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RESUMO

Introducdo: Este Relatorio de Estagio de Natureza Profissional insere-se no plano de
estudos do Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica e reflete o processo
formativo de aquisicao e desenvolvimento das competéncias necessarias para a obtencéo
do titulo de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica. O Estagio de Natureza Profissional, realizado no Bloco de Partos de uma
instituicdo da Regido do Norte de Portugal, permitiu aplicar os conhecimentos adquiridos
ao longo do curso e desenvolver competéncias especializadas, numa pratica centrada na
mulher, no recém-nascido e na sua familia. O relatorio visa refletir criticamente sobre o
percurso formativo e abordar a investigacdo elaborada acerca das técnicas de reparacao
de laceracOes perineais de 1° e 2° grau e episiotomia. A literatura evidencia uma
diversidade de técnicas e uma possivel variabilidade na sua adoc¢éo na pratica clinica, o

que justifica a necessidade de mapear o0 conhecimento existente relativo a esta tematica.

Objetivo: Os principais objetivos deste relatorio consistem na realizagdo de uma anélise
e reflexdo critica sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
durante o Estagio de Natureza Profissional, bem como na elaboracdo de um estudo de
investigacdo, de modo a contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
em Saude Materna e Obstétrica, sustentados pela pratica baseada na evidéncia. A
investigagdo efetuada teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente acerca
das técnicas disponiveis ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica para a reparacao perineal em mulheres com laceracdo de 1° ou 2° grau, ou

episiotomia, em contexto de parto vaginal.

Metodologia: A prética profissional teve como principal referencial teérico a Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba, que orientou a prestacdo de cuidados humanizados e
centrados na mulher, no recém-nascido e no acompanhante, promovendo o conforto
fisico, psico-espiritual, ambiental e social ao longo da experiéncia de parto. Foi elaborada
uma andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas, em articulagdo com as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica. Realizou-se também uma Scoping Review, seguindo a metodologia
do Joanna Briggs Institute, que incluiu a formulacgdo da questdo de investigacao, defini¢éo
dos critérios de elegibilidade, pesquisa estruturada em bases de dados cientificas, selecéo,

extragéo e analise dos dados.
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Resultados: Foram adquiridas competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e cumpridas todas as
experiéncias minimas obrigatdrias para a atribuicdo do respetivo titulo. A Scoping Review
incluiu a sintese de 32 estudos, que evidenciaram a técnica de sutura continua com fio
absorvivel como a mais indicada para a reparacdo de laceracdes de 2° grau e episiotomias,
estando associada a melhores desfechos clinicos, tais como menor dor, menor tempo de
reparacdo, melhor cicatrizagdo e maior satisfacdo materna. A cola cirurgica foi descrita
como uma alternativa eficaz em laceragdes de 1° grau ou para reparacao da pele perineal
de laceracBes de 2° grau e episiotomias, apresentando beneficios em termos de dor,
rapidez e aceitacdo por parte das mulheres. A ndo sutura da pele perineal foi considerada
uma técnica eficaz, embora sejam necessarios mais estudos sobre os seus efeitos a longo
prazo. O tipo de material de sutura também foi apontado como tendo influéncia direta nos
desfechos da cicatrizacdo e recuperacdo pos-parto, sendo recomendada, nos estudos
incluidos, a utilizacdo de fios sintéticos absorviveis. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica desempenha um papel essencial na reparacao
perineal, ao integrar a avaliacdo clinica, a evidéncia cientifica e as preferéncias da mulher,
promovendo uma intervencdo adequada e centrada na recuperacdo fisica, funcional e

emocional no pds-parto.

Conclusdo: Os objetivos delineados foram alcancados, com consolidacdo das
competéncias pessoais e profissionais necessarias a prestacdo de cuidados especializados
de exceléncia. A evidéncia cientifica esteve presente em todo o percurso formativo, com
enfoque no estudo de investigacdo, que reforcou a importancia da tomada de deciséo
clinica informada e personalizada na reparacdo perineal. A Scoping Review realizada
possibilitou, ainda, o aprofundamento de conhecimentos sobre a tematica em estudo e o
desenvolvimento de competéncias em investigacdo, com potencial impacto na melhoria
e uniformizacdo das praticas clinicas. Destacou-se a atuagdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na adogdo de intervencdes seguras,
eficazes e ajustadas as necessidades da mulher. Assim, este relatério contribui para a
valorizacdo da préatica especializada e para a melhoria continua dos cuidados prestados

em Salde Materna e Obstétrica.

Palavras-chave: Reparacdo Perineal; Laceracdo Perineal; Episiotomia; Enfermeiros

Obstétricos; Saude Materna.
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ABSTRACT

Introduction: This Professional Internship Report is part of the study plan for the
Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing and reflects the formative
process of acquiring and developing the skills required for obtaining the title of Master
and Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing. The professional
internship, carried out in the Delivery Room of an institution in the Northern Region of
Portugal, enabled the application of knowledge acquired throughout the course and the
development of specialized skills in a practice focused on women, newborns and their
families. The report aims to critically reflect on the training journey and to present the
research carried out on techniques for repairing 1st and 2nd degree perineal lacerations
and episiotomy. The literature shows a diversity of techniques and possible variability in
their adoption in clinical practice, which justifies the need to map existing knowledge on

this subject.

Objective: The main objectives of this report are to analyze and critically reflect on the
process of acquiring and developing skills during the Professional Internship, as well as
to carry out a research study in order to contribute to the continuous improvement of
quality of care in Maternal and Obstetric Health, supported by evidence-based practice.
The aim of the research carried out was to map the existing scientific evidence on the
techniques available to the Nurse-Midwife for perineal repair in women with 1st or 2nd

degree laceration, or episiotomy, during vaginal delivery.

Methodology: The main theoretical reference for professional practice was Katharine
Kolcaba's Comfort Theory, which guided the provision of humanized care centred on the
woman, the newborn and the companion, promoting physical, psycho-spiritual,
environmental and social comfort throughout the childbirth experience. A critical-
reflective analysis was made of the activities carried out, in conjunction with the common
and specific skills of the Nurse-Midwife. A Scoping Review was also carried out,
following the methodology of the Joanna Briggs Institute, which included formulating
the research question, defining eligibility criteria, conducting structured searches in

scientific databases, and selecting, extracting, and analysing data.
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Results: Common and specific skills of the Nurse-Midwife were acquired and all the
minimum mandatory experiences were fulfilled. The Scoping Review included a
summary of 32 studies, which reported the continuous suture technique with absorbable
thread as the most indicated for repairing 2nd degree lacerations and episiotomies, being
associated with better clinical outcomes, such as less pain, shorter repair time, improved
healing and greater maternal satisfaction. Surgical glue was described as an effective
alternative for 1st degree lacerations or for perineal skin repair of 2nd degree lacerations
and episiotomies, offering benefits in terms of pain, speed and acceptance by women.
Non-suturing of the perineal skin was considered an effective technique, although more
studies are needed on its long-term effects. The type of suture material was also found to
have a direct influence on healing outcomes and postpartum recovery, with the use of
absorbable synthetic sutures being recommended in the included studies. The Nurse-
Midwife plays an essential role in perineal repair by integrating clinical assessment,
scientific evidence and the woman's preferences, promoting appropriate care focused on
physical, functional and emotional recovery in the postpartum period.

Conclusion: The objectives of this placement were achieved, consolidating the personal
and professional skills needed to provide excellent specialized care. Scientific evidence
was present throughout the course, with a focus on the research study, which reinforced
the importance of informed and personalized clinical decision-making in perineal repair.
The Scoping Review also enabled the deepening of knowledge on the subject under study
and the development of research research skills, with a potential impact on improving and
standardizing clinical practices. The role of the Nurse-Midwife in the adoption of safe,
effective interventions tailored to women's needs was highlighted. This report therefore
contributes to the enhancement of specialized practice and the continuous improvement

of care provided in Maternal and Obstetric Health.

Keywords: Perineal Repair; Perineal Laceration; Episiotomy; Nurse Midwives; Maternal
Health.
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PARTE | - DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL A FORMACAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

O presente Relatorio de Estagio de Natureza Profissional (RENP) insere-se na
unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional (ENP), integrada no 2° ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (CMESMO) da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em consércio com
o Instituto Politécnico de Braganca e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro,

através de suas respetivas Escolas Superiores de Saude.

O CMESMO, para além de assegurar uma formacéo conducente a obtencdo do
grau de Mestre, tem a possibilidade de garantir ao estudante a aquisicdo de uma
especializacdo de natureza profissional na area da Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica. O curso promove o desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (EEESMO),
nomeadamente na prestacdo de cuidados diferenciados a mulher, ao recém-nascido e a
familia, bem como o aprimoramento de métodos e técnicas de investigacao, de modo a

fundamentar a pratica especializada (Correia, 2023).

Apos a concretizagdo do Estagio de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
incluido no 2° ano do CMESMO, surge a possibilidade de escolha entre Dissertacéo,
Trabalho de Projeto e ENP, conforme o plano de estudos publicado no Despacho n.°
12705/2022 (2022). A preferéncia pelo ENP foi motivada pelo interesse em adquirir
competéncias especializadas nesta area e pela valorizacéo do reconhecimento profissional
conferido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) através da atribuicdo do titulo de EEESMO.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O estagio é uma etapa fundamental na formacéo profissional, pois proporciona a
oportunidade de aplicar os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos no decorrer do
curso em situacOes reais da pratica clinica, desenvolvendo habilidades técnicas,
cientificas, éticas e interpessoais, no ambito dos cuidados especializados em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica.

O plano de estudos do CMESMO integra o ENP no 2° ano, com um total de 810
horas de trabalho do estudante, sendo 640 horas de contacto. Destas, 420 horas realizadas
em contexto clinico, 10 horas destinadas a seminarios, 10 horas de orientacédo tutorial e
200 horas para desenvolvimento do relatério. Este estdgio tem a possibilidade de se
desenvolver em unidades de cuidados de salde primarios e/ou hospitalares, tendo em
conta os objetivos previstos para a concretizacdo da unidade curricular e os interesses dos
estudantes, bem como protocolos com as instituicdes do consércio a nivel nacional e

internacional (Correia, 2023).

O ENP decorreu no periodo de 19 de fevereiro de 2024 a 31 de julho de 2024, isto
€, no 2° semestre, numa unidade hospitalar da Regido do Norte do pais. Optou-se pela
realizacdo do estagio em contexto de préatica hospitalar, uma vez que se entendeu ser
essencial para conseguir alcancar 0s objetivos e as experiéncias minimas para aquisicao
do titulo de EEESMO, nomeadamente no que diz respeito ao cumprimento do nimero de
partos efetuados. Adicionalmente, o facto de ndo possuir experiéncia prévia profissional
numa unidade hospitalar, reforcou a motivacdo para integrar esta realidade distinta
daquela vivenciada na pratica habitual numa clinica privada. Considerou-se que essa
experiéncia, com dindmicas organizacionais e assistenciais diferentes, poderia contribuir

significativamente para o crescimento profissional e pessoal.

Conforme o Guia de Orientacdo do Estagio de Natureza Profissional (Correia,
2023), o ENP tem como objetivos a aplicacdo de conhecimentos no planeamento,
execucdo e avaliagdo de cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica; a interpretacdo da complexidade da intervencdo nesta &rea, com base na
evidéncia cientifica; e a integracdo dos principios éticos legais que orientam a profisséo
com vista ao desenvolvimento de a¢fes autonomas e/ou interdisciplinares adequadas a
cada situacdo clinica. Visa, igualmente, a participacdo na construcao, implementacéao e
avaliagcdo de programas de intervencdo de Saude Materna e Obstétrica, a documentagédo
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dos cuidados prestados e a capacidade de sistematizar evidéncia e integrar conhecimento
técnico-cientifico, ético e relacional e capacidade de argumentacdo que fundamentem a

tomada de decisdo clinica, face a problemas complexos e imprevisiveis.

Além dos objetivos definidos para o estagio, foram também delineados os
seguintes objetivos pessoais: aprimorar a capacidade de analise e reflexdo critica, bem
como aprofundar os conhecimentos e as competéncias técnico-cientificas no ambito das

técnicas de reparacao perineal.

1.1. Caracterizacao do Contexto Institucional

A instituicdo onde decorreu 0 ENP tem como misséo responder de forma integrada
as necessidades de saude da populacgdo diversificada que abrange, respeitando a dignidade

dos utentes e garantindo cuidados de qualidade e eficiéncia, com foco na exceléncia.

O servico de Obstetricia desempenha um papel essencial na prestacédo de cuidados
de saude diferenciados a mulher, a diade (puérpera e recém-nascido) e a triade (puérpera,
recém-nascido e progenitor). Este servico integra o Internamento de Gravidas, o
Internamento de Puerpério/Bercario, o Bloco de Partos e o Servico de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia. O primeiro admite gravidas que possuam patologias
decorrentes da gravidez ou agravadas pela mesma, que justifiquem internamento, e é
constituido por cinco enfermarias, cada uma com duas camas. O Internamento de
Puerpério/Bercario tem uma lotacdo de 16 camas/bercos. Antes da alta, todos os recém-
nascidos realizam rastreio auditivo por otoemissdes acusticas, rastreio oftalmologico,
rastreio de cardiopatias congénitas e a vacinacao contra o virus da Hepatite B. Tém ainda
possibilidade de realizacdo do registo civil no proprio servico e € também efetuada a
noticia de nascimento para o Centro de Salde de referéncia. E de referir que existe um
sistema de seguranca, que funciona com a colocacdo de uma pulseira eletronica a todos
0s recém-nascidos internados logo ap6s o0 nascimento e que permite rastrear a localizacao

do recém-nascido dentro da instituig&o.

O Bloco de Partos, por sua vez, esta organizado para garantir cuidados de salde
especializados a parturiente nas diferentes fases do trabalho de parto e do pds-parto
imediato. Em todas as etapas, os cuidados sdo direcionados para a promocao da saude,
seguranca, conforto e bem-estar da mée, recem-nascido e acompanhante, respeitando os
principios de um atendimento humanizado e acolhedor. Conta, assim, com seis unidades

de parto, uma sala de cuidados especiais ao recém-nascido, uma sala de relaxamento, uma
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sala de trabalho de Enfermagem, uma casa de banho para as utentes, outra para 0s
acompanhantes e outra para os profissionais, uma sala com cacifos para os utentes
guardarem os seus bens, uma sala de arrecadacdo, uma sala que funciona como armazém
de material, uma sala de arrumos de roupa e uma sala de despejos. O carro de emergéncia
encontra-se no corredor para facilitar o acesso a todas as unidades. Em suma, possui uma
infraestrutura que inclui equipamentos de monitorizacdo materno-fetal portateis, de
reanimacao e todo o material necessario para a realizacdo de partos com seguranca e

conforto.

O ambiente de trabalho no Bloco de Partos é marcado pela necessidade de
constantes vigilancias clinicas, realizacdo de procedimentos clinicos e cuidados
continuos, requerendo uma grande capacidade de resposta réapida, dada a
imprevisibilidade e a necessidade de lidar com situacGes de risco elevado, como
complicacBes e emergéncias obstétricas. Deste modo, é fundamental manter a

comunicacéo eficaz com a diade e entre os profissionais.

O servico é composto por uma equipa multidisciplinar que inclui 18 Médicos
Especialistas em Ginecologia/Obstetricia, varios Médicos Internos, 35 Enfermeiras,
sendo 24 delas EEESMO, 17 Técnicos Auxiliares de Saude e duas Assistentes Técnicas,
que trabalham em colaboracdo para garantir os melhores cuidados de saude.
Relativamente ao Bloco de Partos, os cuidados de enfermagem séo assegurados por, pelo
menos, duas Enfermeiras Especialistas, em todos os turnos. Conta também com Médicos

Anestesiologistas e Pediatras contactaveis por via telefonica.

O servico de Obstetricia trabalha em parceria com o Bloco Operatério Central,
especialmente nos casos de parto por Cesariana, e ainda com o Servico de Neonatologia,
que admite recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior a 28 semanas, com
necessidade de cuidados intensivos ou intermédios, entre outros cuidados especializados

de suporte neonatal.

Este contexto favorece, assim, uma aprendizagem intensa, proporcionando uma
visdo integral e atualizada dos cuidados obstétricos e neonatais, além de ser um local
adequado para desenvolver inlmeras competéncias técnicas, praticas e interpessoais. O
estagio nesta instituicdo permite também a reflexdo critica sobre as praticas dos
EEESMO, com foco na melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados, e
oferece uma visdo mais ampla do sistema de saude e dos cuidados integrados prestados a

mulher e ao recém-nascido.
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2. PRESSUPOSTOS TEORICOS DA PRATICA DE CUIDADOS

As Teorias de Enfermagem séo ferramentas essenciais para orientar e sustentar a
pratica profissional, pois promovem a construcdo de conhecimento solido, critico e
reflexivo, proporcionando referenciais tedricos que norteiam a tomada de decisédo, a
prestacdo de cuidados e a reflexdo critica sobre as intervencgdes realizadas (Souza et al.,
2021).

No contexto de prética de cuidados em Bloco de Partos, as teorias revelam-se
particularmente pertinentes, dado o carater complexo, multidimensional e dindmico do
cuidado a mulher em trabalho de parto, ao recém-nascido e a sua familia. Apesar da
potencial aplicabilidade de varias teorias ao longo da pratica de cuidados no ENP, optou-
se por privilegiar a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, por se ter revelado a mais

alinhada com as necessidades observadas e com 0s objetivos propostos.

Kolcaba (2004, p. 484) define conforto como ““(...) a experiéncia imediata e
holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de
conforto (...)”: alivio, tranquilidade e transcendéncia. O alivio refere-se a satisfacdo de
uma necessidade especifica; a tranquilidade diz respeito a um estado de calma ou
contentamento; e a transcendéncia ocorre quando o individuo consegue superar 0S Seus

problemas ou sofrimento.

Segundo Kolcaba (2004), o conforto é experimentado em quatro contextos,
extraidos da abordagem holistica do cuidado: o fisico, relacionado as sensa¢6es corporais;
0 psico-espiritual, que envolve a consciéncia interna de si préprio e ainda a autoestima,
0 conceito de si mesmo, a sexualidade, o significado da vida e a relagdo com uma ordem
ou um ser superior; o0 ambiental, que diz respeito as condic6es e influéncias externas do
meio em que a pessoa esta inserida; e o social, que abrange as relacBes interpessoais,
familiares e com a sociedade. Assim, proporcionar conforto exige uma abordagem ampla

e sensivel as diversas dimensdes da experiéncia humana.

Os postulados da Teoria do Conforto (Kolcaba, 2004) delineiam a légica central
da sua aplicacdo na pratica de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica.
Primeiramente, a teoria estabelece que os profissionais devem identificar as necessidades
de conforto néo satisfeitas dos seus utentes e desenvolver medidas para satisfacdo das
mesmas, proporcionando conforto, que é o resultado imediato desejado. Em segundo

lugar, afirma que a melhoria do conforto esta diretamente relacionada ao compromisso
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com os comportamentos de procura de saude, que é o resultado seguinte desejado. O
terceiro postulado destaca que, quando as pessoas tém 0 apoio necessario para se
comprometerem com os comportamentos de procura de satde, hd também uma melhoria
da integridade institucional, isto é, a instituicdo de salde também beneficia com o0s

resultados mais eficazes e alinhados aos objetivos terapéuticos.

A Unica limitacdo pratica apontada pela teoria esta no grau de empenho, tanto dos
profissionais como das instituicbes, na satisfacdo das necessidades de conforto das
pessoas. Quando ha esse compromisso mutuo, a Teoria do Conforto permite que o
cuidado seja prestado com maior eficiéncia, de forma individualizada e holistica,

respeitando as particularidades de cada pessoa (Kolcaba, 2004).

A aplicacéo da Teoria do Conforto de Kolcaba na prestagéo de cuidados no Bloco
de Partos contribuiu para a promog¢do de um cuidado mais humanizado e centrado na
parturiente. Nesse contexto, marcado por intensas mudancas fisicas e emocionais, a
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica atua de modo a identificar e atender as
necessidades de conforto da mulher, do recém-nascido e do seu acompanhante.

Inicialmente, deve realizar-se uma avaliacdo cuidadosa da parturiente,
identificando possiveis desconfortos fisicos (dor, fadiga, etc.), psico-espirituais
(ansiedade, medo, inseguranca, significado pessoal do parto, necessidade de apoio
religioso/espiritual, etc.), ambientais (iluminac&o, ruido, temperatura) e sociais (auséncia

de apoio familiar, problemas sociais, dificuldades na comunicacao, etc.).

Com base nessa analise, sdo concebidas e implementadas intervencdes especificas
e individualizadas. No contexto fisico, destaca-se 0 uso de medidas ndo farmacoldgicas,
como massagens, banho morno, técnicas de respiracdo ou mudancas de posicéo, incluindo
também as medidas farmacoldgicas. No psico-espiritual, a escuta ativa, palavras de
coragem e incentivo, refor¢o da autoconfianca da mulher e o respeito pelas crencas da
mulher proporcionam apoio emocional e espiritual, que deve ser continuo, de forma a
reduzir sentimentos de ansiedade, medo e inseguranga. No social, o incentivo a presenca
de um acompanhante/familiar, a comunicagdo eficaz com os diversos profissionais
envolvidos e a resolugdo de possiveis dificuldades sociais sdo aspetos importantes para o
conforto. No contexto ambiental, a adequacdo do espaco (luz, ruido, privacidade) e a
limitacdo, ao essencial, do numero de pessoas presentes na sala de parto sdo fundamentais
para reduzir estimulos stressantes e proporcionar um ambiente tranquilo, seguro,

acolhedor e adequado as necessidades fisicas e culturais da mulher.
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Ap0s essas intervencdes, é necessaria uma reavaliacdo do nivel de conforto da
parturiente através da observacdo e da comunicagdo, ajustando os cuidados conforme
necessario. Ao sentir-se mais confortvel, a mulher tende a envolver-se com mais
confianca no trabalho de parto, estabelecendo uma parceria eficaz com os profissionais e
vivenciando esse momento de forma mais positiva. Além de beneficiar diretamente a
mulher, a aplicacdo da teoria também fortalece a qualidade da assisténcia prestada pela
instituicdo, promovendo praticas eficazes, acolhedoras e alinhadas com os principios do
cuidado integral (Kolcaba, 2004). Dessa forma, a Teoria do Conforto contribui
significativamente para transformar o Bloco de Partos num espa¢co mais seguro, tranquilo,

respeitoso e acolhedor para todas as mulheres e respetivas familias.

