profundas, entretanto, a diferenca de
proporcao entre estados civil ndo foi significativa. Além disso, também foi observado
gue as mulheres brancas apresentaram maior proporcao em laceracéo de grau Il e I,
porém com baixa significancia estatistica. Ja o peso (massa corporal) médio do bebé

nao apresenta correlacdo com o grau de laceracao.
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