Ap06s 0 nascimento, o contacto pele a pele do recém-nascido com a mée traz
diversos beneficios para ambos. Esse contacto favorece o conforto fisico, psico-espiritual
e emocional de ambos, ao proporcionar sensacfes de seguranca, vinculo e calma. Para a
mae, o0 contacto imediato com o bebé reduz a ansiedade, fortalece o vinculo afetivo e
favorece a liberacdo de ocitocina, o que contribui para a otimizacdo dos processos
fisiolégicos do puerpério imediato, como a involucdo uterina e 0 sucesso da
amamentacao. Ja para o recém-nascido, esta pratica ndo so regula a temperatura corporal,
a frequéncia cardiaca e a respiracdo, como também promove a amamentagdo precoce
(Widstrom et al., 2019).

Portanto, incentivar o contacto pele a pele representa uma intervencdo de
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica que atende a maultiplas necessidades de
conforto, como o alivio da tensdo materna, a tranquilidade emocional e a transcendéncia
vivida no encontro com o bebé. Além disso, esta préatica valoriza o cuidado humanizado
e contribui para uma experiéncia de parto mais positiva e significativa, reforcando o
compromisso dos profissionais com a promog¢édo do bem-estar imediato e integral da diade
mae-bebé (Widstrom et al., 2019).

Esta teoria constituiu-se, assim, como um referencial tedrico central no decorrer
de todo o estagio, permitindo uma abordagem sistematica e orientada para a maximizagao
do conforto fisico, psico-espiritual, social e ambiental da mulher, do recém-nascido e do
acompanhante, o que se revelou importante na promogéo da qualidade, humanizagao e
individualizagdo dos cuidados prestados em contexto de Bloco de Partos. Num estudo
realizado por Oliveira et al. (2017, p. 1) concluiu-se que “conforto e/ou desconforto
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podem influenciar a satisfacdo da mulher durante o seu parto, requerendo por parte da

equipe de satde um olhar humanizado para efetivagdo do cuidado”.

Finalmente, é possivel afirmar que a fundamentacao da pratica com base na Teoria
de Conforto de Kolcaba ndo s6 proporcionou uma estrutura conceptual para compreender
as respostas humanas a experiéncia do parto, como também promoveu a reflexao critica,
o planeamento individualizado e a avaliacdo continua da qualidade dos cuidados de Saude
Materna e Obstétrica prestados.

3. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO PROCESSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Sendo a experiéncia de estdgio crucial para a aquisicdo de competéncias
especificas, serd realizada uma analise e reflexdo critica do processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas adquiridas do EEESMO. Nesta parte serdo ainda abordadas as
experiéncias minimas para a aquisicao do titulo de EEESMO.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4745), as competéncias
comuns “sao as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacao e

assessoria”.
Os quatro dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sao:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal,
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No ambito do primeiro dominio, ao longo do estagio procurou-se agir de forma
ética e com base nas normas legais do servigo e da instituicdo, cumprindo as normas

deontoldgicas e as leis que regem a profisséo, tal como é preconizado pelo Estatuto da
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Ordem dos Enfermeiros e Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
(OE, 2015). O respeito pelos principios éticos e deontolégicos, como a autonomia da
mulher, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica, a confidencialidade, entre outros,
foi uma prioridade na pratica clinica. Por exemplo, em situac6es de escolhas relacionadas
com o parto, assegurou-se que as mulheres tomassem decisGes informadas sobre as
opcOes disponiveis, respeitando as suas decisGes e tendo em conta as limitagdes do

Servico.

Em cenérios desafiadores, como no acompanhamento de mulheres em trabalho de
parto de alto risco, permaneceu o foco em garantir que os direitos humanos fossem
respeitados. Numa situacéo de pré-eclampsia de uma parturiente, a atuacdo teve que ser
répida e eficaz, sem descurar a necessidade da informacdo e consentimento face aos
procedimentos necessarios/recomendados, respeitando os seus direitos e autonomia. A
prestacdo de cuidados de saude equitativos destacou-se, especialmente, em grupos
vulneraveis, como os adolescentes e os diversos imigrantes que existem na regido Norte
do pais, assegurando-se um apoio reforcado as suas necessidades especificas. Para
garantir decisbes éticas e responsaveis, privilegiou-se a utilizacdo de estratégias de

comunicacdo clara, acessivel e objetiva, bem como o trabalho interdisciplinar.

A World Health Organization (WHO, 2018) recomenda que os cuidados prestados
a mulher durante todo o trabalho de parto e parto sejam respeitosos, mantendo a sua
dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo a auséncia de danos e maus tratos
e possibilitando a escolha informada e o0 apoio continuo durante o trabalho de parto e o
parto. Para tal, procurou-se manter um ambiente seguro e adequado as preferéncias da

mulher, limitando o nimero de pessoas presentes na sala de parto ao essencial.

Na prestacdo de cuidados deve estar presente o consentimento informado, que
consiste na “(...) autorizacdo que a pessoa da para que lIhe sejam prestados os cuidados
propostos, apés lhe ter sido explicado e a pessoa ter compreendido 0 que se pretende
fazer, como, porqué e qual o resultado esperado da intervencéo (...)” (OE, 2007, p. 1).
Assim, procedia-se a uma discussdo informada com a mulher acerca dos procedimentos
propostos, assegurando a sua autonomia, conforto e respeito pela sua integridade fisica e
emocional. O uso de barreiras fisicas, como a roupa de cama e as portas fechadas, foi
fundamental para evitar exposicOes desnecessarias do corpo da mulher. O ato de manter
a mulher coberta e expor apenas as areas necessarias durante os procedimentos permitiu

0 respeito da sua intimidade, dignidade e privacidade durante todo o processo.
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Relativamente a melhoria continua da qualidade, houve a oportunidade de
participar ativamente no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na &rea da melhoria continua da qualidade dos servi¢os, nomeadamente na
atualizacao dos profissionais. Organizou-se uma sessdo formativa para as Enfermeiras
Especialistas do servi¢o, em conjunto com as restantes colegas de estagio, na qual foram
abordados diversos métodos que contribuem para o alivio da dor, que é um dos grandes
desafios que os EEESMO enfrentam na sua pratica clinica.

A estratégia que foi desenvolvida teve como objetivo divulgar a evidéncia que
sustenta o uso da bola de Pilates nas diversas fases do trabalho de parto, cuja apresentacdo
foi intitulada “Mobilizagdo da Bacia na Bola de Pilates” (Apéndice I). Apds uma pesquisa
da evidéncia cientifica, concluiu-se que esta estratégia, ndo s6 promove o alivio da dor,
como também melhora o conforto e facilita o progresso do parto. A bola de pilates permite
que a mulher tenha liberdade de movimentos, aumenta a mobilidade pélvica,
verticalidade e alternéncia da posigéo corporal, ajudando a aliviar a presséo na regido
lombar e favorece o posicionamento adequado do bebé, o que pode otimizar a dilatacéo.
Além disso, promove uma experiéncia mais humanizada, dando a parturiente maior
controlo sobre o processo e reduzindo a necessidade de intervengdes médicas, como
analgesia medicamentosa excessiva ou cesariana (Zaky, 2016). Durante o estagio foram-
se aplicando as estratégias abordadas na sessdo formativa, o que contribuiu para a

melhoria dos cuidados prestados.

De igual modo, a participacdo quer em conversas e discussdes com a equipa
multidisciplinar, quer nas passagens de turno de enfermagem, reforcou a competéncia no
planeamento e implementacdo de praticas que visam a melhoria continua da qualidade
dos cuidados. Por outro lado, garantir um ambiente terapéutico seguro para a triade foi
uma preocupacdo constante ao longo do ENP, especificamente através da verificacdo
continua do funcionamento e manutencédo dos equipamentos, do cumprimento das normas
de seguranca e da promocéao de um ambiente humanizado que respeitasse as necessidades

das mulheres, recém-nascidos e respetivos acompanhantes.

Quanto ao dominio da gestdo dos cuidados, procurou-se sempre gerir da melhor
forma possivel os cuidados de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica, otimizando
a resposta da equipa e a articulacdo com outros profissionais de saude. Por exemplo, em
situacOes de trabalho de parto ativo de mais de que uma parturiente em simultaneo,

realizou-se uma organizacgdo e coordenacédo da divisdo de tarefas entre as EEESMO para
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garantir que cada parturiente recebesse assisténcia continua e centrada nas suas
necessidades. Articulou-se também com os Médicos Obstetras e Anestesiologistas a
preparacdo de intervencGes, como a aplicagdo de analgesia epidural ou a assisténcia

instrumentalizada, quando necessario.

Para além disso, adaptou-se a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. Num caso de uma cesariana de
emergéncia por cardiotocograma patoldgico, apds tentativa sem sucesso de reverter as
causas, a comunicacdo imediata da situacdo a equipa médica foi fundamental, ainda
quando o cardiotocograma era suspeito, de modo a permitir a avaliagdo médica da
inviabilidade do parto vaginal instrumentado e a garantir o bem-estar materno-fetal. O
pedido de colaboragéo para a realizagdo de intervencdes, assumindo a lideranca, bem
como o fornecimento de suporte emocional e informacdes claras sobre os procedimentos,

foram cruciais para o desfecho positivo da situacéo.

Foi também efetuada uma articulacdo com a equipa de Neonatologia, entrando de
imediato em contacto com o servico para salvaguardar a presenca de um Médico
Neonatologista/Pediatra aquando o nascimento. Em suma, estas atuacdes integradas e
proativas, juntamente com o trabalho em equipa e a comunicacdo eficaz, foram muito

importantes para minimizar riscos e garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados.

No que diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 0 estagio
proporcionou o aprimoramento do autoconhecimento relativo as competéncias e
limitacGes pessoais e, ainda, a melhoria da capacidade de assertividade, fortalecendo a
confianga na expressdo de opinides clinicas e contribuindo de forma ativa para decisdes
interdisciplinares. No decurso de todo o estagio houve a necessidade de aprofundar os
conhecimentos cientificos através do investimento na revisdo continua da literatura, de
modo a basear e fundamentar a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica atual.
As gravidas tém, atualmente, acesso facilitado a uma grande quantidade de informacao,
0 que contribui para 0 aumento das suas expectativas e para uma maior proatividade na
vivéncia do parto. Esta realidade, longe de ser encarada como um desafio negativo,
representa uma oportunidade para reforcar o papel do EEESMO enquanto facilitador de
decisbes informadas e promotor de cuidados centrados na mulher. A titulo de exemplo,
as diversas posi¢cdes que podem ser adotadas durante o trabalho, com base nas diferentes

fases do mesmo e na estatica fetal, foram um aspeto que exigiu aprofundamento, de forma
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a permitir um acompanhamento e aconselhamento adequado a parturiente e, assim,

promover uma experiéncia positiva de parto.

O pensamento critico foi também aprimorado durante todo o percurso préatico, no
sentido de garantir cuidados seguros, eficientes e centrados na mulher, no recém-nascido
e convivente significativo, especialmente em situacfes que exigiram decisdes rapidas e
fundamentadas. Foi necessaria uma capacidade de anélise, interpretacdo e avaliacdo das
situacdes para resolver problemas de forma sistematizada e reflexiva, tomar decisdes
baseadas em evidéncia cientifica e prestar um cuidado respeitoso das necessidades

individuais de cada pessoa.

Em sintese, o ENP foi uma oportunidade essencial para integrar e consolidar as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, garantindo uma pratica profissional
segura, eficiente e de qualidade, alicercada nos fundamentos éticos da profissdo e

centrada nas necessidades das mulheres, dos recém-nascidos e dos seus acompanhantes.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica

As competéncias especificas do EEESMO sdo as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de
intervencédo definido para a Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde da
mulher no @mbito do ciclo reprodutivo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Segundo o
Regulamento n.° 391/2019 (2019, p. 13561), a mulher é considerada como a ““(...) entidade

beneficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade”.

Tendo em conta que o ENP se desenvolveu apenas em contexto de cuidados em
Bloco de Partos, no presente relatorio serdo abordadas as seguintes competéncias

especificas:
- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

salde/doenca ginecoldgica.
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3.2.1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pré-natal

A admissdo das gravidas € efetuada no Servico de Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia, apos ter sido feita a triagem de Manchester no Servigo de Urgéncia Geral da
instituicdo, onde é colocada uma pulseira de acordo com a situacdo clinica. A gravida é
avaliada pela EEESMO e pelo Médico Obstetra. Posteriormente, é encaminhada para o
Bloco de Partos, para o Internamento de Grévidas ou entdo tem alta clinica.
Independentemente da necessidade de internamento e do servico para a qual a mulher é
encaminhada, é realizada uma colheita de dados e preenchida a histéria clinica de
enfermagem, que fica anexa ao processo clinico. E também verificada a existéncia de
plano de parto, se previamente deixado pela propria na unidade ou entregue no momento,

de modo a atuar de acordo com 0 mesmo.

Para além dos cuidados prestados a mulher durante o periodo pré-natal, foi
igualmente possivel desenvolver competéncias no acompanhamento de mulheres em
situacdo de abortamento. Nos ultimos turnos do estagio deram entrada no servi¢co duas

mulheres em trabalho de abortamento espontaneo.

De acordo com Néné et al. (2016), um aborto espontaneo consiste no fim de uma
gravidez antes das 24 semanas, em Portugal [ou 22 semanas, segundo a WHO (2000)],
ou quando o produto de conce¢do tenha um peso inferior a 500 gramas, se for dificil
determinar a idade gestacional. Diferencia-se de um aborto induzido, que é um
procedimento realizado por meios medicamentosos ou cirurgicos. O aborto pode ainda
ser classificado como precoce, antes das 12 semanas de idade gestacional, e tardio,
quando ocorre entre as 12 e as 22/24 semanas de gestacdo (WHO, 2000; Néné et al.,
2016).

A promocdo da salde da mulher em situacdo de abortamento e a respetiva
prestacdo de cuidados exige uma abordagem sensivel, empatica e multifacetada, que
envolve cuidados fisicos, emocionais e psicologicos, respeitando as necessidades
individuais da mulher e familia, bem como um acompanhamento cuidadoso para prevenir
complicacdes. N&o ocorreu nenhuma complicagdo em nenhum dos casos acompanhados.
Os cuidados de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica prestados neste contexto
envolveram uma abordagem holistica, que incluiu ndo s6 apoio emocional, mas também
fornecimento de informacéo clara, vigilancia clinica adequada, alivio da dor, promocéao

do conforto e respeito pela dignidade e pelos valores culturais das mulheres. Uma delas,
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por exemplo, expressou o desejo de ver o feto, enquanto a outra preferiu nao o fazer. Em
ambas as situagdes, as decisbes foram respeitadas e acompanhadas com sensibilidade e
empatia.

Estas experiéncias favoreceram o desenvolvimento de competéncias relacionadas
com a atuacdo do EEESMO em contextos de perda gestacional, promovendo cuidados
individualizados, centrados na mulher e ajustados as suas necessidades. Contribuiram,
ainda, para o reforgo da capacidade de intervir em situagGes emocionalmente exigentes e

de estabelecer uma relacéo terapéutica solida, acolhedora e respeitosa do luto gestacional.

3.2.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho

de parto e periodo po6s-natal

O trabalho de parto é um conjunto de fendmenos fisioldgicos que conduzem a
expulsdo do feto, das membranas, do corddo e da placenta para o exterior do Utero
(Sequeira et al., 2020). O Bloco de Partos foi 0 contexto que permitiu o desenvolvimento
de competéncias relativas aos cuidados a mulher durante o trabalho de parto. Quando as
gravidas dao entrada neste servico sdo recebidas por uma EEESMO, que fica responsavel
pelo acompanhamento do trabalho de parto. De acordo com a Orienta¢do n® 002/2023
publicada pela Direcdo-Geral da Satde (DGS), o responsavel pelo parto € “o profissional
de salde que presta a principal assisténcia a parturiente e ao feto na altura da realizacdo
dos esforcos expulsivos maternos e do parto, bem como os principais cuidados a mulher

no pos-parto imediato” (Portugal, 2023, p. 2).

Se amulher e 0 acompanhante ainda ndo conhecerem o servico e a situacdo clinica
da mesma o permitir, séo-lhes apresentadas as instalagdes e sédo acolhidos numa unidade
de partos. De seguida inicia-se a vigilancia e cuidados em trabalho de parto e parto. Para
tal, é fundamental que a EEESMO responsavel investigue em profundidade a histéria
clinica da mulher e a complemente ao longo de todo o processo de cuidados, de modo a
identificar as suas necessidades atuais e futuras (Cardoso et al., 2023).

Segundo Cardoso et al. (2023), é importante explorar os significados e
conhecimentos da mulher sobre o trabalho de parto, as estratégias facilitadoras do
trabalho de parto e as estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto, avaliando
ainda a autoeficacia e capacidades para o uso dessas estratégias. E de referir que todos
estes focos de atencdo, que contribuem para a preparacao para o parto, podem e devem
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ser explorados e trabalhados anteriormente, para que nesta fase ja estejam presentes as
expectativas, conhecimentos, capacidades e significados de natureza individual da

mulher, de forma a conseguir uma experiéncia positiva do seu parto.

Uma ferramenta util para isso € o plano de parto, que € definido, conforme os
Padr@es de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (OE, 2021), como um planeamento do parto pela mulher e pela pessoa
significativa, em conformidade com as suas preferéncias, valores, crencas e desejos da
natureza individual. Pode ser escrito ou ndo e é dindmico, construido e refletido ao longo
da gravidez, podendo ser alterado por vontade propria. Na instituicio onde se
desenvolveu o estagio existe, ainda, uma consulta de Plano de Nascimento, que tem como
objetivo apoiar a gravida e a pessoa significativa na construcdo de um plano de parto
informado e exequivel. Compete ao EEESMO orientar este processo, assegurando que as
decisbes sdo informadas e que é salvaguardado o bem-estar materno-fetal (Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, 2012). Assim,
no decorrer do ENP, procurou-se atuar de acordo com o plano de parto estabelecido com
a mulher, garantindo interven¢des de qualidade. Verificou-se que uma grande parte das
mulheres tém conhecimento deste recurso e o utilizam, sendo a experiéncia positiva.
Portanto, considera-se o plano de parto como uma ferramenta central para o cuidado

individualizado.

E essencial compreender as preferéncias, valores e expectativas da mulher, de
modo a ajustar a pratica as suas necessidades. Todavia, em algumas situacdes, percebeu-
se a necessidade de ajudar a mulher a responder ndo s6 as suas expectativas, mas também
as necessidades do momento. Surgiu, por exemplo, uma situacdo em que a mulher tinha
escolhido adotar unicamente a posi¢do de cocoras para 0 parto, mas, com o passar do
tempo, comecou a ficar cansada e o trabalho de parto deixou de evoluir favoravelmente.
Foi entdo sugerida a alternancia de posi¢do, a fim de reverter a situacdo. Ap6s conversar
com a parturiente e serem propostas e explicadas outras posicdes, percebeu que, naquele
momento, a posi¢ao que tinha escolhido ndo estava a ser a mais apropriada. Numa fase
final do trabalho de parto, foi possivel ir novamente ao encontro das suas expectativas
iniciais, voltando a posicdo escolhida, mas, desta vez, em cima da cama, de modo a ser

mais confortavel.

Outro exemplo préatico foi 0 de uma mulher que expressou o desejo de evitar a

analgesia epidural e priorizar métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor. De modo
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a atuar conforme o plano de parto, disponibilizou-se uma bola de Pilates, incentivou-se a
adocgdo de movimentos ativos e utilizaram-se técnicas de massagem. Néné et al. (2016)
conclui que o plano de parto devera ser muito mais do que a elaboracdo de uma lista de
opcdes e escolhas, devera refletir o envolvimento pessoal que confira confianca ao casal,
permitindo criar um ambiente de seguranca que culmine com uma experiéncia

satisfatéria.

Um dos focos que se teve durante todo o estagio foi garantir um ambiente seguro
durante o trabalho de parto e parto. A criacdo de um ambiente seguro envolveu ndo apenas
a monitorizacdo rigorosa dos parametros clinicos, como também a atencéo as condicdes
emocionais e fisicas da mulher. A privacidade, o conforto e o bem-estar e da mulher e
convivente significativo foram essenciais para a progressao saudavel do trabalho de parto,

contribuindo para um cuidado humanizado e para a confianga na equipa.

Por exemplo, em situacBes em que o ambiente estava muito movimentado,
implementar medidas como limitar o acesso apenas aos profissionais necessarios e
reduzir estimulos externos, como o ruido e a luminosidade, ajudou a criar as condi¢des
mais favoraveis a evolucao do trabalho de parto. Outra estratégia utilizada para promover
o conforto e bem-estar da parturiente durante o trabalho de parto foi a implementacéo de
técnicas de respiracdo e relaxamento que, segundo a WHO (2018), melhoram a sensacao
de seguranca, forga controlo e conex&o, o que contribui para um trabalho de parto e uma

experiéncia positiva de parto.

A experiéncia evidenciou a importancia de incluir os conviventes significativos
no processo, reconhecendo-os como fontes de suporte emocional. Respeitou-se a
recomendacdo da WHO (2018) relativamente a presenga de um acompanhante a escolha
da mulher ao longo do trabalho de parto e parto. No entanto, em alguns casos, 0s
acompanhantes estavam ansiosos e precisaram de orientacbes para que pudessem
participar de forma mais tranquila e eficaz, nomeadamente através do envolvimento nas
estratégias de alivio da dor da mulher, como as massagens, para se sentirem Uteis e

integrados.

Para além disso, também o contacto pele a pele do recém-nascido com a mée e
com o pai promove a vinculagdo entre eles, sendo essencial para o desenvolvimento
emocional do bebé e para a formacgéo do nucleo familiar. O contacto pele a pele estimula
a libertagdo de ocitocina, conhecida como o a "hormona do amor", promovendo

sentimentos de seguranca e apego, tanto para 0s pais como para 0 recém-nascido
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(Widstrom et al., 2019). Estudos demonstraram ainda que a resposta dos pais aos sinais
do bebé, como fome ou desconforto, é outro fator chave no fortalecimento do vinculo.
Préticas como pegar no bebé ao colo quando esta a chorar e falar com ele, num tom de
voz calmo e afetuoso, embalando-o até que se acalme, ajudam a estabelecer um vinculo
essencial para o desenvolvimento social e emocional da crianca a longo prazo (Cardoso
etal., 2024).

Tal como a WHO (2018) e a DGS (Portugal, 2023) recomendam, foi promovido
0 contacto pele a pele dos recém-nascidos com as suas maes na primeira hora de vida,
para fortalecer o vinculo afetivo, otimizar a resposta hormonal, bem como prevenir a
hipotermia e promover a amamentagdo. Foi também uma prioridade identificar o estado
de alerta do recém-nascido e a predisposicao de ambos para a amamentagdo na primeira
hora de vida, assistindo a amamentacdo precoce. A avaliacdo da primeira mamada e a
ligacdo mée-filho e pai-filho foi, assim, realizada nas primeiras duas horas apds o parto,
conforme a Orientagdo n° 002/2023 da DGS (Portugal, 2023).

A prética permitiu desenvolver competéncias de promocao, protecéo e apoio ao
aleitamento materno. O acompanhamento de mées com diferentes niveis de experiéncia,
exigiu intervencdes personalizadas e individualizadas, conforme as respetivas
necessidades. Diversos desafios emergiram neste processo. Por parte do recém-nascido,
verificaram-se dificuldades na pega correta da mama. Por parte da mée, observaram-se
dor, cansaco, inseguranca, falta de conhecimento e alguns mitos sobre amamentacéo,
nomeadamente pensamentos como “ndo ter leite”, “ndo ser suficiente para o bebé” ou
“nao ser bom”, que comprometiam a amamentacdo. A sobrecarga de trabalho dos
EEESMO durante periodos de maior afluéncia de parturientes limitou o tempo disponivel
para apoiar cada mulher adequadamente. A falta de conhecimentos e/ou experiéncia na
amamentacdo constituiu igualmente uma dificuldade no apoio ao aleitamento materno
exclusivo, exigindo frequentemente o recurso a EEESMO com maior experiéncia na area.
Contudo, através da aplicacdo de conhecimentos tedrico-praticos, investimento de tempo,
disponibilidade e paciéncia, foi possivel superar estes desafios. As orienta¢des fornecidas
e as intervencOes adotadas foram baseadas em evidéncia cientifica, com foco no

empoderamento da mulher.

Relativamente a dor durante o trabalho de parto, que é uma realidade com um
impacto significativo na experiéncia de parto, tal como ja foi mencionado anteriormente,

foram implementadas varias intervengdes de promogéo, prevencao e controlo da mesma.
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As experiéncias de cooperagdo com os Médicos Anestesiologistas na administracdo da
analgesia epidural foram inumeras, uma vez que as mulheres optaram maioritariamente
por essa opcao farmacoldgica. Segundo Néné et al. (2016), a analgesia epidural constitui
0 metodo mais frequentemente utilizado em Portugal para o alivio da dor durante o

trabalho de parto e parto.

O tipo de analgesia epidural utilizada na instituicdo é a Programmed Intermittent
Epidural Bolus (PIEBS), que permite administrar automaticamente doses em intervalos
de tempo programados, conforme prescricdo médica. Para além desses bolus, a
parturiente pode ainda recorrer a doses de resgate em SOS, que sao limitadas a dosagem
maxima definida. Apesar da PIEBs otimizar a analgesia, a promo¢do da mobilidade
materna durante o trabalho de parto foi favorecida pelo uso da Walking Epidural, também
conhecida como “caminhar com epidural”. Segundo Sequeira et al. (2020), esta técnica
revelou ser uma opcao benéfica para promover a participacdo ativa da mulher no trabalho
de parto, proporcionando maior liberdade de movimento, autonomia e satisfagcdo

maternas.

Em todas as situacGes apoiou-se a decisdo da parturiente, esclareceram-se as
duvidas e desmistificaram-se conceitos. Procedeu-se previamente a cateterizacdo de uma
veia periférica para administracdo de solucdo polieletrolitica com glucose a 5%, conforme
preconizado pela DGS (Portugal, 2023). Seguidamente, preparou-se o material necessario
para a técnica anestésica, auxiliou-se a gravida no correto posicionamento e procedeu-se
a monitorizacdo e vigilancia da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e dor, bem como a

realizacdo de Cardiotocografia (CTG).

Revelou-se crucial o despiste precoce de complicagcbes, nomeadamente
hipotensao, cefaleias pds punc¢édo da meninge dura-mater, lesées neuroldgicas, parestesias
ou lesdes nervosas. Para tal, procedeu-se a avaliacdo do nivel sensitivo e motor do
blogueio, 20 minutos apds a administracdo de cada bolus, utilizando a escala de Bromage,
que classifica o grau de bloqueio motor em quatro niveis: 0 — auséncia de bloqueio motor
(flexdo completa dos joelhos e pés); 1 — bloqueio parcial (capacidade de elevar os
joelhos); 2 — bloqueio quase completo (capacidade apenas de mexer 0s pés); 3 — blogueio
completo (incapacidade de mover os joelhos ou o0s pés). Valores superiores a 2 exigiam
contacto com o Anestesiologista (Portugal, 2023). Quando o grau era 0, incentivava-se e
assistia-se a mobilizacdo, acompanhando a parturiente no primeiro levante apos cada

bélus.
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Alguns casos de hipotensdo materna ocorreram ap0s a administracdo da analgesia
epidural, sendo detetados atraveés da monitorizagdo rigorosa da tensdo arterial e da
observacdo de sinais e sintomas manifestados pelas parturientes, nomeadamente nauseas,
tonturas, vertigens, visdo turva e sensacdo de desmaio. Para evitar uma diminuicdo
marcada da perfusdo placentaria e uma consequente hipoxia fetal (Campos et al., 2011),
adotaram-se medidas como o posicionamento da mulher em decubito lateral esquerdo,
para favorecer o retorno venoso e a oxigenacdo uteroplacentaria, a administracdo de
fluidos intravenosos (cristaloides) e, nos casos em que a hipotensdo persistia, a

administracdo de medicamentos vasopressores (Efedrina, Fenilefrina).

Durante o trabalho de parto, procedeu-se ao registo sistematico das miccoes.
Contudo, nas mulheres submetidas a analgesia regional, foi necessaria uma monitorizacéo
mais rigorosa, uma vez que a epidural pode reduzir a sensibilidade vesical e comprometer
a percecdo da necessidade de urinar. Incentivou-se a micgdo espontanea, mas quando esta
ndo ocorria ha mais de 6 horas, avaliava-se a presenca de globo vesical e propunha-se a
gravida o esvaziamento vesical com cateter para evitar a retencdo urinaria (Portugal,
2023). Esta cooperacdo com a equipa médica foi especialmente importante nos casos de
trabalho de parto prolongado, onde o trabalho em equipa e apoio conjunto foi decisivo

para evitar o esgotamento da mulher.

No que concerne ao processo de trabalho de parto, desenvolveram-se
competéncias na identificacdo e monitorizacdo do mesmo. No decorrer do estagio,
quando as gravidas deram entrada no Bloco de Partos, foi possivel identificar os sinais de
inicio de trabalho de parto que, segundo Sequeira et al. (2020), caracterizam-se pelo
aparecimento de contragOes uterinas dolorosas e de frequéncia e intensidade regulares,
acompanhadas de apagamento e dilatacdo cervical. A consideracdo das definicdes dos
quatro estadios do trabalho de parto revelou-se fundamental para determinar as

intervencdes adequadas a cada fase.

O primeiro estadio caracteriza-se pelo apagamento ou extin¢do e dilatacdo do
colo, o segundo consiste no periodo expulsivo, o terceiro na dequitadura e o quarto no
puerpério imediato, isto é, nas primeiras duas horas apds o parto (Néné et al., 2016). No
primeiro e no segundo estadio distinguem-se também duas fases: a latente e a ativa
(Portugal, 2023). A fase latente do primeiro estadio do trabalho de parto decorre desde o
inicio das contracdes uterinas ritmicas até aos 5 cm de dilatacdo (exclusive) e a fase ativa

decorre entre a dilatagdo cervical > 5 cm com apagamento/extingdo > 80% e a dilatacéo
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completa. No segundo estadio do trabalho de parto, a fase latente define-se como o
intervalo que decorre entre 0 momento em que é detetada dilatacéo cervical completa e o
momento em que se iniciam os esfor¢os expulsivos maternos. A fase ativa do segundo
estadio, por sua vez, decorre entre o inicio dos esfor¢os expulsivos maternos e o

nascimento completo do feto (Portugal, 2023).

Inicialmente, quando se identificava a necessidade de vigilancia materno-fetal
ainda na fase latente do primeiro estadio, procedia-se ao internamento da mulher no
servico de Internamento de Gravidas, onde se iniciava a monitorizacdo do trabalho de
parto. De acordo com o National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2022),
as mulheres com baixo risco de complicagdes, no primeiro estadio do trabalho de parto,
realizou-se a auscultacdo intermitente da frequéncia cardiaca fetal com um transdutor
Doppler, uma vez que a monitorizagdo com CTG continua estd associada a um risco de
aumento de intervencbes, em compara¢do com a auscultacdo intermitente. Conforme
preconizado pela DGS (Portugal, 2023), avaliaram-se também os sinais vitais a cada 4
horas, com exce¢do da frequéncia cardiaca materna, que era verificada aquando a
auscultacdo intermitente da frequéncia cardiaca fetal, para garantir a distin¢do entre os
batimentos maternos e fetais. Os exames vaginais realizaram-se de acordo com a
sintomatologia apresentada ou com as necessidades clinicas da parturiente. Se ndo
houvesse evolugdo da dilatacdo e/ou apagamento do colo do Gtero num intervalo de 8

horas, comunicava-se a equipa médica.

Conforme a evolucdo do trabalho de parto e a necessidade de uma vigilancia
materno-fetal acrescida como, por exemplo, quando era necessario iniciar analgesia
epidural ou inducéo do trabalho de parto com ocitocina, as parturientes eram transferidas
para o Bloco de Partos. Nesses casos iniciava-se CTG continua, bem como em situacdes
em que existiam fatores de risco materno pré-natal, tais como cesariana anterior ou outra
cicatriz uterina, qualquer disturbio hipertensivo que necessitasse de medicacao, diabetes
pré-existente ou gestacional que requeria terapéutica, rutura prolongada de membranas,

hemorragia vaginal, suspeita de corioamnionite ou sépsis materna (NICE, 2022).

Também se deve efetuar monitorizagdo com CTG continua, segundo a NICE
(2022), em mulheres em trabalho de parto que apresentem qualquer um dos seguintes
fatores de risco fetal pré-natal: apresentacdo ndo cefalica, Restricdo do Crescimento
Intrauterino (RCIU), feto pequeno para a idade gestacional com outras caracteristicas de
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alto risco, idade gestacional avancada, anidramnio ou polidramnio e movimentos fetais

reduzidos nas 24 horas anteriores ao inicio das contragdes regulares.

Na fase ativa do primeiro estadio mantiveram-se os mesmos cuidados referidos
acima, a excecao do exame vaginal, que passou a realizar-se a cada 4 horas. Quando nédo
havia evolucéo da dilatagéo cervical nesse intervalo de tempo, avaliavam-se as possiveis
causas da estagnacgéo e implementavam-se medidas de otimizag&o do trabalho de parto,
comunicando-se a equipa médica sempre que necessario. Na fase latente do segundo
estadio do trabalho de parto 0 exame vaginal realizou-se a cada duas horas. Comunicava-
se igualmente a equipa médica a auséncia de evolucdo da descida da apresentacdo neste
intervalo de tempo e/ou a falta de vontade de realizar esfor¢os expulsivos ap6s duas horas
numa multipara e trés horas numa nulipara (Portugal, 2023).

Observou-se uma diferenca significativa na duracdo do trabalho de parto entre
primiparas e multiparas. Porém, também foram observados outros fatores que podem ter
influéncia na duracgdo do trabalho de parto, tais como a idade materna, condicdo fisica e
emocional da mulher, uso de analgesia, posi¢do da parturiente, adequacdo da estrutura
pélvica em relacdo ao feto, posicao e apresentacdo fetal, intervenc@es clinicas e suporte

recebido.

E de referir que as orientac6es publicadas pela DGS (Portugal, 2023) foram muito
Uteis para nortear as intervenc@es e promover uma experiéncia positiva de parto, mas, no
que diz respeito aos intervalos de tempo, nem sempre eram seguidos com precisao, pois,
com o progresso do trabalho de parto individual de cada mulher, surgiam situacées em
que se justificava fazer o exame vaginal de imediato. Podem ser considerados como
exemplos: alteraces na frequéncia cardiaca fetal, que ndo revertiam com as intervencdes
adequadas; uma perda hematica genital anormal; ou no caso de uma emergéncia

obstétrica.

A realizacdo dos exames vaginais permitiu a melhor compreensao e aplicacéo do
indice de Bishop, que consiste na determinacio da maturacdo cervical através da
avaliacdo do grau de dilatagdo cervical, apagamento, posi¢do e consisténcia do colo e

altura da apresentagdo em relacdo as espinhas isquidticas (Sequeira et al., 2020).

De acordo com as recomendacdes da WHO (2018) e da DGS (Portugal, 2023),
encorajaram-se as mulheres a adotarem a posicdo que preferiam e lhes fosse mais

confortavel durante o parto, de modo a respeitar as suas decisdes. Na fase ativa do
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segundo estadio o exame vaginal realizou-se a cada 30 minutos se nada ocorresse que
justifigue um exame imediato. A auséncia de evolucao da descida da apresentacéo nesse
periodo de tempo ou os esforcos expulsivos superiores a 60 minutos de duragdo foram

comunicados a equipa médica.

Para além da realizacio de exames vaginais e determinacdo do indice de Bishop,
a execucdo das manobras de Leopold, a avaliacdo da estética fetal e a interpretagdo da
CTG constituiram ferramentas Gteis para a vigilancia e monitorizacdo do trabalho de

parto. Estas competéncias foram aprimoradas através das diversas experiéncias praticas.

Todos os registos foram efetuados no partograma e no processo clinico
informatico, acessivel a todos os profissionais da equipa envolvidos na assisténcia ao
trabalho de parto. O partograma funcionou como uma ferramenta essencial para a
monitorizacdo do trabalho de parto e detecdo de desvios da normalidade, permitindo o
acompanhamento continuo e estruturado por todos os profissionais, o que favoreceu a
tomada de decisdes clinicas e, consequentemente, um acompanhamento da evolugédo do

trabalho de parto e parto seguro e eficiente.

No momento do parto estiveram sempre presentes pelo menos dois profissionais
de saude na unidade de parto: o responsavel pelo parto e outro profissional responsavel
pelos cuidados ao recém-nascido. O responsavel pelo parto equipava-se com mascara,
touca, bata e luvas esterilizadas e o responsavel pelos cuidados ao recém-nascido com

luvas esterilizadas. Previamente, preparava-se a unidade com todo o material necessario.

Em algumas situacGes, que assim o justificavam, foi contactada a Médica
Neonatologista/Pediatra para estar presente no momento do parto. Segundo a DGS
(Portugal, 2023), deve estar presente na altura do parto nas seguintes situacdes: parto
instrumentado, cesariana, parto gemelar, parto pélvico, suspeita de hipoxia fetal anteparto
ou intraparto, suspeita de restricdo de crescimento fetal, suspeita de corioamnionite,
presenca de meconio espesso no liquido amnidtico e gestacdo com inferior a 37 semanas,
diagnostico pre-natal de malformacdo fetal major. Adicionalmente, a chamada com
emergéncia deve ser feita quando surge uma distocia de ombros, prolapso do corddo
umbilical, paragem cardiorrespiratéria materna ou quando o recém-nascido nasce

hipotonico e ndo exibe movimentos respiratdrios ou estes ndo sao eficazes.

De preferéncia antes do parto e num momento oportuno em que a mulher

mostrasse recetiva, foi fundamental a preparacdo da mesma para o periodo expulsivo, de
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forma a garantir a eficacia dos esforcos expulsivos e a promover sentimentos de seguranca
e confianca. As parturientes que tinham frequentado sessdes de preparagio para o parto e
parentalidade eram relembradas as orientacBes essenciais e reforcada a pratica dos
esforcos expulsivos. Esta intervencdo era mais direcionada para 0s casos em que a
parturiente se encontrava sob efeito de analgesia epidural, uma vez que esta pode reduzir
a percecao fisioldgica da necessidade de fazer forcga e interferir com a coordenagdo motora
voluntaria. Nas mulheres sem analgesia epidural, os esforcos expulsivos ocorriam de

forma esponténea e fisiologica, guiados pela percecdo do impulso expulsivo instintivo.

Durante o periodo expulsivo propds-se as parturientes a realizacdo de massagem
perineal, no intervalo das contragdes, com o intuito de evitar ou reduzir o trauma perineal.
A maioria das mulheres aceitou e agradeceu a preocupagdo com esse aspeto. A protecao
perineal e o controlo da descida da apresentacdo, quando esta Ultima comecava a distender
a vulva também foram estratégias adotadas em todos os partos efetuados, conforme as
orientacOes da DGS (Portugal, 2023).

Utilizou-se igualmente a aplicacdo de compressas quentes no perineo, técnica
fundamentada na evidéncia cientifica (Aasheim et al., 2017), para prevencdo do trauma
perineal. A WHO (2018) também recomenda esta técnica, evidenciando que as
compressas mornas perineais reduzem as laceracdes de 3° e 4° graus. Adicionalmente,
afirma que a massagem perineal pode aumentar a probabilidade de se manter o perineo
integro e reduzir as laceracGes perineais graves e que é provavel que uma conduta de
protecdo ativa do perineo reduza as laceracGes perineais de 1° grau. Porém, uma recente
revisdo sistematica sobre técnicas perineais durante a segunda fase do trabalho de parto
para reduzir traumas perineais e complicacdes pds-parto (Dwan et al., 2024) concluiu
que, no geral, a evidéncia da eficacia das técnicas perineais para reduzir o trauma perineal

e a hemorragia pos-parto (HPP) é muito incerta.

Foi também notoria a preocupacdo das mulheres com a pratica da episiotomia,
referida muitas vezes no plano de parto como ndo pretendida e até no momento do
mesmo. Deste modo, foi necessario esclarecer que ndo se pratica a técnica de episiotomia
por rotina, mas sim apenas nos casos em que a mesma se justifica. A episiotomia médio-
lateral seletiva, realizada a um angulo de 60° da furcula vaginal, esta indicada apenas em
situacOes especificas. Estas incluem a necessidade de encurtar o segundo estadio do

trabalho de parto por suspeita de hipoxia fetal, prevencéo de lesdo do esfincter anal em
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partos distocicos ou antecedentes de lesdo do esfincter anal (Sociedade Portuguesa de
Obstetricia e Medicina Materno-Fetal [SPOMMF], 2022).

Em todos os partos instrumentados assistidos, antes do uso da ventosa, foi
efetuada uma episiotomia pelo Médico/a Obstetra para facilitar o procedimento e reduzir
0 risco de traumas maternos e neonatais. Contudo, a necessidade deve ser avaliada
individualmente. Os resultados da revisdo de Jiang et al. (2017) mostram que 0 uso
seletivo da episiotomia (nas mulheres em que néo se prevé fazer um parto instrumentado)
resulta em menor incidéncia de trauma perineal grave. Portanto, a evidéncia atual nao
suporta a episiotomia de rotina para prevenir trauma perineal/vaginal grave. N&o
conseguiram encontrar nenhum beneficio da episiotomia de rotina para o bebé ou para a
mde. No entanto, considerou-se necessaria investigacdo adicional para estabelecer

recomendacdes sobre o uso da episiotomia em partos vaginais instrumentados.

A WHO (2018), por sua vez, ndo recomenda o uso rotineiro ou generalizado da
episiotomia em mulheres durante um parto vaginal espontaneo. Porém, refere que nédo
existem evidéncias que corroborem a necessidade de episiotomias nos cuidados de rotina,
0 que torna dificil estabelecer uma taxa aceitavel. O papel da episiotomia em emergéncias
obstétricas, como o sofrimento fetal que requer parto vaginal instrumentado, permanece
por estabelecer. Quando realizada, esta técnica exige anestesia local eficaz,
consentimento informado e uma incisdo médio-lateral, que reduz o risco de lesbes
obstétricas complexas do esfincter anal. Deve, ainda, priorizar-se uma sutura continua e
respeitar-se sempre as medidas de controlo de infecdo, ndo sendo recomendado o0 uso
sistematico de antibidticos profilaticos (WHO, 2018). Todas estas evidéncias foram tidas
em consideracdo na pratica do ENP, informando sempre a mulher sobre a necessidade de

realizacdo de episiotomia e solicitando consentimento.

Ao longo do estagio surgiram inimeras situacdes de inducéo de trabalho de parto,
que consiste em “(...) induzir artificialmente contratilidade uterina, de forma a que se
inicie o trabalho de parto antes do que seria suposto espontaneamente, a partir das 24
semanas de gestagao” (Néné et al., 2016, p. 353). Conforme a WHO (2022), a inducdo do
parto é recomendada em mulheres que tenham atingido as 41 semanas de gravidez, pois
aquelas que excedem essa idade gestacional estdo associadas a resultados adversos tanto
para as mulheres como para os fetos. Assim, deve ser proposta apenas quando existem
indicacdes claras de que a continuacao da gravidez representa um risco mais elevado para

a méde ou para o bebé do que o risco de induzir o parto.
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Existem varios métodos que, conforme o protocolo institucional, foram escolhidos
e aplicados de acordo com a avaliagdo do indice de Bishop. Nas situages em que € igual
ou inferior a 5, o colo do Utero é considerado desfavoravel, sendo necesséria a maturacao
cervical previa, realizada com prostaglandinas (E1 — Misoprostol oral ou vaginal e E2 —
dispositivo de Dinoprostona vaginal) ou com métodos mecanicos (sonda de Foley com
baldo insuflavel na ponta). Quando o indice de Bishop €é igual ou superior a 6, esta
indicada a indugdo com ocitocina. Estes valores de referéncia podem variar entre
instituicoes.

Durante a inducdo do parto, manteve-se sempre uma vigilancia materno-fetal
rigorosa, de acordo com o protocolo hospitalar, devido aos riscos que cada um dos
métodos pode acarretar. Para além das complicacOes e efeitos adversos, também foi
crucial ter em consideracdo as contraindicacdes e precaucdes especiais no uso de cada
método. Segundo uma revisdo da literatura (de Vaan et al., 2023), a inducao do parto com
prostaglandinas E2 vaginais € provavelmente tdo eficaz quanto a indugdo mecénica com
um baldo. Acrescenta ainda que um baldo pode ser menos eficaz do que o Misoprostol
oral ou vaginal. Todavia, o baldo parece ter um perfil de seguranca mais favoravel para o
bebé.

No decorrer do estagio contactou-se com todos estes métodos de indugdo do
trabalho de parto, visando sempre equilibrar os beneficios clinicos da indugdo com a
seguranca materno-fetal e a experiéncia positiva do parto para a mulher. Respeitou-se,
assim, a fisiologia do trabalho de parto, evitando a rutura artificial das membranas
amnidticas (amniotomia) por rotina e a administragdo de ocitocina endovenosa em
mulheres com inicio de trabalho de parto espontaneo e com evolugdo normal do mesmo.
De acordo com o NICE (2023), em mulheres com baixo risco de complicacGes, a
amniotomia e a ocitocina ndo reduzem a incidéncia de parto por cesariana, ndo aumentam
a incidéncia de partos vaginais espontaneos nem contribuem para melhores resultados
neonatais. Portanto, sdo desnecessarias para mulheres com baixo risco de complicacfes

se 0 trabalho de parto estiver a progredir normalmente.

Segundo Mahdy et al. (2023), as duas principais indicacdes para a rutura artificial
das membranas s&o induzir ou acelerar o processo de trabalho de parto ou auxiliar na
colocacéo de dispositivos internos de monitorizacédo fetal, para fornecer uma avaliagédo
direta do estado fetal, uma vez que a membrana amniotica representa um impedimento

fisico para este tipo de monitorizagdo. Durante 0 ENP surgiu a necessidade de efetuar a
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amniotomia, tendo-se sempre em atencdo o risco de prolapso do corddo umbilical. Houve
ainda situacdes em que foi usada a ocitocina para aceleracdo do trabalho de parto, ap6s
consentimento informado da gravida, especificamente para estimular a contratilidade
uterina em casos de fase ativa do segundo estadio prolongada, em que as contraces eram
muito irregulares e de baixa intensidade, resultando numa estagnacdo da evolucao do
trabalho de parto e exaustdo materna. Nesses cenarios, a ocitocina foi administrada
conforme o protocolo institucional, pois esta pode causar danos potencialmente nocivos,
resultando numa hiperestimulacdo uterina com efeitos adversos, como asfixia fetal e
rutura uterina e, por sua vez, aumentar o risco de uma cascata de intervencfes durante o
trabalho de parto e o parto (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2015).

Nos casos de taquissistolia uterina, que é definida como a “(...) ocorréncia de cinco
ou mais contrac@es uterinas em 10 minutos, num periodo superior a 20 minutos ou a 30
minutos” ou de hipertonia uterina, que se refere a “(...) existéncia de contracdo uterina
durante pelo menos 2 minutos ou mais” (Néné et al., 2016, p. 364), foi necessaria uma
intervencdo répida e eficaz para reverter a situagdo. As medidas incluiram a suspensdo
imediata da ocitocina, posicionamento da parturiente em decubito lateral esquerdo para
melhorar a perfusdo uteroplacentaria, oxigenoterapia intermitente para prevenir
vasoconstricdo uterina reativa, administracdo de fluidos endovenosos e agentes
tocoliticos, bem como a comunicacao a equipa médica. Em todas as situacdes, as medidas

foram suficientes para reverter o quadro, ndo sendo necessaria intervencdo cirdrgica.

Tanto a inducdo quanto a aceleracdo do trabalho de parto foram decisGes
especificas tomadas em conjunto com a equipa médica e com o consentimento informado
da mulher, de forma a respeitar a autonomia e dignidade da mesma durante o trabalho de

parto e a evitar um impacto negativo na experiéncia de parto.

As diversas experiéncias permitiram desenvolver competéncias nos cuidados a
parturiente com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez durante o trabalho
de parto, concebendo, planeando, implementando e avaliando as intervengdes. As
patologias mais frequentes no ENP foram a Diabetes Gestacional, Hipertensao
Gestacional e Pré-Eclampsia. Estas situagdes clinicas ndo s6 exigiram uma vigilancia
continua acrescida, como também reforcaram a necessidade de um cuidado

individualizado e baseado em evidéncias cientificas.

No caso das parturientes com Diabetes Gestacional, o controlo da glicemia capilar

durante o trabalho de parto foi uma prioridade. A monitorizagdo regular dos niveis de
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glicose, com os respetivos ajustes na administracdo de insulina, conforme o protocolo da
instituicdo, mostrou-se indispensavel para prevenir episddios de hiperglicemia ou
hipoglicemia maternas, que podem comprometer o bem-estar do feto. A avaliacdo
continua do bem-estar fetal é recomendada, dado o risco aumentado de macrossomia e
complicacdes associadas, como a distocia de ombros. Esta complicacdo obstétrica
caracteriza-se pela dificuldade em libertar os ombros do feto apds a saida da cabeca
durante o parto vaginal, sendo necessario recorrer a manobras adicionais para além da

habitual tracdo inferior na cabeca (Campos et al., 2011).

Todas as situacbes em que esta complicacdo surgiu foram resolvidas com a
manobra de Mc Roberts, que é uma manobra externa que consiste na hiperflexdo das
coxas sobre 0 abdémen. Segundo os mesmos autores (Campos et al., 2011, p. 37), “com
esta manobra, desloca-se a sinfise pUbica num sentido antero-superior, aumentando o
didametro antero-posterior da bacia”. Em alguns casos, foi ainda conjugada esta manobra

com a pressao suprapuUbica, também chamada de manobra de Rubin I.

No cuidado as parturientes com Hipertensdo Gestacional, foi crucial a
monitorizacao rigorosa dos sinais vitais maternos, particularmente da tensédo arterial. A
administracdo de terapéutica anti-hipertensora, conforme as prescricbes médicas, foi
realizada com cautela, considerando sempre o0s efeitos potenciais sobre o débito cardiaco
e a perfusédo uteroplacentaria. Além disso, a avaliacdo de sinais e sintomas de progressao
para pré-eclampsia, como cefaleias, alteracdes visuais e dor epigastrica, de acordo com 0
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2020a), foi uma préatica

continua e essencial.

Para as parturientes com Pré-Eclampsia, os cuidados exigiram mais atencéo e
habilidade. Neste estagio, todas as situacdes que surgiram foram classificadas
clinicamente sem critérios de gravidade. Ainda assim, o despiste precoce de
complicacgdes, de modo a prevenir a sindrome de HELLP ou a Eclampsia, foi sempre
prioritario. Nos casos de Pré-Eclampsia grave, isto é, quando para além da hipertenséo
arterial e proteindria, ocorre disfungdo organica materna e/ou uteroplacentéria, € indicada
a administracdo de Sulfato de Magnésio para prevenir convulsdes (WHO, 2011). E
fundamental a monitorizacdo da tensdo arterial e das alteragdes analiticas, bem como a
avaliacdo rigorosa dos reflexos tendinosos profundos (bicipital, patelar, aquiliano), do
débito urinario e dos niveis séricos de Magnesio, para evitar a toxicidade (ACOG, 2020a).
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A monitorizacdo fetal continua foi igualmente relevante, considerando o alto risco de

sofrimento fetal agudo.

Além das intervencg6es clinicas, destacou-se a importancia do apoio emocional e
psicoldgico prestado a mulher e ao seu acompanhante, que frequentemente apresentavam
ansiedade e medo devido a gravidade dessas condi¢des. A comunicacdo clara e objetiva
sobre as decisdes e intervencgdes, bem como a referenciagdo de situagdes que estavam
para além da propria area de atuacdo, foram essenciais para fortalecer a confianga da

parturiente na equipa e obter desfechos positivos.

Estas experiéncias reforcaram a necessidade da pratica fundamentada na
evidéncia cientifica atualizada e no trabalho em equipa. O EEESMO deve estar preparado
para agir prontamente perante complicacdes da gravidez e do parto e, a0 mesmo tempo,

ser um elo entre a parturiente, a sua familia e os restantes profissionais envolvidos.

No decorrer do estagio foi possivel constatar que 0 momento do parto representa
uma experiéncia Unica e transformadora, tanto para a parturiente como para o progenitor,
e que a assisténcia ao parto vai além da técnica, isto é, exige uma abordagem holistica
que respeite a individualidade, a cultura e as expectativas da mulher e do seu

acompanhante.

E de referir que todos os partos realizados foram de apresentaco cefalica. Porém,
embora ndo tenha ocorrido nenhum parto de apresentacdo pélvica, nos seminarios do ENP
foi efetuada uma formacdo por simulacdo, onde foi possivel participar ativamente e

treinar em modelos simuladores a execucdo de um parto de apresentacao pélvica.

Por outro lado, surgiu ainda uma experiéncia de tentativa de versdo cefélica
externa (VCE) a uma gravida com 36 semanas e 6 dias que pretendia evitar uma cesariana.
Segundo a SPOMMF (2021, p. 1), a VCE “(...) € uma manobra que tem por proposito
converter um feto em apresentacdo pélvica num feto em apresentacdo cefalica pela
manipulagdo fetal através do abdomen materno”, estando indicada a partir das 36
semanas. A Médica Obstetra propds a manobra a gravida numa consulta, tendo sido
agendada uma ida ao Bloco de Partos para realizacdo da mesma. Antes da realizagéo do
procedimento, constatei que a Médica voltou a reforcar em que consistia a manobra, bem
como os beneficios, 0s riscos e a taxa de sucesso associados, de forma a que a decisdo da

gravida fosse informada e consciente.
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A presenca do EEESMO na VCE foi importante para monitorizar o bem-estar
materno e fetal, através da realizacdo de CTG previamente, durante os intervalos entre as
tentativas e apos a VCE. Apesar de ndo ter ocorrido nenhuma complicacdo, as manobras
ndo tiveram sucesso e foram abandonadas apos trés tentativas. Considerou-se que a
localizacdo anterior do dorso fetal possa ter sido um fator de insucesso, tal como refere a
SPOMMEF (2021). O apoio emocional e esclarecimento de ddvidas durante todo o
procedimento foi também importante para reduzir a ansiedade e proporcionar uma
experiéncia humanizada. Apds garantir o bem-estar materno-fetal com a realizacdo de
CTG durante uma hora e a monitorizacao dos sinais vitais, a gravida teve alta hospitalar

sem intercorréncias.

De igual modo, no momento do nascimento, a intervencdo do EEESMO baseou-
se na evidéncia cientifica, nomeadamente no que diz respeito a lagueacdo do corddo
umbilical. A WHO (2018), o ACOG (2020b) e a DGS (Portugal, 2023) recomendam a
laqueacdo tardia do corddo umbilical, ndo antes de 1 minuto ap6s 0 nascimento ou depois
do corddo deixar de pulsar. A clampagem tardia do corddo umbilical aumenta os niveis
de hemoglobina no nascimento e melhora as reservas de ferro nos primeiros meses de

vida, o que pode ter um efeito favoravel no desenvolvimento do bebé (ACOG, 2020b).

Ao longo do estagio, foi sempre adotada esta recomendacdo, a excecdo de alguns
casos em que o0 recém-nascido nasceu hipotdnico e/ou sem movimentos respiratorios
eficazes, sendo necessario laquear e cortar precocemente o cordao umbilical e iniciar, de
seguida, manobras de reanimacdo. Nestas situacfes procedeu-se também a colheita de
sangue do corddo umbilical para gasimetria, de modo a avaliar a oxigenacao do recém-
nascido no momento do nascimento e, assim, excluir a ocorréncia de hipdxia, uma
complicacdo grave que acarreta importantes implicacbes clinicas e médico-legais
(Portugal, 2015).

De acordo com a Orientacao n° 005/2015 (Portugal, 2015), também foi realizada
a colheita de sangue do corddo umbilical para gasimetria quando se verificaram alteracdes
na monitorizacdo fetal intraparto sugestivas de hipdxia fetal, nos partos com extracdo fetal
dificil (por exemplo, naqueles em que ocorreu distécia de ombros), nos partos
instrumentados por estado fetal ndo tranquilizador, quando ocorreu febre materna
intraparto e nos casos de RCIU. A DGS (Portugal, 2015) indica ainda que deve ser
efetuada a gasimetria quando o indice de Apgar (1A) ao 1° minuto € inferior a 5. O 1A é

um método rapido de avaliagdo do estado de vitalidade do recém-nascido imediatamente
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apos o0 nascimento, através de cinco componentes: cor da pele, frequéncia cardiaca,
irritabilidade reflexa, ténus muscular e respiragdo. A cada componente é atribuida uma
pontuacédo de 0 a 2, da qual resulta um score final, sendo que um score entre 7 e 10
significa que nao houve dificuldade na adaptacéo a vida extrauterina, de 4 a 6 traduz uma
dificuldade de grau moderado e de 0 a 3 uma dificuldade grave (ACOG, 2015). As

avaliacOes sdo realizadas no 1°, 5° e 10° minutos ap6s 0 nascimento.

Destaca-se uma situacdo que ocorreu no inicio do estagio em que um recém-
nascido teve um IA de 3 ao 1° minuto de vida, tendo nascido com frequéncia cardiaca
inferior a 100 batimentos por minuto, respiracéo fraca e irregular, hipotonia, cianose e
irritabilidade reflexa ausente. Procedeu-se de imediato a clampagem do corddo umbilical
para ser rapidamente transportado para o reanimador da sala de cuidados especiais ao
recém-nascido. A Neonatologista encontrava-se no servi¢o antes do nascimento, pois
tinha sido contactada por suspeita de hipoxia fetal intraparto. O recém-nascido foi
submetido a manobras de reanimacdo pela médica, tendo sido possivel a colaboragdo dos
EEESMO nos procedimentos e a presenca do pai. Outros membros da equipa
permaneceram com a mde na sala de partos para prestar os devidos cuidados, sem
descurar 0 apoio emocional perante a situacdo, mantendo a progenitora informada sobre
os procedimentos realizados e atualizada face ao estado clinico do recém-nascido. Nesta
situacgdo, efetuou-se a colheita de sangue do corddo umbilical para gasimetria.

Por outro lado, ocorreram situacdes em que foi necessario colher sangue do cordéo
umbilical para obtencdo de células estaminais, conforme o desejo dos pais. Este
procedimento tornou-se cada vez mais comum, devido ao facto “(...) das células presentes
no sangue do corddo umbilical possuirem potencial terapéutico para o tratamento de
disfungdes hematologicas malignas e ndo malignas e de doengas imunologicas” (Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacdo, 2016, p. 3). Antes de realizar o procedimento,
foi essencial abrir o kit que os pais traziam e ler todas as informagdes que constavam no
mesmo, de modo a executar a colheita conforme as especificidades de cada entidade
laboratorial. Embora ndo tenha havido muitas experiéncias, as que ocorreram permitiram

o desenvolvimento de competéncias nesta area.

Quanto ao procedimento de aspiracdo de vias aéreas do recem-nascido, que ha
alguns anos era, em alguns hospitais, uma pratica de rotina, a WHO (2018) néo
recomenda a aspiracdo da boca e do nariz em neonatos nascidos com liquido amniotico

de caracteristicas normais, que comegam a respirar por si mesmos apos o parto. Assim,
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este procedimento foi efetuado apenas na ocorréncia de obstrucdo da via area com muitas
secre¢Ges ou meconio espesso ou quando o recém-nascido ndo apresentava movimentos

respiratdrios eficazes ao final do primeiro minuto de vida (Portugal, 2023).

Relativamente ao terceiro estadio do trabalho de parto, a dequitadura, decorre
desde a expulsdo do feto até a expulsdo da placenta (Néné et al., 2016). Apss o
nascimento, o Utero continua a contrair, o que favorece o descolamento da placenta da
parede uterina e saida pela vagina (Begley et al., 2019). Existem dois tipos de mecanismos
de descolamento: 0 mecanismo de Schultze inicia o descolamento pelo centro da placenta,
com menor sangramento inicial e expulsdo pela face fetal (lisa e brilhante), enquanto o
de Duncan comeca pela periferia, apresentando sangramento precoce e continuo e
expulsdo pela face materna rugosa (Néné et al., 2016). O tempo de descolamento, segundo

Sequeira et al. (2020), pode variar entre cinco minutos e uma hora.

O EEESMO desempenha um papel fundamental nesta fase, sendo responsavel por
garantir que o processo ocorra de maneira segura e eficaz, priorizando o bem-estar da
mulher e prevenindo complicagdes. Foi sempre importante avaliar os sinais de
descolamento da placenta, tais como a presenca de hemorragia, a elevacdo do fundo
uterino 2-3 cm acima do umbigo, o prolongamento do corddao umbilical e alteracdo na

forma do Gtero de discoide para ovoide (Sequeira et al., 2020).

Apo6s o0 nascimento do bebé, conforme a DGS (Portugal, 2023) e a NICE (2023),
foi efetuada a extracdo placentaria através de uma conduta ativa, que envolve a
administracdo de farmacos uterotonicos e a tracdo controlada do corddo umbilical apos
sinais de descolamento da placenta, conjugada com esforcos expulsivos maternos.
Adotou-se esta conduta, porque esta associada a um menor risco de HPP (NICE, 2023).
Foram, assim, administradas a todas as mulheres 10 unidades de ocitocina em perfusao
endovenosa, sendo este o farmaco de eleicdo recomendado pela WHO (2018) para a

prevencéo da HPP.

Procedeu-se sempre a avaliacdo do tonus uterino, atraves da verificacdo do globo
de seguranca de Pinard, bem como a avaliagdo macroscopica da placenta, verificando
rigorosamente a inser¢do e nimero de vasos do corddo, comprimento do corddo, peso e
integridade da face materna e face fetal (Portugal, 2023). Era igualmente importante
verificar a integridade das membranas fetais para assegurar que ndo permaneciam

fragmentos no utero, o que poderia resultar em complicagcdes como HPP ou infecoes.
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Foram ainda monitorizados os sinais vitais da mulher, com foco na identificacéo
precoce de possiveis complicagdes, como a HPP priméria, que, tal como Campos et al.
(2011) afirmam, € uma emergéncia obstétrica considerada como uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade maternas. Perda hematica muito abundante,
hipotensdo marcada e/ou o aparecimento de sintomas como mal-estar, tonturas e sensacao
de lipotimia sdo sinais de HPP. As HPP precoces, que ocorrem nas primeiras 24 horas
apos o parto, tém como principais causas a atonia uterina (80%), traumatismos do trato
genital e retencdo de restos placentares (Campos et al., 2011). No decorrer do estagio
ocorreram casos de atonia uterina, ndo sendo possivel palpar o globo de seguranca de
Pinard, que foram resolvidos com a perfusdo ocitocica e com o inicio imediato de
massagem uterina vigorosa, levando a expulsdo de sangue e coagulos existentes no Utero

e na vagina.

A avaliacdo da integridade vulvar, perineal e do esfincter anal constituiu uma
préatica minuciosa em todos os partos, para identificar possiveis laceracdes e proceder a
sua correc¢do, prevenindo disfungdes do pavimento pélvico, como a incontinéncia urinaria
ou fecal. A maioria das laceracdes de 1° grau, isto é, com lesdo superficial da mucosa
vaginal que pode envolver a pele perineal (Ramar et al., 2024), ndo requereu sutura,
exceto nos casos em que havia hemorragia significativa e/ou distorcdo anatémica

relevante.

Nas laceracfes de 2° grau, que atingem também os musculos perineais, optou-se
preferencialmente pela sutura continua para reduzir a dor pos-parto, conforme Ramar et
al. (2024). Uma reviséao sobre as técnicas de sutura usadas na correcdo de laceragdes de
2° grau e episiotomias revelou que a sutura continua, comparativamente com a sutura
interrompida, esta associada a menos dor a curto prazo (até 10 dias apds o parto), a uma
menor necessidade de analgesia e menor necessidade de remocdo de pontos na sutura
(Kettle et al., 2012). A SPOMMF (2022, p. 6), por sua vez, também afirma que “a
episiotomia ndo complicada deve ser corrigida com sutura continua (...)”, pelo que se

procurou sempre seguir estas recomendacdes.

As laceracOes de 3° e 4° graus, que se estendem ao esfincter anal, envolvem um
processo de corre¢cdo mais complexo, que exige a intervencdo de um profissional com
competéncia para restaurar os tecidos perineal e retal (Ramar et al., 2024). Assim sendo,
numa situagdo em que a mulher teve um parto distocico com ventosa e uma laceragéo de

4° grau, a correcdo da laceracdo foi efetuada pela Médica Obstetra. Todavia, foi possivel

46



colaborar nos procedimentos e desenvolver competéncias na identificacdo das estruturas

anatémicas e dos diferentes planos a serem suturados, bem como na técnica de sutura.

Ap0s a correcdo das laceragOes, prestaram-se cuidados de higiene e conforto a
mulher e ofereceu-se a aplicacdo de gelo na regido perineal para alivio da dor e reducéo
do edema (se presente), decorrentes do traumatismo perineal ocorrido no parto (Francisco
et al., 2024). Para além disso, aproveitou-se também esse momento para esclarecer as
possiveis davidas da mulher e fornecer informacdes sobre os cuidados de higiene
perineal, os cuidados a ter no pds-parto e 0s respetivos sinais de alerta. Todas estas
praticas foram essenciais para garantir um cuidado integral a saide da mulher no pos-

parto.

No que diz respeito ao recém-nascido, para promover o contacto pele a pele com
amae e aamamentacdo na primeira hora de vida, os cuidados foram, sempre que possivel,
prestados apos esse periodo de tempo. Apos o término da primeira mamada, com a prévia
informacdo aos pais e respetivo consentimento, procedeu-se a avaliacdo do peso do
recém-nascido, a administracdo de 1 mg de vitamina K por via intramuscular na coxa
esquerda, como profilaxia para a doenca hemorragica do recém-nascido (WHO, 2018), e
a aplicacdo de pomada oftalmica para a realizacdo da profilaxia da infecdo ocular,
conforme o protocolo institucional e as orientagbes da DGS (Portugal, 2023). Em
nenhuma ocasido houve recusa por parte dos pais a estes cuidados ao recém-nascido. Nas
situacBes em que as condicdes de satde do recém-nascido e da mulher o permitiram, ndo

foi interrompida a primeira mamada nem o contacto pele a pele na primeira hora de vida.

Os cuidados ao recém-nascido no Bloco de Partos incluiram também a execucao
do exame fisico. Este exame é essencial para avaliar o estado geral de saude, identificar
possiveis malformacg6es congénitas e detetar precocemente problemas que necessitem de
intervencdo imediata, garantindo uma transicdo segura a vida extrauterina, bem como a
promoc¢do da saude e bem-estar do recém-nascido. A Unica alteracdo identificada num
recém-nascido foi a presenca de uns apéndices pré-auriculares, que sdo malformagdes do
pavilhdo auricular, formadas por pele e cartilagem, que ndo acarretam deficiéncia auditiva
(Piranaetal., 2019). Esta malformacdo foi identificada durante o exame fisico, tendo sido
comunicada & Médica Pediatria de servico, que confirmou o diagnostico, e a mée, que
ndo manifestou preocupacao porque também a prépria era portadora de apéndices pre-

auriculares.
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Segundo a OMS (2022, p. 7), “o primeiro banho de um recém-nascido saudavel a
termo deve ser adiado por pelo menos 24 horas apds o nascimento” para prevenir
hipotermia, garantindo estabilidade térmica com a preservacdo do vernix caseoso, que é
uma substancia esbranquicada e gordurosa que recobre e protege a pele do recém-nascido
e tem propriedades antibacterianas e hidratantes, ajudando a proteger contra infecdes.
Quando ndo é possivel devido a razdes culturais, o primeiro banho deve ser adiado pelo
menos 6 horas (WHO, 2018). Durante o estdgio, estas recomendacbes foram sempre
seguidas, limpando-se apenas O sangue OU MecOnio €excessivo com agua morna,

preservando 0 vernix caseoso.

Todos os recém-nascidos foram identificados com uma pulseira eletrénica num
pé e duas pulseiras de plastico com 0 nome da progenitora, uma no outro pé e outra numa
médo, de modo a garantir a seguranca, prevenir erros de identificacdo, rastrear a

localizacdo do bebé dentro do hospital e contribuir para a confianca dos pais.

No momento de vestir 0 recém-nascido, incentivou-se sempre a participacdo
paterna, de modo a promover a vinculagdo precoce e desenvolver sentimentos de
confianca, segurancga e competéncia parental. Esta interacdo inicial proporcionou aos pais
um papel ativo nos cuidados com o bebé, fortalecendo o vinculo familiar e criando um

ambiente de afeto e cooperagédo desde 0 nascimento.

Ainda no Bloco de Partos, foi oferecida alimentacdo a mulher, se assim a
pretendia, verificando a sua toleréncia alimentar. Antes da transferéncia de servico, todas
as puérperas foram submetidas a uma avaliacdo, que incluiu vigilancia da perda hematica
vaginal, da formacéo do globo de seguranca de Pinard, da contragéo uterina, da altura do
fundo uterino, dos sinais vitais e do estabelecimento da primeira micg¢éo, conforme o

protocolo institucional e as orientagdes da WHO (2018).

O EEESMO desempenha também um papel fundamental na educacdo pés-natal,
sendo os ensinos direcionados conforme as necessidades identificadas e as duvidas
referidas pelos pais, garantindo um acompanhamento individualizado e humanizado.
Nesta fase, avaliaram-se as preocupacdes e expectativas do casal, abordando questfes
relacionadas com a recuperacdo pos-parto, a amamentacao, os cuidados com o recém-
nascido, o planeamento familiar, o retorno a vida sexual, a adaptacdo ao novo papel

parental, entre outros.
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Terminados os cuidados, a puérpera e o recem-nascido foram transferidos para o
internamento de puerpério, com prévio aviso e acompanhados pelo pai ou convivente
significativo. A Enfermeira que os recebeu foram transmitidos todos os dados relevantes
sobre a mulher e o recém-nascido, a informacdo relativa ao trabalho de parto e parto, bem
como as necessidades identificadas e 0s aspetos que precisavam ainda de ser trabalhados,
de forma a dar continuidade a prestagdo de cuidados e garantir um acompanhamento
adequado as suas necessidades individuais.

Em sintese, no decorrer do estagio, desenvolveram-se competéncias na promocao
da satde da mulher durante o trabalho de parto e no periodo p6s-natal, na otimizagédo da
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, bem como no diagndstico precoce e na
prevencdo de complicagdes para a satde da mulher e do recém-nascido durante o trabalho
de parto e no periodo pos-natal. Através das diversas experiéncias clinicas, também foi
possivel desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto e nas situagdes

que afetam negativamente a satde da mulher e recém-nascido no periodo pds-natal.

3.2.3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de satude/doenca ginecoldgica

A saude ginecoldgica da mulher é igualmente importante em contexto de Bloco
de Partos, uma vez que é possivel atuar, ndo apenas em situaces emergentes, mas
também no ambito da prevencdo, promocdo da salde e diagnostico precoce, com uma

abordagem centrada na mulher, familia e comunidade.

Durante o trabalho de parto, surgiram situacées em que foram identificados sinais
de infecdo urinaria nas parturientes. A intervencdo incluiu a comunicacdo a equipa
médica, a colheita de urina e sangue para exames laboratoriais, a fim de confirmar o
diagnostico e, posteriormente, a administracdo de antibioterapia e orientacdes para a
hidratacdo. Simultaneamente, destacou-se a importancia de prevenir infeces no pds-

parto e o impacto das mesmas na salde materna e neonatal.

Foi também importante despistar possiveis lesdes no trato genital ou outras
alteracOes que pudessem ser causadas por fatores infeciosos, inflamatdrios, decorrentes

de doencas dermatologicas ou traumaticos, como no caso da mutilagdo genital feminina.
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No decorrer do estagio houve varias parturientes de outras culturas, mas nao foi

identificada nenhuma alteracdo desse tipo.

Por outro lado, 0 momento em que se inicia a amamentacdo na primeira hora de
vida do recém-nascido é também uma oportunidade para diagnosticar possiveis afecdes
da mama, através da observacdo das mesmas. Estas condi¢fes podem impactar
significativamente a experiéncia de amamentacdo e a saude da mulher, pelo que é
fundamental que o EEESMO acompanhe cuidadosamente este processo no pos-parto, de
forma a garantir o bem-estar materno e o sucesso da lactacdo. Durante todo o percurso no

Bloco de Partos, ndo foram identificadas afecGes da mama em nenhuma mulher.

Finalmente, pode concluir-se que o contexto do estagio em Bloco de Partos
permitiu desenvolver competéncias no cuidado a mulher em processos de salde/doenga
ginecologica. Apesar do foco obstétrico, foi também possivel diagnosticar precocemente
e tratar afecdes do aparelho genito-urindrio e da mama, que podem impactar a saude a
curto e longo prazo, de modo a prevenir complica¢Oes e garantir um cuidado integral e

centrado na mulher.

3.3. Experiéncias Minimas para a aquisiciao do titulo de Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Para a obtencdo do titulo de EEESMO, é necessario cumprir, durante o percurso
formativo, um conjunto minimo de experiéncias préaticas explicitas no Aviso n.°
3916/2021 (2021) publicado no Diario da Republica. Esta uniformizacao permite que os
Enfermeiros adquiram as competéncias essenciais para prestar cuidados de qualidade e
profissionalismo na area da Saude Materna e Obstétrica.

As experiéncias minimas obrigatdrias incluem:

= Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;

= Vigilancia/assisténcia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes;

= Realizacdo de pelo menos 40 partos; quando este nimero ndo puder ser
atingido por falta de parturientes, pode ser reduzido, no minimo, a 30, na
condicéo de participar, para além daqueles, em 20 partos;

= Participacdo ativa em partos de apresentacdo pélvica. Em caso de
impossibilidade devido a um namero insuficiente de partos de apresentagédo

pélvica, devera ser realizada uma formacéo por simulacao;
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Pratica de episiotomia e iniciacdo a sutura. A inicia¢do incluird um ensino
tedrico e exercicios clinicos. A pratica da sutura inclui a suturacdo de
episiotomias e rasgdes simples do perineo, que pode ser realizada de forma
simulada se tal for indispensavel;

Vigilancia/assisténcia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do
parto, em situacgao de risco;

Vigilancia/assisténcia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos 100
parturientes e recém-nascidos normais;

Observacdes e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados
especiais, incluindo criangas nascidas antes do tempo e depois do tempo, bem
como recém-nascidos de peso inferior ao normal e recém-nascidos doentes;
Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia e

da obstetricia.

Estas experiéncias sdo fundamentais para garantir que o Enfermeiro Especialista

adquire as competéncias necessarias para uma pratica segura e qualificada, através da

vivéncia de diversas situacdes que contribuem para o desenvolvimento técnico, cientifico

e humano, bem como para um nivel minimo de experiéncia pratica antes da obtencéo do

respetivo titulo profissional.

No ENP foram alcancadas todas as experiéncias minimas obrigatérias para a
atribuicdo do titulo de EEESMO, sendo estas:

v
v

118 consultas de gravidas incluindo exames pré-natais;
Vigilancia/assisténcia e cuidados dispensados a 115 parturientes;

Realizacdo de 40 partos eutdcicos e participacao/assisténcia em 10 partos
(eutdcicos e distdcicos);

Realizacdo de uma formacéo por simulacao de partos de apresentacdo pélvica,
devido a impossibilidade de realizacdo no contexto hospitalar;

Realizacdo de 11 episiotomias e 22 suturas, incluindo episiorrafias e
perineorrafias;

Vigilancia/assisténcia e cuidados prestados a 93 gravidas, durante e depois do
parto, em situacgao de risco;

Vigilancia/assisténcia e cuidados, incluindo exame, de 108 parturientes e 104

recém-nascidos normais;
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v Observacdes e cuidados a 28 recém-nascidos que necessitaram de cuidados
especiais, incluindo criangas nascidas antes do tempo e depois do tempo, bem
como recém-nascidos de peso inferior ao normal e recém-nascidos doentes;

v' Cuidados a 18 mulheres que apresentaram patologias no dominio da

ginecologia e da obstetricia.

Em suma, embora a uniformizacao seja importante, é também crucial que o foco
esteja na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e ndo apenas no cumprimento dos
numeros preestabelecidos, uma vez que a verdadeira preparacdo do EEESMO passa pelo
desenvolvimento de competéncias que garantam uma prestacao de cuidados seguros e de

qualidade as mulheres e aos recém-nascidos, dentro de um contexto ético e profissional.

E ainda de referir que as experiéncias minimas geraram alguma ansiedade e
preocupacdo, nomeadamente a realizacdo de partos, devido a presenca no servico de
outros Enfermeiros e Médicos formandos com objetivos similares e ao reduzido nimero
de partos ocorridos durante o estagio. Contudo, estes desafios contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias de adaptacéo e gestdo de situacdes adversas, para o
fortalecimento da capacidade de resiliéncia, para o trabalho em equipa e para a partilha

de conhecimentos e experiéncias.
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PARTE Il - ESTUDO DE INVESTIGACAO

A prética baseada na evidéncia constitui um dos trés pilares fundamentais dos
cuidados especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, conforme
definido pela OE (2021). Em articulacdo com a competéncia profissional e o respeito
pela(o) cliente dos cuidados, a pratica baseada na evidéncia assenta na integracdo das
melhores evidéncias cientificas com o contexto clinico, a individualidade da(o) cliente e
o0 julgamento profissional, promovendo melhores resultados de salde, redugéo dos custos

e maior satisfacdo das(os) clientes e das(os) profissionais de saude (OE, 2021).

A elaboracdo de um estudo de investigacdo no ambito do ENP surge como uma
estratégia metodoldgica alinhada com os principios deste pilar essencial, permitindo
mapear a evidéncia cientifica existente acerca das técnicas disponiveis ao EEESMO para
a reparacao perineal em mulheres com laceracdo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em
contexto de parto vaginal. A revisdo que se segue contribui, assim, para reforcar as
competéncias do EEESMO, através de um conhecimento cientifico atualizado que
permitird sustentar decisGes clinicas e promover cuidados mais eficazes, seguros e

ajustados as necessidades da mulher.

53



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O traumatismo perineal é uma das consequéncias mais frequentes do parto vaginal
— definido como o processo fisioldgico de expulsdo do feto pelo canal vaginal, sem
recurso a cesariana, podendo ocorrer de forma espontéanea ou assistida (com instrumentos
como forceps ou ventosa) — e afeta mais de 85% das mulheres em todo o mundo (Frohlich
& Kettle, 2015). Trata-se, assim, de uma preocupacdo significativa nos cuidados
obstétricos, dadas as suas potenciais repercussdes fisicas, emocionais e funcionais na
salde e qualidade de vida da mulher no p6s-parto, bem como na experiéncia positiva de
parto (WHO, 2018).

De modo a identificar os traumatismos perineais que necessitam de intervencao e
possibilitar a implementacdo de medidas eficazes que permitam promover o processo de
cicatrizacdo e restaurar a funcdo dos tecidos lesionados, é fundamental a avaliacdo e

classificacdo das lesBes perineais.

Segundo o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG, s.d.), as
laceracdes espontaneas sdo classificadas de acordo com a profundidade dos tecidos
envolvidos: as de 1° grau afetam apenas a pele perineal; as de 2° grau estendem-se ao
musculo perineal; as de 3° e 4° grau envolvem, respetivamente, o esfincter anal e a mucosa
retal. As laceragdes de 1° e 2° grau sdo as mais prevalentes (ACOG, 2018). A episiotomia,
por sua vez, é uma incisdo cirurgica efetuada no perineo e na parede vaginal, com a
intencdo de aumentar a abertura vaginal durante o parto e que, do ponto de vista
anatomico e técnico, se equipara frequentemente a uma laceracdo de 2° grau (RCOG,
s.d.).

As laceracOes perineais espontaneas e a episiotomia sdo lesdes que exigem
reparacao adequada, uma vez que interferem diretamente na recuperacdo pds-parto,
podendo provocar dor perineal, hemorragia, infecdo, deiscéncia da laceracédo,
dispareunia, incontinéncia urinaria e/ou fecal (ACOG, 2018). Para além das complicacdes
fisicas, também podem ocorrer problemas psicolégicos, tais como depressao, ansiedade
e stress pos-traumaético. Estas complicacGes, tanto a curto como a longo prazo, podem
ainda afetar negativamente a qualidade de vida diaria da mulher e as relacdes

interpessoais (Opondo et al., 2023).

A reparagéo destas lesdes requer, portanto, conhecimento anatomico detalhado e

competéncias técnicas especificas por parte dos profissionais de salde envolvidos. As
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técnicas de reparacdo perineal consistem num conjunto de procedimentos clinicos
utilizados para restaurar a integridade anatémica e funcional das estruturas atingidas
(Schmidt & Fenner, 2024). A selecdo da técnica mais apropriada depende ndo s6 da
extensdo e gravidade da lesdo, como também das evidéncias cientificas atuais, sendo a
pratica baseada na evidéncia fundamental para garantir a seguranca, qualidade e eficacia

destes cuidados.

Neste contexto, o EEESMO assume um papel crucial na vigilancia e conducéo do
trabalho de parto, bem como na detecdo e reparacéo de laceracdes perineais de 1° e 2°
grau e episiotomia, de acordo com a legislacdo nacional em vigor (Portugal, 2023). A sua
intervencdo requer atualizagdo continua e sustentacdo numa base cientifica sdlida,
orientada pelas melhores praticas disponiveis. Para tal, é essencial que o EEESMO
detenha competéncias e conhecimentos técnico-cientificos que lhe permitam selecionar e
aplicar as técnicas de reparacdo perineal mais adequadas, tendo em conta as
caracteristicas da lesdo, as particularidades clinicas da mulher e a evidéncia cientifica
atual (International Confederation of Midwives [ICM], 2024).

Todavia, a literatura evidencia uma diversidade de técnicas de reparacdo e uma
possivel variabilidade na sua adocdo na prética clinica, o que justifica a necessidade de
mapear o conhecimento existente relativo a esta tematica. A identificacdo das abordagens
atualmente utilizadas e a compreensdo da sua aplicacdo nas diversas situacdes clinicas
podera contribuir para a uniformizagdo dos cuidados prestados, a obtencdo de melhores
resultados em salde materna e obstétrica e, ainda, para o reforco das competéncias
profissionais do EEESMO.

2. METODOLOGIA

Neste ponto sdo apresentados 0s principais aspetos metodoldgicos que orientaram
a condugéo do estudo, seguindo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI), com o
intuito de garantir a qualidade, clareza e validade do processo de revis&o.
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2.1. Objetivo e Finalidade do Estudo

O objetivo deste estudo é mapear a evidéncia cientifica existente acerca das
técnicas disponiveis ao EEESMO para a reparagdo perineal em mulheres com laceracao

de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto de parto vaginal.

A finalidade deste estudo prende-se com a promocdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados pelos EEESMO e por outros profissionais da area da
Saude Materna e Obstétrica, contribuindo ainda para o desenvolvimento de diretrizes,
politicas formativas e futuras investigacdes neste dominio. Espera-se, com isso, potenciar
ganhos em salde para a mulher, nomeadamente na reducdo de complicacfes perineais,
melhoria da experiéncia de parto, alivio da dor, prevencdo de disfuncBes sexuais e
promocao do bem-estar fisico e emocional no pds-parto.

2.2. Questao de Investigacio

A questdo de investigacdo foi formulada com base na mneménica PCC
(Populagédo, Conceito, Contexto), conforme preconizado pela metodologia do JBI para
Scoping Reviews, com o intuito de garantir clareza e foco na identificacdo e mapeamento
da evidéncia relevante. A clareza da questdo de investigacdo auxilia no desenvolvimento
do protocolo, facilita a eficacia da pesquisa bibliogréafica e fornece uma estrutura clara
para o desenvolvimento da revisdo (Aromataris et al., 2024).

A Populacéo (P) corresponde a mulheres com laceracdo perineal de 1° ou 2° grau,
ou episiotomia; o Conceito (C) refere-se as técnicas de reparacdo perineal (métodos de

sutura, materiais, abordagens técnicas); e o Contexto (C) é o parto vaginal.

Considerando esses elementos, a questdo de investigacdo definida é: “Qual o
conhecimento cientifico disponivel sobre as técnicas disponiveis ao EEESMO para a
reparacao perineal em mulheres com laceracdo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em

contexto de parto vaginal?”.

2.3. Tipo de Estudo

Com base no objetivo e finalidade deste estudo, optou-se pela realizagdo de uma

Scoping Review, seguindo a metodologia proposta pelo JBI (Aromataris et al., 2024), que
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é reconhecido pela sua metodologia robusta e pela contribuicdo significativa para a

pesquisa em salde.

Segundo Aromataris et al. (2024), os trés motivos principais para a elaboragéo de
uma Scoping Review séo explorar a amplitude ou extensdo da literatura, mapear e resumir
as evidéncias e informar pesquisas futuras. Este tipo de revisdo também permite
identificar os tipos de evidéncias disponiveis num determinado campo, esclarecer
conceitos e definicbes importantes na literatura, examinar como a pesquisa tem sido
conduzida sobre um determinado tema, identificar caracteristicas ou fatores-chave
associados a um conceito e, ainda, identificar e analisar lacunas de conhecimento. Além
disso, a Scoping Review pode funcionar como um precursor de uma revisao sistematica,
ao fornecer uma visdo abrangente da evidéncia disponivel e apoiar decisdes

metodolodgicas futuras (Aromataris et al., 2024).

Assim, é possivel afirmar que este estudo ndo estd unicamente focado em
responder a questdo de pesquisa. Pretende ainda fornecer uma visdo geral e mais ampla
acerca das técnicas de reparacao perineal utilizadas em contexto de parto vaginal, bem
como compreender como tem sido conduzida a investigacao neste dominio especifico e
identificar possiveis lacunas existentes no conhecimento. Os resultados encontrados
poderdo contribuir para o desenvolvimento de futuras revisfes sistematicas, orientacdes
clinicas e politicas de saude dirigidas a melhoria dos cuidados prestados a mulher, bem

como para o aperfeicoamento da pratica profissional individual.

Tendo em conta a metodologia proposta pelo JBI, antes da elaboracdo da Scoping
Review foi realizado um protocolo (Apéndice I1) que, para garantir a transparéncia da
investigacao, foi registado na plataforma Open Science Framework®.

2.4. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo desta revisdo foram definidos com base na mnemonica
PCC, tal como € recomendado pelo JBI, assegurando a relevancia e adequacdo dos

estudos selecionados.

Foram incluidos estudos que envolveram mulheres com laceracao perineal de 1°
ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto de parto vaginal. Consideraram-se o0s estudos que
abordaram técnicas de reparacdo perineal, nomeadamente no que diz respeito aos

métodos utilizados, tipos de sutura, materiais e abordagens tecnicas.
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Relativamente aos tipos de fontes, foram incluidos estudos publicados nos ultimos
20 anos, de modo a garantir a atualidade dos dados. Foram aceites publica¢des disponiveis
na integra, redigidas em portugués, inglés ou espanhol, pois sdo as do dominio das
autoras. Foram ainda considerados ndo sé estudos publicados em bases de dados
cientificas, mas também outra literatura pertinente que respondesse a questdo de
investigacao, como, por exemplo, orientagdes de departamentos ou associa¢des de saude
oficiais, ou de sociedades cientificas reconhecidas.

2.5. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa deve ser 0 mais abrangente possivel, respeitando as
restricBes temporais e de recursos, de modo a identificar fontes primarias de evidéncias
publicadas e ndo publicadas (literatura cinzenta ou dificil de localizar), bem como

revisdes (Aromataris et al., 2024).

A pesquisa bibliografica desta Scoping Review foi executada durante 0 més de
maio de 2025, sendo realizada em trés etapas distintas, tal como é recomendado pelo JBI
(Aromataris et al., 2024). A primeira etapa envolve uma pesquisa inicial em pelo menos
duas bases de dados relevantes, sequida de uma analise das palavras-chave utilizadas nos
titulos e nos resumos dos artigos recuperados e dos termos de indexacdo usados para
descrever os artigos. A segunda etapa consiste numa pesquisa mais abrangente em todas
as bases de dados incluidas, utilizando todas as palavras-chave e termos de indexacgédo
identificados. Na terceira etapa sdo analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados, na tentativa de identificar outros estudos adicionais passiveis de ser

incluidos.

Assim sendo, efetuou-se uma primeira pesquisa nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo-se identificado as seguintes palavras-chave:
Técnicas de Sutura/Suture Techniques; Procedimentos Cirargicos sem Sutura/Sutureless
Surgical Procedures; Perineo/Perineum; Vagina; Vulva; LaceragOes/Lacerations;
Episiotomia/Episiotomy; Enfermeiros  Obstétricos/Nurse ~ Midwives;  Salde
Materna/Maternal Health. Estes descritores fazem parte dos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) / Medical Subject Headings (MeSH) (BVS, s.d.).

Para além destes descritores, de forma a poder alargar a0 maximo a pesquisa,

foram ainda utilizados os seguintes termos livres: perineal care, perineal repair, perineal
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laceration, perineal tear, obstetrical laceration. Esta selecdo foi feita através da
identificacdo de palavras-chave e termos de indexacéo utilizados de forma frequente nos

titulos e resumos dos artigos que foram encontrados.

Com base nas palavras-chave e nos termos indexados, foi construida a seguinte
frase booleana: “(((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical Procedures) OR
(Perineal Care) OR (Perineal Repair)) AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal Tear) OR (Obstetrical
Laceration) OR (Episiotomy)))”. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e
“OR” na combinacdo das palavras-chave, com o propdsito de ampliar a pesquisa e

assegurar a identificacdo do maior nimero possivel de publicacdes relevantes.

A frase booleana foi empregue para a execuc¢do da pesquisa em mdaltiplas bases
de dados cientificas, nomeadamente PubMed®, Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP®), Scopus®, BVS® e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL®) (via EBSCO®). A estratégia de pesquisa foi devidamente
adaptada as especificidades de cada base de dados, tendo sido aplicados filtros relevantes
para o delineamento do estudo e para a adequacéo dos resultados aos critérios de inclusao

previamente definidos (Apéndice IlI).

Adicionalmente, procedeu-se a pesquisa na plataforma Google Académico, com
0 objetivo de identificar literatura cinzenta potencialmente relevante para a questdo de
investigacdo. No entanto, ndo foram selecionados quaisquer documentos provenientes
desta fonte, por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade definidos. Por outro lado, é
de referir que, no &mbito da pesquisa realizada nas bases de dados cientificas, foram
incluidos documentos oriundos de orientagfes emitidas por departamentos e associa¢des
de saude oficiais, bem como de sociedades cientificas reconhecidas, considerando a sua

pertinéncia e validade para o contexto da presente revisao.

2.6. Selecao dos Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada com base nos critérios de inclusdo pré-
definidos anteriormente. O processo completo de identificacédo, triagem, elegibilidade e
inclusdo esta ilustrado no diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic

reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020, conforme apresentado na Figura 1.

59



Figura 1 — Diagrama de Fluxo PRISMA 2020
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A pesquisa realizada nas diferentes bases de dados cientificas resultou na
identificacdo de um total de 1909 registos, distribuidos da seguinte forma: PubMed
(n=569), RCAAP (n=13), Scopus (n=327), BVS (n=920) e CINAHL (n=80).

Ap0s a pesquisa nas diversas bases de dados, os resultados foram exportados para
o software Mendeley®, através do qual foram identificados e removidos 533 registos
duplicados.

Posteriormente, dois revisores realizaram, de forma independente, a leitura e

analise dos titulos e resumos de 1376 registos, aplicando os critérios de incluséo e
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exclusdo previamente definidos. As discordancias foram resolvidas por consenso, ndo
sendo necessario um terceiro revisor. Nessa primeira triagem foram excluidos 1315

registos, passando para a proxima fase 61 artigos.

De seguida, foram excluidos 10 estudos devido a indisponibilidade do texto

completo, ndo sendo, por isso, possivel avaliar a sua elegibilidade.

A seguinte triagem consistiu na leitura integral dos registos, isto é, na anélise do
texto completo. Os 51 estudos considerados potencialmente relevantes foram avaliados
na integra para confirmar a sua elegibilidade. Apenas os que cumpriram integralmente os
critérios de inclusdo foram selecionados para extracdo e analise dos dados. Os motivos
para a excluséo de 19 estudos com texto completo foram devidamente registados. Assim,

foram incluidos na revisdao um total de 32 estudos.

2.7. Extraciao de Dados

A extracdo dos dados foi realizada com recurso a um instrumento previamente
estruturado e adaptado para este estudo, de acordo com as recomendagdes do JBI
(Aromataris et al., 2024). Este instrumento (Apéndice IV) foi desenvolvido com o
objetivo de recolher informacdes pertinentes que permitissem responder a questdo de

investigacdo e alcancar os objetivos definidos.

Foram extraidos dados relativos a identificacdo do estudo (titulo, autor(es), ano
de publicacéo, pais de origem), ao delineamento metodoldgico (tipo de estudo, populagédo
e amostra, métodos de recolha e analise de dados) e aos principais resultados e conclusdes
relacionados com as técnicas de reparagdo perineal em mulheres com laceragdo de 1° ou

2° grau, ou episiotomia.

A extracdo foi efetuada de forma independente por dois revisores, sendo
posteriormente comparados os dados obtidos. Em caso de discrepancia, recorreu-se a
discussdo entre o0s revisores até se atingir consenso, ndo sendo necessaria a intervengédo
de um terceiro revisor. Esta abordagem visou garantir a fiabilidade e consisténcia dos

dados extraidos.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa, procede-se a caracterizacdo dos estudos incluidos na presente
Scoping Review, bem como a apresentacdo da sintese dos principais resultados dos 32
estudos selecionados. Esta analise tem como finalidade fornecer uma visao abrangente e
estruturada sobre as técnicas de reparacdo perineal disponiveis ao EEESMO para a
reparacdo perineal em mulheres com laceracdo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em
contexto de parto vaginal. Para além disso, também contribuira para uma compreenséo
aprofundada do estado atual do conhecimento sobre o tema e das préaticas adotadas em

diferentes realidades assistenciais.

3.1. Caracterizacio dos Estudos

Foram incluidos, nesta Scoping Review, 32 estudos publicados entre 2008 e 2024.
Relativamente a distribuicdo geografica, observa-se uma predominancia de estudos
oriundos da América do Sul, Europa e Asia. A América do Sul esta representada
exclusivamente pelo Brasil (n=9), evidenciando interesse deste pais pela teméatica. Na
Europa, destacam-se Espanha (n=5), Reino Unido (n=2), Portugal (n=1), Dinamarca
(n=1) e Holanda (n=1), totalizando 10 estudos. A Asia apresenta também um contributo
relevante, com estudos da Turquia (n=3), Irdo (n=2), Israel (n=1), China (n=1) e Indonésia
(n=1), perfazendo 8 estudos. Verificou-se ainda a inclusdo de investiga¢des provenientes
dos Estados Unidos da América (n=4) e da Nigéria (n=1). Esta distribui¢do evidencia uma
representatividade internacional alargada, refletindo a disseminacdo do interesse

cientifico e a pertinéncia da temética em diferentes contextos geograficos.

Em termos metodoldgicos, destacam-se 0s ensaios clinicos randomizados (n=20),
seguidos por revisdes sistematicas ou narrativas (n=7) e estudos transversais (n=2).
Identificaram-se ainda um ensaio clinico ndo randomizados, um artigo cientifico
classificado como estudo de etiologia/diretriz pratica e um estudo do tipo série de casos.
A amostra total acumulada abrange milhares de mulheres, embora a dimensao varie
significativamente entre estudos, desde ensaios piloto com menos de 50 participantes até

revisdes sistematicas que agregam mais de 8000 mulheres.

A maioria dos estudos foi conduzida em contextos hospitalares, com mulheres que
experienciaram parto vaginal e que apresentaram laceragdes perineais de 1° ou 2° grau ou

episiotomia.
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As intervencOes analisadas centraram-se na reparacao perineal pos-parto vaginal,
explorando diferentes técnicas, materiais e abordagens. Os estudos compararam
principalmente: sutura continua vs. sutura interrompida; cola cirdrgica vs. sutura; sutura
vs. ndo sutura da pele; e materiais de sutura distintos (poliglactina, catgut, monofilamento,

multifilamento).

Os desfechos clinicos mais frequentemente avaliados foram: intensidade da dor
perineal pos-parto (curto, médio e longo prazo), tempo de duracdo da reparacéo,
quantidade de material utilizado, processo de cicatrizacdo, incidéncia de deiscéncia,
necessidade de analgesia adicional, dispareunia, funcdo sexual, satisfacdo materna e

impacto funcional no puerpério.

3.2. Sintese dos Resultados

Os estudos selecionados encontram-se sistematizados na Tabela 1, a qual
apresenta, de forma estruturada, o titulo, o(s) autor(es), o ano de publicacdo, o pais, 0s
objetivos, o delineamento metodoldgico, as caracteristicas da amostra / participantes e 0s

principais resultados obtidos em cada investigacéo.

A terminologia adotada para determinados conceitos corresponde a utilizada em
cada estudo, de modo a garantir rigor cientifico e assegurar a fidelidade as designacdes
originais dos respetivos autores. Assim, no que diz respeito as participantes incluidas nas
investigacdes, serdo adotados os termos “mulheres”, “gravidas”, “parturientes” e
“puérperas”, conforme utilizados nas fontes originais, tendo em conta as diferencas
contextuais e culturais que influenciam essa designagdo. Do mesmo modo, para designar
os materiais adesivos utilizados na repara¢do perineal, serdo mantidos os termos “cola
cirirgica”, “cola ndo cirtrgica”, “adesivo tecidual”, “adesivo cutdneo” e ‘“adesivo de
pele”, dada a inexisténcia de um termo padronizado universal. Quanto as técnicas de
sutura, a “sutura continua” podera também ser referida como “técnica de n6 unico”, € a
“sutura interrompida” poderd surgir como “sutura descontinua”, “técnica de multiplos
nds” ou “pontos interrompidos”. Por fim, a expressdo “ndo sutura” sera apresentada de

forma equivalente a “tratamento conservador” ou “tratamento ndo ciriargico sem sutura”,

conforme a terminologia adotada pelas fontes incluidas.

63



Tabela 1 — Resumo dos Estudos Selecionados

; Autor(es), ] _ Tipo de Amostra/ T
Titulo (6s) Pais Objetivo(s) b - Principais Resultados
Ano Estudo Participantes
Comparar a
“Postpartum L ) ) ) )
perineal repair tecnica de sutura 400 mulheres Pontos interrompidos e invertidos para
performed by continua com a de primiparas saudaveis reparagéo perineal parecem ser equivalentes a
midwives: a | Kindberg etal., __bontos : Ensaio com parto vaginal a técnica de sutura continua em relacao a dor
randomised 2008 mterrodmpl 0s clinico termo’ 5 mulheres perineal, cicatrizacdo da ferida, satisfacdo da
. : Dinamarca usando nds ) L i - -
trial comparing ) ! randomizado retiraram o seu mulher, dispareunia e necessidade de suturar
two suture invertidos para duplo-cego consentimento novamente.
techniques reparacao perineal ficando 395 para A técnica continua, no entanto, é mais rapida e
leaving the skin de Iz;céeragoes de acompanhamento. requer menos material de sutura, o que a torna
unsutured” <~ grau e mais econémica.
episiotomias.
. Comparar a
“Randomized ~ompare 61 mulheres com o L 3
controlled cicatrizagao e a episiotomia ou A cicatrizacdo foi por primeira intengdo em
clinical trial on Almeida & dor perineal com Ensaio laceracdo perineal de 100% dos casos, nas duas tecnicas de sutura.
two perineal Ri : a utilizagao das clinico 20 grau, alocadas em N&o houve diferenca estatisticamente
1650, Brasil | tecnicas de sutura significativa para a ocorréncia de morbidades
trauma suture i controlado | 2 grupos, segundo a 9 para ! d Ies,
techniques in 2008 _con 'm!g € aleatério técnica de sutura exceto na dor perineal a palpagdo, com 4 dias de
normal Interrompida em continua (n=31) ou p6s-parto, que foi mais frequente entre as
delivery” mulheres com interrompida (n=30). mulheres com sutura interrompida.
parto normal.
“Continuous Avaliar as 445 mulheres que
Versus Valenzuela técnicas de Ensaio tiveram partos Ao comparar 0 grupo com sutura continua ao
interrupted etal., Espanha reparacao de controlado vaginais com grupo com suturas interrompidas, as diferencas
sutures for metodos : episiotomia ou incluiram menor tempo de reparagéo e menos
randomizado P parag
repair of 2009 continuos e laceragOes de 2° material de sutura utilizado.

episiotomy or

interrompidos

grau. Num grupo a
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second-degree
perineal tears: a
randomised
controlled trial”’

para episiotomia
ou laceracbes
perineais.

reparacao foi com
suturas continuas e
néo bloqueadas
envolvendo a vagina,
0 perineo e 0s
tecidos subcutaneos.
No outro grupo
foram efetuadas
suturas continuas e
bloqueadas da
vagina, suturas
interrompidas nos
musculos perineais e
suturas transcutaneas
interrompidas.

A comparacéo da dor no 2° e 10° dias e 3 meses
pos-parto ndo foi estatisticamente diferente
entre as duas técnicas.

“Skin adhesive

Comparar a
reparacao da pele

100 mulheres
submetidas a

Versus perineal apos . i
. .. . episiotomia
subcuticular episiotomia com diolateral ) ) o
suture for Mota et al cola adesiva Ensaio mediolateralno — | o A reparacdo da pele perineal com cola adesiva é
perineal skin ) Portugal versus sutura clinico parto vaginal. Fol mais rapida do que a sutura subcuticular e esta
repair after 2009 subcuticular, em | randomizado feita a reparacao associada a uma incidéncia semelhante de
episiotomy--a relagdo a com adesivo cutaneo complicagdes e dor nos primeiros 30 dias.
: T (n=53) ecom
randomized incidéncia de dor :
. NS sutura subcuticular
controlled trial e complicagdes da _
ferida (n=47).
“Continuous Comparar Estudo 160 mulheres o «
versus Kokanali et al diferentes comparativo, | submetidas a parto | ® NO 1°dia apos o parto, as pontuages de dor
interrupted ’ Turquia técnicas de ensaio de vértice com perineal, o tempo de reparagao e a quantidade
episiotomy 2011 reparacio e aleatério episiotomia de sutura foram estatisticamente menores nos
repair with - controlado | mediolateral direita. grupos com técnica continua.
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monofilament materiais de As diferencas entre a dor no 10° dia e durante a
or multifilament sutura para relacdo sexual 6 semanas apos o parto foram
absorbed suture episiotomia. estatisticamente iguais.

materlal_s: a As técnicas de sutura continua para

randomised encerramento de episiotomia, comparadas aos

controlled trial” métodos interrompidos, estdo associadas a

menos dor a curto prazo, sao mais rapidas e
também necessitam de menos material de
sutura.
Né&o houve diferenca clinica significativa entre
os fios de sutura absorviveis monofilamentares
e multifilamentares, sendo ambos adequados
para reparacao perineal.

“The effects of
continuous and L

. 100 primiparas
interrupted Comparar a f locad . _ 5
episiotomy intensidade da dor _ oram alocadas A intensidade da dor e a taxa de reparacéo da
repair on pain Hasanpoor e a reparacio Ensaio aleatoriamente em 2 episiotomia foram semelhantes nos dois
: « . , clinico grupos de 50 para métodos
severity and rate etal., Iréo perineal em dois domizad bmetid - ) ) )
of perineal 2010 métodos de randomizado | serem submetioas a No entanto, o método de reparagéo continua
repair: a 01 reparacio de controlado | reparacdo continua resultou em menor tempo de reparagédo e menor
- . ou interrompida de | de fi
controlled episiotomia. g : numero de fos.
randomized episiotomia.
clinical trial”
Avaliar os efeitos i i - . x
“Continuous HeeUtU s 16 ensaios clinicos As técnicas de sutura continua para reparagéo
and interrupted booryveis randomizados. perineal, em comparacio com 0s métodos
suturing Kettle et al., Reino - Revisio 8184 mulheres interrompidos, estao assoc_ladas a menos d(_)r a
techniques for 2012 Unido interrompidas sistematica prirpiparas e curto prazo, mgngr gece55|da~deéje analgesia e
venair of nara reparacdo de multiparas com menor necessidade de remogao de sutura.
episiotomy or episiotomia e episiotomia ou Além dlsso_, ha também algqr_nas evidéncias de
laceracdes laceracéo perineal de que as técnicas continuas utilizaram menos
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second-degree
tears”

perineais de 2°
grau apos o parto.

2°grau e
necessitaram de
sutura apés parto
vaginal espontaneo
ou instrumental.

material de sutura em comparagdo com 0s
métodos interrompidos (um pacote em
comparagdo com 2 ou 3 pacotes,
respetivamente).

“Using adhesive
glue to repair

Avaliar a eficécia

102 mulheres com

Embora os resultados estéticos e funcionais do

fiirst degree Feigenberg da cola ad<~e5|va na Erjsglo Iaocera(;ao permeal de uso da cola adesiva ndo tenham sido inferiores
ineal - | Israel reparagéo de clinico 1° grau apos o parto: aos da sutura, o uso da cola adesiva foi
perineal tears: a etal., srae | N domizad >8 q _ _ _
prospective aceracoes . randomiZado no grupo ae associado a um procedimento mais curto, menor
randomized 2014 perineais de 1 prospetivo | sutura e 74 no grupo necessidade de anestesia local, menos dor e
controlled trial” grau. de cola adesiva. maior satisfacao.
ReSpor.'dter as A ndo sutura de todas as camadas em laceracoes
steNguml €S ) de 1° e 2° graus pode estar associada a redugdo
questoes clinicas. da cicatrizacdo da ferida 6 semanas apos o
Quais sao os parto
efeitos de N dei | ineal
diferentes 0 entanto, deixar a pele perineal sem sutura
métodos e (vagina e musculos perineais suturados) reduz a
materiais nara a dispareunia e pode reduzir a dor perineal de 14
Frohlich & _ repara pao o _ dias a 6 semanas apos o parto.
“Perineal care” Kettle, Reino -parag Revisao Foram selecionados A deiscéncia pode ser mais provavel até 3
Unid primaria de istemati 33 estud ’ e
nido « sistematica estudos. meses apds o0 parto, quando a pele ndo é
2015 laceracdes de 1° e i L .
20 graus e suturada; no entanto, sdo necessarios estudos
- . icionais.
episiotomias? ad~c O, as. A
Quais 530 0s N&o ha evidéncias sobre resultados a longo
ofeitos de prazo qugnd,o_a peli nao ,e SL_Jturada. o
diferentes ISuturas~sm'éet|cgs a2 osorV|ve|s para reparagao de
métodos e ac(;eragoes el%e grigls_ ((jé e(:jplzlotomlas |
materiais para a podem }erg_wenor pro &(Ij ilidade de catésar or
reparacio perineal e dispareunia do que suturas de catgut.
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primaria de lesdes
obstétricas do
esfincter anal
(laceracdo de 3° e
4° graus)?

Suturas sintéticas de rapida absor¢édo reduzem a
necessidade de remocao de suturas.

Suturas continuas reduzem a dor a curto prazo e
0 uso de analgeésicos.

“Nonsuturing
or SKkin
Adhesives
versus Suturing
of the Perineal
Skin After
Childbirth: A
Systematic
Review”

Seijmonsbergen
-Schermers

etal.,
2015

Holanda

Comparar a ndo
sutura da pele
perineal ou 0 uso
de adesivos de
pele versus a
sutura da pele ao
reparar uma
laceracdo perineal
de 2° grau ou
episiotomia em
termos de dor
perineal pos-

4 ensaios clinicos
controlados
randomizados e 2

2922 mulheres

pos- L primiparas e
parto, medicacéo Revisdo puérperas
analgeésica, sistematica submetidas a

separacao da pele,
sensacéo de
suturas apertadas,
necessidade de
remocao da sutura
ou suturar
novamente,
complicacgoes,
queixas,
mobilizacdo e
satisfacdo das
mulheres.

episiotomia ou a
uma laceracéo
perineal de 2° grau e
gue necessitaram de
sutura ap6s o parto
vaginal.

quase randomizados.

A ndo sutura da pele leva a menos dor a curto e
longo prazo em comparacdo com a sutura e a
uma maior taxa de separacdo da pele.

Os adesivos de pele levam a menos dor a curto
prazo e a uma menor taxa de deiscéncia.

A ndo sutura ou o0s adesivos de pele levam a
menos queixas e ndo ha outros efeitos adversos.
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“Single-knot

Determinar se ha
diferenca nas
pontuacgdes
médias de dor

260 mulheres com

versus multiple- |~ Selo-Ojeme pGs-reparacio L _ A técnica de no Unico esta associada a uma
ag . ) s . 0 a o , o
of perineal Nigéria uso da técnica clinico 2 gL dias apos o parto e a uma maior taxa de
repair: a 2016 padrio de randomizado - SKT (n = 126) satisfacdo das mulheres em trés meses.
randomised multiplos nos _ N&o houve diferenca nas pontuacdes de dor e
controlled trial” (MKT) de - MKT (n = 128) dispareunia em trés meses.
reparacao perineal
e uma técnica de
no unico (SKT).
Embora a maioria das laceracOes perineais seja
suturada, ndo ha evidéncias suficientes para
recomendar a reparacao cirdrgica ou ndo
cirurgica de laceracdes de 1° ou 2° grau.
“4COG Fornecer Tanto a sutura como a cola adesiva podem ser
Practice diretrizes utilizadas para reparar uma laceragao
Bulletin No. Committee on baseadas em Artigo hemolstatlcaNded1° ggau ou a pele perineal de
198: Prevention Practice evidéncias paraa | cientifico / uma laceragao g€ 2“grau. .~
and Bulletins — Estados prevengao, Estudo de ) Nas laceracdes de 2° grau e episiotomias €
Management of | opstetrics Unidos identificagdo e etiologia / preferivel a sutura continua, pois esta associada
Obstetric ' reparacio de Diretriz a menor dor, menos uso de analgesia e menor
Lacerations at 2018 laceracdes Prética risco de remogao pds-parto de material de
Vaginal obstétricas e para sutura, em Comparagéo com sutura
Delivery” episiotomia. interrompida.

Para a reparacgdo de laceracdes de 1° e 2° graus €
recomendada uma sutura sintética absorvivel,
como a poliglactina, pois esta associada a
menor dor, menos analgesia pds-parto e menor
necessidade de suturar novamente.
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Em relacdo a episiotomia, para o encerramento
da pele perineal ap0s reparagdo dos muasculos
perineais e do tecido subcutaneo com sutura, a
aplicacéo de cola adesiva na pele exigiu menos
tempo do que a sutura subcuticular, ndo
havendo diferencas na dor.

“Assessment of
perineal pain,
healing and
satisfaction of
the woman after
delivery with
perineal repair
with the use of
surgical glue
and surgical
thread: cross-
sectional study”

Marks,
2018

Brasil

Comparar a
intensidade da dor
perineal, 0
processo de
cicatrizacdo e a
satisfacdo da
mulher com a
reparacao do
trauma perineal
no parto normal,
com uso de cola
cirurgica ou fio de
sutura.

Estudo
transversal
aninhado a
um ensaio

clinico

110 mulheres sem
parto vaginal
anterior que tiveram
parto normal:

- GE1: 29
parturientes com
laceracdo de 1° grau
submetidas a
reparacdo com cola;

- GE2: 26
parturientes com
laceracéo de 2° grau
ou episiotomia
submetidas a
reparacdo com cola;

-GC1: 28
parturientes com
laceracédo de 1° grau
submetidas a
reparacao com fio
Vicryl®;

- GC2: 27
parturientes com
laceracdo de 2° grau

A reparagéo perineal com cola cirdrgica
Glubran 2® mostrou que a dor foi menor do que
com o uso do fio Vicryl®, nomeadamente nas
mulheres com laceracdo de 1° grau.

O processo de cicatrizacdo obteve bons
resultados com ambos os métodos de reparacao.
Nas mulheres com laceragéo de 1° grau o
processo de cicatrizacdo foi melhor,
independentemente do tipo de reparacéo.

Nas mulheres com laceracédo de 2° grau ou
episiotomia a cicatrizacdo foi melhor quando a
reparacao foi feita com fio de sutura.

A satisfagdo das mulheres foi maior quando a
reparacdo foi feita com a cola cirurgica, sendo
menor a satisfacdo das mulheres com laceracao
de 2° grau ou episiotomia que foram submetidas
a reparacdo com fio de sutura.

A cola cirargica pode ser uma alternativa a
sutura do trauma perineal no parto normal.
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ou episiotomia
submetidas a
reparacdo com
sutura continua com
fio Vicryl®.

Comparar
autorrelatos de
dor entre

“Randomized mulheres apds 35 mulheres ap6s
Trial of 3 laceracdo perineal parto vaginal que 3 .
Techniques of de 2° grau que Ensaio i ara Em comparagdo com a auséncia de: sutura e a
Perineal SKin | swenson et al. Estados tiveram: 1) linico laceracio de 2° grau: cola cirtrgica, a sutura da pele perineal foi
Closure During ' : reparacio da pele _ : . associada as maiores pontuagdes de dor pds-
Second-Degree 2019 Unidos oerineal com rgndomlzado 14 tiveram reparacéo parto.
Perineal sutura, 2) pele simples-cego C‘im sutiga, 11 sen|1 A cicatrizacdo da ferida foi semelhante entre os
Laceration perineal sem su ura::ierl]rg;::am cola grupos.
Repair” sutura ou 3) '
reparacao da pele
perineal com cola
cirurgica.
“Continuous ) Ayallar €4 134 mulheres
técnica de sutura o
_versus (continua ou primiparas com
dlscontlnl_Jous interrompida) tem i Iacerac;ag d € 2° grau As mulheres que foram submetidas a reparagao
suture in Martinez- efeito sobre a dor Erjsglo ou episiotomia com sutura continua apresentaram menores
perineal Galianoetal., | Espanha e outros Slml?o q SIS © [BATESS 70 niveis de dor pés-parto até 3 meses e tiveram
INJuries 2019 problemas pos- rancamizato . mul/heres e menor incidéncia de incontinéncia urinaria 15
produced simples-cego | incluidas no grupo

during delivery
in primiparous
women: a

parto, a incidéncia
de incontinéncia
(urinéria e/ou
fecal) e o reinicio

de intervencéo
(sutura continua) e
64 no grupo de

dias ap0s o parto.

71




randomized das relacGes referéncia (suturas
controlled trial” sexuais. interrompidas).
Determinar o
. efeito da técnica
“The effect of de sutura continua N A técnica de sutura continua resultou em menor
- suture | na dor perineal e Ensai 54.gr,av'das necessujade de mate'rlal,'meqor tempo de
echniques use Avdin Besen & dispareunia em nsalo primiparas, reparacgo, melhor cicatrizagao de feridas,
in repair of v _ comparacéo a experimental incluindo 27 menos dor perineal e menor necessidade de
episiotomy and Rathfisch, Turquia foni controlado, . analgesia do que a técnica de sutura
. técnica de sutura . para a técnica _ .
perineal tear on 2020 . . randomizado c interrompida.
perineal pain interrompida. na € cego continua e 27 para a Né&o houve diferenca significativa entre as
and reparagéo de técnica interrompida. a0 nou casig ~
) episiotomia e/ou técnicas em termos do momento da relagéo
”» , - -
dyspareunia laceracio de 2° sexual apds o parto e da dispareunia.
grau.
20 mulheres com
Determinar a laceracdo de 1° grau,
viabilidade da distribuidas . . . . .
“Tisse condugao de um aleatoriamente no A m_e(_zlla <_1a intensidade da dor perineal foi
o ensaio clinico grupo experimental S|gn_|f|ce}t|va~mente_ menor nas mulheres do GE.
oot fivst. Trevisan randomizado Ensaio (GE: n=10; A cicatrizagao perineal apresentou resultados
p _ Teixeira et al _ sobre 0 uso do clinico submetidas a significativamente melhores nas mulheres do
degree perineal “ Brasil . ) ) ~ GE.
tear: A pilot adesivo tecidual | randomizado reparagao com S 3
d - 2020 Epiglu para piloto Epiglu) e grupo A s_atlsfaga_o (_Jlas_mulheres Com a reparagao
ran l(l)”;m. - reparacio de controlo (GC; n=10; perineal foi significativamente superior no GE.
e T laceragoes submetidas a O tempo médio gasto para a reparacdo perineal
perineais de 1° reparagao com foi de 5 minutos no GE e 21 minutos no GC.
grau. sutura com Vicryl
Rapide)
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Comparar 3
técnicas de sutura

183 grévidas de
termo com mais de
18 anos de idade,
que necessitaram de
reparagao perineal

“Perineal repair ~ apos episiotomia ou
of media-lateral de reparacao laceragéo de 2° grau 8s mé '
€ ! perineal ap6s ¢ 9 Os trés métodos de sutura descritos para
episiotomies episiotomia ou e foram atendidas reparacdo perineal ap6s episiotomia ou
and 2nd degree Lb0es laceracio de 2° _ para parto normal laceragdo de 2° grau ap6s parto normal s&o
tears by P grau durante um Ensaio por parteiras. Foram comparaveis em relacdo a dor perineal de curto,
midwives; A | Lapeyrereetal., | Espanha arto normal em clinico aleatoriamente médio e longo prazo e ao processo de
randomised 2020 rl?elagéo 3 reducio randomizado designadas para 3 cicatrizacao.
controlled trial dadorea grupos: Grupo O uso da técnica de sutura continua envolveu
comparing melhoria do Sutura Continua (n = menos tempo do que os métodos de sutura
three suture 58), Grupo Sutura i i
d interrompida.
. . processo de X
techniques . Cuténea
cicatrizagao Interrompida (n =
perineal. P
53) ou Grupo Sutura
Subcuténea
Interrompida (n =
57).
134 mulheres
“Suture tve Avaliar se a LR ol ) )
e éJ;P técnica de sutura Iacera(;oao perineal de As mulheres submetldgs a sutura continua
i Martinez- usada (continua Ensaio 2° grau ou normalizaram as relagdes sexuais mais cedo,
L L : ou interrompida) clinico episiotomia. atingiram o orgasmo mais facilmente e
repair and Galianoetal., | Espanha : : obtiveram pontuaces mais altas em
sexual function: tem Impacto na randomizado Foram alocadas em 2 . ? uacoes . S N S i
ipien) el - 2020 funcio sexual da | simples-cego grupos: sutura comunicacgéo sexual e satisfagdo com a vida

controlled trial”

mulher apos o
parto.

continua (n =70) e
sutura interrompida
(n=64).

sexual do que aquelas no grupo com suturas
interrompidas.
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“Pain, healing
and satisfaction
of women after
perineal repair
with surgical
glue and
suture”

Marks et al.,
2020

Brasil

Comparar a
intensidade da
dor, o processo de
cicatrizacdo e a
satisfacdo da
mulher com a
reparacao do
trauma perineal
no parto normal
utilizando cola
cirrgica ou fio de
sutura.

Estudo
transversal
alinhado a
um ensaio

clinico

controlado e
randomizado

110 puérperas que
que tiveram parto
normal com
laceracdes perineais
de 1° e 2° graus ou
episiotomia.

Foram alocadas em 2
grupos: grupo
experimental (GE:
reparagéo perineal
com cola cirdrgica
Glubran-2®; n=55) e
grupo controle (GC:
reparagéo perineal
com fio Vicryl®;
n=55).

A cola cirtrgica mostrou vantagens em relacao
a dor perineal e maior satisfacdo das mulheres

comparada com o uso do fio de sutura.

O processo de cicatrizagéo foi similar nos dois
tipos de reparacéo.

“Comparison of
the aesthetic
and functional
efficacy of
subcuticular
running closure
(3/0 rapid
absorbable 910
polyglactin)
with N-BUTYL
cyanoacrylate
in episiotomy
repair”

Atesli et al.,
2020

Turquia

Comparar as
eficacias estéticas
e funcionais de n-
butilcianoacrilato

e suturas de

poliglactina 910

3/0 de rapida

absorcéo na
reparacao cutanea

durante
episiotomia.

Estudo
prospetivo,
randomizado
€ Ccaso-
controlo

52 parturientes que
tiveram parto
vaginal espontaneo
com episiotomia
numa clinica ao
longo de um ano

A eficécia do uso de adesivos teciduais de n-
butilcianoacrilato em comparagdo com suturas
de poliglactina 910 3/0 de rapida absor¢éo para
a reparacao de episiotomia cutanea foi
semelhante.

O adesivo tecidual apresenta vantagens como
aplicacdo rapida, seguranca e pos-parto indolor.
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Fornecer uma
revisdo clinica

O tratamento conservador de laceracdes
hemostaticas menores de 1° e 2° graus sem
distorcdo anatémica reduz a dor, 0 uso de
analgesia e a dispareunia.

_b:alsefada em Nas laceracOes de 1° grau que precisam de
“Obstetric evidencias sobre a o reparagdo, deve ser usada a cola cirdrgica para
Lacerations: Arnold et al., Estados Fre\_/?_ngag, Rev_lsaod les6es hemostaticas. o _
Prevention and 2021 Unidos classiticacao, n"l"_”at'va a - As reparagBes com cola cirdrgica sdo mais
Repair” reparacao € Iteratura rapidas, requerem menos anestesia local e
cuidados pos- causam menos dor, com resultados funcionais e
parto relacionados estéticos semelhantes seis semanas ap6s o parto.
com as laceragoes As laceracdes de 2° grau sdo melhor reparadas
obstétricas. com uma (nica sutura continua, pois causa
menos dor a curto prazo e menor uso de
analgésicos do gue a sutura interrompida.
O tipo/técnica de suturas utilizadas na reparacéo
9 artigos: 3 artigos de laceragdes de 2° grau ou episiotomia afeta a
examinaram o efeito dor perineal sentida pelas mées no p6s-parto.
do tipo de sutura na As suturas absorviveis sdo as preferiveis.
B dor perineal e os No entanto, a sutura de laceragdes de 2° grau_
“Care for revisdo de outros 6 discutiram pode aumentar a dor pés-parto em comparagao
perineal tears in diversos estudos L terapias para reduzir com a ndo sutura ou o uso de cola cirdrgica.
vaginal Hartinah et al., ndongsia | SODTe & reparago naFrzre;t/il\S/ZOda 0s defelltos adversos As suturas continuas resultam em menos dor
delivery: An 2021 ou tratamento de . as laceracoes perineal, melhor atividade sexual e menor
update for laceracdes perineais. necessidade de analgesia do que as suturas
midwife” perineais ap6s o Mulheres com interrompidas, devido ao uso de menos material

parto vaginal.

laceragdes de 1° ou
2° grau, ou
episiotomia.

e nos.

Deixar a pele perineal sem sutura,
especialmente nas laceracGes 1° e 2° grau, pode
reduzir a dor pds-parto desde o 14° dia até a 62
semana, além de reduzir o uso de analgesia e a
incidéncia de dispareunia em 3 meses p6s-parto,
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mas pode deixar cicatrizes abertas e os efeitos a
longo prazo desta acdo ainda nao sao
conhecidos.

126 mulheres que

« -
The use of tiveram parto
nlon-tsurglcql Comparar a cola Ensaio vaginal com
glue to repair n&o cirdrgica com g 5 0 L
perineal first- suturas clinico lacerago de 1° grau. A cola ndo cirurgica néo foi inferior as suturas
degree Ochiai et al., : tradicionais em | randomizado, | Em 63 delas foi tradicionais para a reparagéo de laceragdes de 1°
lacerations in 2021 Brasil laceragdes prospetivo, usada cola ndo grau pos-parto.
normal birth: A perineais de 10 | 2certoede cirtirgica (etil 2- A cola néo cirdrgica foi associada a menos dor e
. . inferioridade Cola) e noutras 63
randomised vaginal.
trial” suturas de catgut
(grupo Sutura).
“Use of - 19 mulheres que
Se o surgica i . . .,
glue to repair Descrever o uso tlverzzgnmp?rratlanrlgrmal A aplicacéo da cola mostrou-se viavel para
intrapartum Caroci-Becker da cola cirdrgica » avaliagdo em uma amostra maior de mulheres,
perineal etal., Brasil na reparacio do Estudo série perineal com pois os resultados sugerem boa aceitagdo pelas
lacerations: a 2021 trauma perineal de casos indicacdo de sutura mulheres e dor de baixa intensidade ou ausente,
case series no parto normal. (laceragéo de 1° ou cicatrizzjlgéo adequada e alta satisfag?o coma
study” 2° graus e reparagdo nas primeiras 48 horas ap6s o parto.
episiotomia).
Avaliar o efeito Ensai 126 mulheres com : ,
. nsaio e 3 16
Benfis of
continuous i : 5 ineai
Ferrer-Gil et al sutura continua da |- rangomizado | laceragoes perineais recuperagdo funcional para realizar as
suture of errerbiRetal, | copannha | ferida perineal na | com alocacio de 2° grau ou cuperagag funcionat para
p ¢ atividades da vida diaria mais precocemente e

perineal injury

2023

capacidade e

episiotomia: 64

A . © cega para
in adaptation to recuperacéo orupos de suturadas com Coseontmm dggadfagé‘g rs*;”g;e{gfnfgmg‘;;al i
» . , - ’, -
motherhood funcional da estudo técnica continua DTHNUE, acaprant P
. ~ e satisfatoria a maternidade.
mulher para (grupo intervencéo)
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realizar o seu
autocuidado, o
cuidado do
recém-nascido,
amamentacao e
atividades de vida
diaria: basicas e
instrumentais, no
periodo pds-parto.

e 62 com técnica
descontinua (grupo
controlo)

“Continuous
non-locking vs.
interrupted
suturing
techniques for
the repair of
episiotomy or
second-degree
perineal tears:
A single-blind
randomized
controlled trial”

Faal Siahkal
etal.,
2023

Irdo

Comparar a
técnica de sutura
continua sem
bloqueio com a
sutura
interrompida para
a reparacao de
episiotomia ou
laceracdo perineal
de 2° grau.

Ensaio
clinico
randomizado
simples-cego

300 mulheres
primiparas e
multiparas que
tiveram parto
vaginal com
laceracdo perineal de
2° grau ou
episiotomia foram
divididas em 2
grupos de técnicas
de sutura: continua
ou interrompida sem
bloqueio.

O uso da tecnica de sutura continua sem
blogueio foi associado a menos dor perineal,
melhor cicatrizacdo de feridas, menor duragédo
da reparacgéo perineal, menor uso de material de
sutura e menor necessidade de analgésicos em
comparacdo com o método interrompido.

No entanto, mais estudos sdo necessarios para
confirmar os resultados do presente estudo.

“Use of surgical
glue versus
suture to repair
perineal tears: a
randomised
controlled trial”

Caroci-Becker
etal.,

2023

Brasil

Avaliar a eficacia
da cola cirtrgica
de n-butil-2-
cianoacrilato em
comparacao a
sutura de
poliglactina 910
na reparacao de
laceragdes

Ensaio
clinico
randomizado,
controlado,
aberto e
paralelo.

140 mulheres com
laceracdo perineal
espontanea de 1° ou
2° grau ou
episiotomia.

4 grupos: 2 grupos
experimentais
reparados com cola
cirurgica (n = 35

As mulheres tratadas com cola cirurgica
apresentaram menos dor perineal.

N&o houve diferenca no processo de
cicatrizagdo, mas os grupos de controlo
obtiveram melhor resultado no item de
coaptacéo.
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perineais de 1° e
2° graus e
episiotomia em
partos vaginais.

mulheres com
laceracdo de 1° grau;
n = 35 mulheres com
laceracdo de 2° grau
ou episiotomia); 2
grupos de controle
suturados com fio (n
= 35 mulheres com
laceracdo de 1° grau;
n = 35 mulheres com
laceracdo de 2° grau
ou episiotomia).

“Surgical
adhesive glue to
repair first-
degree perineal
tears in vaginal
birth: A
randomised
controlled
clinical trial”

Teixeira &
Riesco,

2023

Brasil

Avaliar a eficacia
da cola cirurgica
adesiva na
reducdo da dor
perineal quando
comparada a
sutura em
laceragdes
perineais de 1°
grau decorrentes
de parto vaginal.

Ensaio
controlado
randomizado,
aberto, de
grupos
paralelos.

84 parturientes com
laceracdo de 1° grau
que precisaram de
reparacgéo.

No grupo
experimental (n =
42), as laceragdes

perineais foram
reparadas com cola
cirurgica Epiglu®
(etil-2-
cianoacrilato); no
grupo controle (n =
42), as laceragdes
foram reparadas com
suturas Vicryl
Rapide®
(poliglactina 910).

A cola cirargica resultou em menos dor
perineal, reparacdo mais rapida e maior
satisfacdo do que as suturas perineais apds o
parto.

O processo de cicatrizacdo foi semelhante em
ambos os casos.
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14 ensaios clinicos
randomizados.

Nas laceragdes de 1° grau, a incidéncia de
complicacdes da ferida foi significativamente
maior no grupo de adesivos teciduais.

“Effect of tissue Investigar o efeito 2264 mulheres com o : . L
adhesives in de adesivos laceracBes perineais Nas episiotomias, o efeito da combinacdo de
repairing teciduais na Revisio de 1° ou 2° grau, ou adesivos teCIduals_e suturas foi comparavel ao
erineal trauma . cicatrizacio de : o submetidas a das suturas exclusivamente.
_ Lietal., _ ' ad t sistematica e o _ Os adesi iduai fei
during China | feridas perineais e | eta-analise episiotomia. s adesivos teciduals exerceram um efeito
hildbirth: A 2023 livio da d ) L. positivo no alivio da dor perineal imediata e de
chiiabirth. no alivio da dor A intervencao foi o 5 g0
temati Ih Gao curto prazo, mas nao foi encontrada nenhuma
systematic em mulheres com uso de adesivos : ), Tds T g o
review and trauma perineal reciduais diferenca significativa no efeito do alivio da dor
ta-analvsis” durant t . a longo prazo.
meta-analysis urante o parto. isoladamente ou em | o _
binaca Os adesivos teciduais também tém efeito na
com |r}[agao com reducdo do tempo de reparacdo intraoperatéria e
suturas. na melhoria da satisfacdo médico-materna.
Para a reparacgéo de laceragdes de 1° ou 2° grau
ha 3 opcdes: tratamento ndo cirurgico sem
Efett_Jar uma sutura, uso de adesivo cutaneo ou tratamento
rewsao_da cirdrgico com sutura.
prev_al_enc[a, da Se hemostética, recomenda-se ndo suturar ou
c_|a55|f|cggao, do usar um adesivo cutaneo porque estes métodos
“Repair of dlag_ngstl_co e das estdo associados a um tempo de procedimento
episiotomy and Schmidt & evidéncias que Revisio mais curto, menos dor e resultados funcionais e
obstetrical Fenner Estados sustentam narrativa da ) estéticos semelhantes.
perineal B Unidos diferentes FamEmm Além disso, o tratamento ndo cirtrgico reduz a
lacerations metodo~s de carga de trabalho clinico e os recursos humanos
(first-fourth)” reparacgdo de e materiais.
laceracOes . Suturas multifilamentares sintéticas causam
perlrleals de1°a menos dor e menor risco de necessidade de
4° graus e suturar novamente, em comparagdo com o
episiotomias.

catgut.
Suturas monofilamentares podem ter menor
risco de infecéo.
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Suturas de rapida absorcdo, apesar do custo
aumentado, tém menor necessidade de remogéo
de sutura pos-parto.

Para reparar a pele perineal de uma laceracéo de
1° grau, se hemostatica, recomenda-se 0 uso de
cola cirurgica.

Para a reparacdo de laceracdes de 1° e 2° graus e
episiotomia, suturas continuas reduzem a dor a
curto prazo, dispareunia e quantidade de
material de sutura utilizado.

“Repercussions
of perineal
repair using
surgical glue or
suture thread
on postpartum
outcomes: A
controlled
randomized
clinical trial in
Sao Paulo,
Brazil”

Brunelli et al.,
2024

Brasil

Comparar a
incontinéncia
urindria, a
satisfacdo das
mulheres, a forca
muscular do
assoalho pélvico e
a funcdo sexual
de acordo com o
tipo de reparacao
perineal (cola
cirrgica ou fio de
sutura) durante os
primeiros oito
meses apos 0
parto normal.

Ensaio
clinico
randomizado
controlado

133 primiparas com
laceracdes perineais
espontéaneas de 1° ou
2° grau ou
episiotomia,
submetidas a
reparacao perineal
durante o parto com
cola cirurgica ou
suturas

N&o houve diferenca significativa entre o tipo
de reparacdo perineal na incidéncia de
incontinéncia urinaria ou na satisfacdo das
mulheres.

Os resultados da forca muscular do assoalho
pélvico e da funcdo sexual foram
consistentemente maiores no grupo com cola
cirtrgica do que no grupo com sutura durante os
primeiros oito meses apds a reparacao perineal.
No entanto, essa diferenca ndo atingiu
significancia estatistica.

A cola cirargica apresentou bons resultados
estéticos e funcionais no perineo aos oito meses
poOs-parto.
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A analise dos 32 estudos incluidos nesta Scoping Review evidenciou diferencas
relevantes na eficdcia das técnicas de reparacdo perineal, de acordo com o tipo de lesdo
abordado — laceragOes de 1° ou 2° grau, ou episiotomia.

As laceracOes de 1° grau foram analisadas em 15 estudos (Feigenberg et al.,
2014; Frohlich & Kettle, 2015; ACOG, 2018; Marks, 2018; Trevisan Teixeiraet al., 2020;
Marks et al., 2020; Arnold et al., 2021; Hartinah et al., 2021; Ochiai et al., 2021; Caroci-
Becker et al., 2021; Caroci-Becker et al., 2023; Teixeira & Riesco, 2023; Li et al., 2023;
Schmidt & Fenner, 2024; Brunelli et al., 2024), a maioria dos quais focou a comparagéo
entre o uso da cola cirurgica e a técnica de sutura. Os estudos reportaram que a aplicacédo
de cola cirtrgica foi considerada uma técnica eficaz, estando associada a menor
intensidade de dor (Feigenberg et al., 2014; Marks, 2018; Trevisan Teixeira et al., 2020;
Marks et al., 2020; Arnold et al., 2021; Ochiai et al., 2021; Caroci-Becker et al., 2021;
Caroci-Becker et al., 2023; Teixeira & Riesco, 2023; Schmidt & Fenner, 2024), maior
satisfacdo das mulheres (Feigenberg et al., 2014; Trevisan Teixeira et al., 2020; Marks et
al., 2020; Ochiai et al., 2021; Caroci-Becker et al., 2021; Caroci-Becker et al., 2023;
Teixeira & Riesco, 2023; Li et al., 2023; Brunelli et al., 2024), reducdo do tempo de
reparacao (Feigenberg et al., 2014; Trevisan Teixeira et al., 2020; Teixeira & Riesco,
2023; Li et al., 2023; Schmidt & Fenner, 2024) e menor necessidade de anestesia local
(Feigenberg et al., 2014; Arnold et al., 2021). Relativamente ao processo de cicatrizagéo,
a maioria dos estudos descreveu resultados semelhantes entre ambas as técnicas (Marks,
2018; Marks et al., 2020; Arnold et al., 2021; Caroci-Becker et al., 2023; Teixeira &
Riesco, 2023; Schmidt & Fenner, 2024), com excecao de dois estudos (Trevisan Teixeira
et al., 2020; Brunelli et al., 2024), que relataram resultados estéticos e funcionais
significativamente melhores nas mulheres submetidas a reparacdo com cola cirdrgica. No
entanto, um estudo (Li et al., 2023), observou uma incidéncia significativamente maior
de complicacdes da ferida nas mulheres submetidas a reparacdo com cola cirtrgica. Em
suma, varios estudos recomendaram o uso de cola cirirgica para a reparacéo de laceracoes
hemostaticas de 1° grau (ACOG, 2018; Arnold et al., 2021; Schmidt & Fenner, 2024).

A abordagem ndo cirurgica, isto é, a ndo sutura de laceracbes de 1° grau
hemostaticas, foi igualmente estudada (Frohlich & Kettle, 2015; ACOG, 2018; Arnold et
al., 2021; Hartinah et al., 2021; Schmidt & Fenner, 2024), sendo descrita como vantajosa
no alivio da dor e reducdo do uso de analgesia e da dispareunia, embora com potencial

risco de deiscéncia em alguns casos (Frohlich & Kettle, 2015; Hartinah et al., 2021;
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Schmidt & Fenner, 2024). Além disso, um estudo (Schmidt & Fenner, 2024) mencionou
que o tratamento ndo cirurgico reduziu a carga de trabalho clinico e os recursos humanos
e materiais. Por fim, um outro estudo (ACOG, 2018) referiu que ndo existem evidéncias
suficientes para recomendar, de forma conclusiva, a reparacéo cirdrgica ou ndo cirurgica

de laceracdes de 1° grau.

Os dois tipos de leséo perineal mais frequentemente estudados foram as laceragoes
de 2° grau (n = 24) e as episiotomias (n = 25).

Relativamente as laceracdes de 2° grau, a sutura continua com fio absorvivel foi
a técnica mais estudada e recomendada, estando associada, nos estudos, a menor dor
(Almeida & Riesco, 2008; Kettle et al., 2012; Frohlich & Kettle, 2015; Selo-Ojeme et al.,
2016; ACOG, 2018; Martinez-Galiano et al., 2019; Aydin Besen & Rathfisch, 2020;
Arnold et al., 2021; Hartinah et al., 2021; Ferrer-Gil et al., 2023; Faal Siahkal et al., 2023;
Schmidt & Fenner, 2024), menor necessidade de analgesia (Kettle et al., 2012; Frohlich
& Kettle, 2015; ACOG, 2018; Aydin Besen & Rathfisch, 2020; Arnold et al., 2021;
Hartinah et al., 2021; Faal Siahkal et al., 2023), menor uso de material (Kindberg et al.,
2008; Valenzuela et al., 2009; Kettle et al., 2012; Aydin Besen & Rathfisch, 2020;
Hartinah et al., 2021; Faal Siahkal et al., 2023; Schmidt & Fenner, 2024), menor tempo
de reparacdo (Kindberg et al., 2008; Valenzuela et al., 2009; Aydin Besen & Rathfisch,
2020; Lopez-Lapeyrere et al., 2020; Faal Siahkal et al., 2023), melhor cicatrizacdo (Aydin
Besen & Rathfisch, 2020; Faal Siahkal et al., 2023), menor necessidade de remocéo de
sutura (Kettle et al., 2012; ACOG, 2018), maior satisfacdo das mulheres (Selo-Ojeme et
al., 2016), menor incidéncia de incontinéncia urinéria (Martinez-Galiano et al., 2019),
melhor funcéo sexual (Martinez-Galiano et al., 2020; Hartinah et al., 2021) e redugdo da
dispareunia (Schmidt & Fenner, 2024). Seis estudos ndo identificaram diferencas entre a
técnica de sutura continua e a técnica de sutura interrompida, no que diz respeito a dor
perineal (Kindberg et al., 2008; Valenzuela et al., 2009; Selo-Ojeme et al., 2016; Lopez-
Lapeyrere et al., 2020), satisfacdo da mulher e necessidade de suturar novamente
(Kindberg et al., 2008), cicatrizacdo da ferida (Kindberg et al., 2008; Almeida & Riesco,
2008; Lopez-Lapeyrere et al., 2020), ocorréncia de morbidades (Almeida & Riesco,
2008) e dispareunia (Kindberg et al., 2008; Selo-Ojeme et al., 2016; Aydin Besen &
Rathfisch, 2020). Destaca-se ainda um estudo (Ferrer-Gil et al., 2023) em que as mulheres
submetidas a técnica de sutura continua recuperaram a sua capacidade funcional para

realizar as atividades da vida diaria mais precocemente e com menos dor, do que mulheres
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com sutura descontinua, o que favoreceu uma adaptacdo mais rapida e satisfatoria a

maternidade.

A utilizac&o de cola cirurgica nas laceragdes de 2° grau foi reportada como eficaz
em diversos estudos (Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015; ACOG, 2018; Marks, 2018;
Swenson et al., 2019; Marks et al., 2020; Arnold et al., 2021; Hartinah et al., 2021; Caroci-
Becker et al., 2021; Caroci-Becker et al., 2023; Li et al., 2023; Schmidt & Fenner, 2024,
Brunelli et al., 2024), com uma taxa de deiscéncia menor num deles (Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2015) e maior noutro (Hartinah et al., 2021). A ndo sutura da pele
perineal foi também abordada em alguns estudos (Frohlich & Kettle, 2015;
Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015; Swenson et al., 2019; Arnold et al., 2021;
Hartinah et al., 2021; Schmidt & Fenner, 2024), que mostraram resultados promissores
quanto a reducdo da dor e da dispareunia, embora tenha sido assinalada a necessidade de
vigilancia rigorosa, especialmente no que diz respeito a cicatrizacdo, podendo estar
associada a reducdo da mesma (Frohlich & Kettle, 2015) e & deiscéncia (Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2015).

Quanto as episiotomias, a sutura continua também mostrou superioridade, nos
estudos, em termos de dor perineal (Almeida & Riesco, 2008; Kokanali et al., 2011;
Kettle et al., 2012; Frohlich & Kettle, 2015; ACOG, 2018; Martinez-Galiano et al., 2019;
Aydin Besen & Rathfisch, 2020; Hartinah et al., 2021; Ferrer-Gil et al., 2023; Faal Siahkal
et al., 2023; Schmidt & Fenner, 2024), menor necessidade de analgesia (Kettle et al.,
2012; Frohlich & Kettle, 2015; ACOG, 2018; Aydin Besen & Rathfisch, 2020; Hartinah
et al., 2021; Faal Siahkal et al., 2023), menor uso de material (Kindberg et al., 2008;
Valenzuela et al., 2009; Kokanali et al., 2011; Hasanpoor et al., 2012; Kettle et al., 2012;
Aydin Besen & Rathfisch, 2020; Lopez-Lapeyrere et al., 2020; Hartinah et al., 2021; Faal
Siahkal et al., 2023; Schmidt & Fenner, 2024), menor tempo de reparacdo (Kindberg et
al., 2008; Valenzuela et al., 2009; Kokanali et al., 2011; Hasanpoor et al., 2012; Aydin
Besen & Rathfisch, 2020; Lopez-Lapeyrere et al., 2020; Faal Siahkal et al., 2023), melhor
cicatrizagdo (Aydin Besen & Rathfisch, 2020; Faal Siahkal et al., 2023), menor
necessidade de remocdo de sutura (Kettle et al., 2012; ACOG, 2018), menor incidéncia
de incontinéncia urindria (Martinez-Galiano et al., 2019), melhor fungdo sexual
(Martinez-Galiano et al., 2020; Hartinah et al., 2021), reducéo da dispareunia (Schmidt
& Fenner, 2024) e melhor recuperacéo funcional (Ferrer-Gil et al., 2023).
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A cola cirurgica, utilizada sobretudo no encerramento da pele perineal das
episiotomias, apresentou igualmente bons resultados em diversos estudos (Mota et al.,
2009; Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015; ACOG, 2018; Marks, 2018; Marks et al.,
2020; Atesli et al., 2020; Caroci-Becker et al., 2021; Caroci-Becker et al., 2023; Li et al.,
2023; Brunelli et al., 2024), destacando-se por permitir um procedimento mais rapido e
menos invasivo, com reducdo significativa da dor perineal no p6s-parto imediato e uma
elevada aceitacdo e satisfagcdo por parte das mulheres. Em comparagdo com a técnica de
sutura, dois estudos (Mota et al., 2009; ACOG, 2018) néo identificaram diferencas em
termos de dor, apenas referiram uma reparacdo mais rapida, e outros dois (Atesli et al.,
2020; Caroci-Becker et al., 2023) evidenciaram que ndo houve diferenca no processo de
cicatrizacdo. Destaca-se ainda um estudo (Li et al., 2023) que avaliou o efeito da
combinacdo de adesivos teciduais e suturas na reparacdo de episiotomias, tendo sido
comparavel ao das suturas exclusivamente. A ndo sutura da pele obteve resultados iguais

aos das laceragdes de 2° grau.

Em relacdo ao tipo de materiais de sutura utilizados na reparacdo perineal, a
maioria dos estudos recorreu a fios sintéticos absorviveis, com destaque para a
poliglactina 910, tanto na sua forma convencional (Vicryl®) como na variante de
absorcdo rapida (Vicryl Rapide®). Um estudo (Schmidt & Fenner, 2024) referiu que as
suturas com este tipo de fio multifilamentar sintético causaram menos dor e menor risco
de necessidade de suturar novamente, em compara¢ao com o catgut, que é um tipo de fio
monofilamentar potencialmente benéfico na reducdo do risco de infecdo. Em
contrapartida, noutro estudo (Kettle et al., 2012) ndo houve diferenca clinica significativa
entre os fios de sutura absorviveis monofilamentares e multifilamentares, sendo ambos

considerados adequados para a reparacao perineal.

Os fios sintéticos absorviveis foram utilizados em diversos estudos que avaliaram
a dor perineal, a necessidade de remogéo de sutura e os resultados cicatriciais (Kokanali
et al., 2011; Kettle et al., 2012; Frohlich & Kettle, 2015; ACOG, 2018; Hartinah et al.,
2021; Schmidt & Fenner, 2024). Os resultados relataram que estes fios estdo associados
a menor dor pds-parto (Frohlich & Kettle, 2015; ACOG, 2018; Schmidt & Fenner, 2024),
menos analgesia e menor necessidade de suturar novamente (ACOG, 2018), bem como a
reducdo da necessidade de remocdo de sutura (Frohlich & Kettle, 2015; Schmidt &
Fenner, 2024) e menor probabilidade de causar dispareunia (Frohlich & Kettle, 2015).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta Scoping Review evidenciam uma diversidade de técnicas
utilizadas na reparacdo perineal de laceragdes de 1° e 2° grau e episiotomias, refletindo
diferentes abordagens clinicas e avangos nas recomendacfes baseadas na evidéncia.
Embora os estudos incluidos ndo abordem especificamente o papel do EEESMO, os
resultados desta revisdo sdo fundamentais para a pratica deste profissional, pois fornecem
suporte cientifico para a tomada de deciséo clinica e para a adocao de préaticas capazes de

otimizar os resultados clinicos e a experiéncia da mulher no pés-parto.

A técnica de sutura continua com fio absorvivel foi considerada, nos estudos
incluidos, a abordagem mais vantajosa para a reparacdao de laceracBes de 2° grau e
episiotomias, estando associada a redu¢do da dor perineal, menor recurso a analgésicos,
menor tempo de reparacdo, menor uso de material cirdrgico, melhor cicatrizacdo e maior
satisfacdo das mulheres. Estes beneficios foram corroborados por diversos ensaios
clinicos e revisdes da literatura, reforcando a robustez da evidéncia cientifica e a sua
aplicabilidade em diferentes contextos clinicos. Importa salientar que estes resultados
estdo em consonancia com as recomendacdes emitidas por entidades internacionais como
0 ACOG (2018) e o NICE (2023), que preconizam a utilizacao da sutura continua como
a técnica de eleicdo na reparacdo de lesGes perineais deste tipo. Também a WHO (2018)
e a SPOMMF (2022) indicam a sutura continua como método preferencial na reparacao
da episiotomia, destacando a sua eficacia, seguranca e contributo para uma melhor

recuperacéo no pds-parto.

A utilizacdo da cola cirargica foi relatada em varios estudos como uma alternativa
eficaz a sutura em laceracdes de 1° grau e no encerramento da pele perineal de laceracdes
de 2° grau e episiotomias. Esta abordagem foi associada a menor intensidade da dor, maior
satisfacdo das mulheres e menor tempo de execucdo, sem comprometer a cicatrizacao,
quando utilizada em lesdes hemostaticas. No entanto, alguns estudos sugeriram cautela
na sua utilizacdo isolada, especialmente em les6es mais profundas, devido a potenciais
riscos de deiscéncia. Apesar de, nos ultimos anos, terem sido publicados inimeros
estudos que sustentam a eficacia desta pratica, a WHO ainda ndo emitiu recomendacdes
formais sobre 0 uso da cola cirdrgica na reparagéo perineal. J4 0 ACOG (2018) reconhece
esta técnica como uma opcao viavel para a reparacdo de laceracdes hemostaticas de 1°
grau e da pele perineal de laceracdes de 2° grau e episiotomias.
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A abordagem néo cirargica, nomeadamente a ndo sutura da pele perineal, nos
estudos incluidos mostrou beneficios, principalmente nas laceracBes de 1° grau
hemostaticas, associando-se a menor dor, reducdo do uso de analgesia e diminuicdo da
incidéncia de dispareunia. Contudo, a evidéncia sobre os desfechos a longo prazo ainda
é limitada, reforcando a necessidade de acompanhamento clinico rigoroso quando essa
opcéo é adotada. Uma revisdo da literatura de Elharmeel et al. (2011), que avaliou as
evidéncias do tratamento cirurgico versus ndo cirdrgico de laceragdes perineais de 1° e 2°
graus, concluiu que ndo ha evidéncias suficientes para sugerir que um metodo seja
superior ao outro em relacao a cicatrizacao e recuperagdo nos periodos pos-parto precoce
ou tardio. Assim sendo, referem ainda que até que estejam disponiveis evidéncias mais
robustas, a decisao clinica relativamente a sutura de laceragdes perineais deve basear-se
no julgamento do profissional de salde e na preferéncia informada da mulher, apos
esclarecimento quanto a escassez de evidéncia sobre os desfechos a longo prazo, a
possibilidade de um processo de cicatrizacdo mais lento e a eventual maior sensagdo de

bem-estar geral associada a ndo sutura.

Em relacdo aos materiais utilizados, os fios sintéticos absorviveis, como a
poliglactina 910 (convencional ou de absorcao rapida), foram os mais referenciados nos
estudos, apresentando vantagens em comparagao com o catgut no que se refere a reducéao
da dor p6s-parto, menor incidéncia de dispareunia e menor necessidade de analgesia, de
remocao de sutura e de suturar novamente. A escolha do material revelou-se, portanto,
um aspeto crucial para a qualidade da reparacdo perineal e no conforto da mulher. As
orientagdes da WHO (2018), do ACOG (2018) e do NICE (2023) corroboram estes
resultados, uma vez que recomendam a utilizacdo de materiais de sutura absorviveis para

a reparacao de lesdes perineais.

O papel do EEESMO é central na promoc¢édo de cuidados perineais baseados na
melhor evidéncia cientifica, especialmente no contexto da reparacao de laceracdes de 1°
e 2° grau e de episiotomias. As suas competéncias profissionais (Portugal, 2023)
permitem-lhe avaliar criteriosamente a extensdo da lesdo, a hemostasia, o tipo de tecido
envolvido e as preferéncias da mulher, orientando a escolha da técnica e do material mais
adequados a situacdo clinica. A sua intervencdo ndo se limita a execucdo do
procedimento, mas abrange também o aconselhamento e consentimento informado
prévio, o alivio da dor, a vigilancia apds a reparacdo e a promocao de uma recuperagado

funcional e emocional positiva no pos-parto (ICM, 2024). Neste sentido, 0 EEESMO
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encontra-se numa posicao estratégica para implementar praticas como a sutura continua
com fio absorvivel de lesdes perineais que necessitem de sutura, a aplicacdo de cola
cirrgica em lesbes superficiais, ou mesmo a abordagem ndo cirurgica em casos de
laceracdes hemostaticas de 1° grau, sempre que essas op¢des sejam clinicamente seguras,
adequadas e aceites pela mulher. O seu compromisso com a humanizacao dos cuidados,
a seguranca clinica e a eficiéncia de recursos torna-o um agente essencial na melhoria da

experiéncia e dos resultados do parto vaginal.
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5. CONCLUSOES DO ESTUDO

A presente Scoping Review permitiu mapear e sintetizar a evidéncia cientifica
existente acerca das técnicas disponiveis ao EEESMO para a reparagdo perineal em

mulheres com laceracdo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto de parto vaginal.

Os resultados reportaram a técnica de sutura continua com fio absorvivel como a
mais indicada para a reparacéo de les6es perineais de maior profundidade, nomeadamente
laceragBes de 2° grau e episiotomias, estando associada a melhores desfechos clinicos,
tais como menor dor, menor tempo de reparacdo, melhor cicatrizacdo e maior satisfacao
materna. Ja a cola cirdrgica foi destacada como uma alternativa eficaz em les6es mais
superficiais, como laceracdes de 1° grau, ou para reparacao da pele perineal de laceragdes
de 2° grau e episiotomias, apresentando beneficios em termos de dor, rapidez e aceitacao
por parte das mulheres. A ndo sutura da pele perineal foi relatada como uma op¢do em
situacOes especificas, desde que seja garantida a hemostasia, embora sejam necessarios
mais estudos sobre 0s seus efeitos a longo prazo. O tipo de material de sutura também foi
apontado como tendo influéncia direta nos desfechos da cicatrizacdo e recuperagdo pos-
parto, sendo recomendada, nos estudos incluidos, a utilizacdo de fios sintéticos

absorviveis.

Esta revisdo pode ser considerada como um guia pratico para todos os
profissionais de salde envolvidos na reparacdo perineal, pois sintetiza o conhecimento
atual e orienta a escolha da técnica mais adequada para cada lesdo estudada. Apesar da
existéncia de diferentes abordagens, a evidéncia aponta para a necessidade de uma préatica
clinica fundamentada e baseada em evidéncias cientificas atuais, respeitando as
caracteristicas da lesdo perineal, a autonomia da mulher, o contexto institucional e os
recursos disponiveis. O fortalecimento das competéncias técnico-cientificas e da
capacidade de tomada de decisdo € essencial para uma préatica segura, eficiente e centrada
na mulher. Assim, o EEESMO é responsavel por avaliar clinicamente cada situacéo,
considerando as preferéncias da mulher, para assegurar a promogao de uma experiéncia
positiva de parto, 0 bem-estar da mulher no pds-parto, bem como uma recuperagcdo mais

rapida, confortavel, funcional e humanizada.

Em relagdo & producdo cientifica existente, identificaram-se diversas lacunas
relevantes. Verifica-se uma escassez de estudos que avaliam os efeitos a médio e longo

prazo das diferentes técnicas, especialmente no que respeita a fungédo sexual, qualidade
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da cicatrizacdo, vivéncia subjetiva da mulher e impacto na sua qualidade de vida. E
igualmente limitada a investigagdo sobre a formag&o e competéncias praticas necessarias
para a execucao segura e eficaz da reparacdo perineal, bem como sobre a implementacao

de protocolos clinicos padronizados.

Estas lacunas evidenciam a necessidade de investigacdo futura, com metodologias
robustas, que explorem ndo apenas a eficacia técnica das diferentes abordagens, mas
também as dimensdes psicossociais, funcionais e formativas associadas a préatica clinica
do EEESMO. A producdo de conhecimento nesta area poderd contribuir
significativamente para a definicdo de recomendacdes mais completas, sustentadas na

evidéncia e orientadas para a melhoria dos cuidados a mulher no pds-parto.

Em sintese, este trabalho de investigacdo permitiu consolidar o conhecimento
disponivel relativamente as técnicas de reparacdo perineal em laceracdes de 1° e 2° grau
e episiotomias, proporcionando uma base cientifica robusta para a tomada de decisdo
clinica. A evidéncia obtida nesta Scoping Review poderd apoiar a atualizacdo de
protocolos assistenciais, a uniformizacdo das praticas clinicas e o reforco das
competéncias do EEESMO, contribuindo para a prestacdo de cuidados tecnicamente
qualificados, seguros e ajustados as necessidades da mulher. O contributo deste estudo,
no que diz respeito & promocdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, ndo se prende unicamente aos EEESMO, mas também aos restantes

profissionais da area da Satde Materna e Obstétrica.
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CONCLUSAO GERAL

A elaboracdo deste RENP permitiu a reflexdo critica sobre as experiéncias
vivenciadas, as competéncias adquiridas e os desafios enfrentados ao longo do estégio,
com base no processo de desenvolvimento pessoal e profissional para a construgédo de

uma pratica de exceléncia.

No decorrer do estagio, foram desenvolvidas competéncias técnicas, cientificas,
éticas e interpessoais, bem como as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
as competéncias especificas do EEESMO. A aplicacéo da Teoria do Conforto de Kolcaba
constituiu o referencial tedrico estruturante da pratica, promovendo cuidados
humanizados, individualizados e sensiveis as dimensdes fisicas, psico-espirituais,
ambientais e sociais da experiéncia do parto. As diversas experiéncias vivenciadas
possibilitaram o cumprimento integral de todas as experiéncias minimas obrigatorias para
a atribuicdo do titulo de EEESMO.

Importa referir que a orientacdo das EEESMO ao longo de todo o percurso
formativo foi essencial para consolidar todas as competéncias profissionais. Ambas
proporcionaram um ensino fundamentado, promovendo o equilibrio entre o cuidado
humanizado e as intervenc@es baseadas em evidéncias cientificas, com foco no bem-estar
e seguranca da mulher e do recém-nascido. Destacaram-se, sobretudo, na gestdo de
situacOes desafiadoras, como em emergéncias obstétricas, e no incentivo a reflexdo critica
e autoconfianca, através de feedbacks construtivos e supervisdo proxima. Contribuiram,
assim, para uma experiéncia enriquecedora, que fortaleceu a capacidade de prestar
cuidados qualificados e sensiveis, respeitando a autonomia e dignidade da mulher e do

seu acompanhante.

A componente investigativa deste relatério consistiu na elaboracdo de uma
Scoping Review, tendo-se atingido o objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente
acerca das técnicas disponiveis a0 EEESMO para a reparacdo perineal em mulheres com
laceracéo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto de parto vaginal. Para além disso,
a realizacdo deste estudo também permitiu o aprofundamento de conhecimentos sobre
esta tematica e o desenvolvimento de competéncias na &rea da investigacao,
especificamente na metodologia do JBI adotada e na leitura e analise de resultados de

investigacdo. Pretende-se ainda contribuir para a melhoria das praticas realizadas no
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contexto onde decorreu 0 ENP, através da apresentacdo dos resultados da investigacédo

realizada.

A integracdo das duas componentes, pratica e investigativa, revelou-se essencial
para o fortalecimento da identidade profissional do EEESMO, ao promover a articulacao
entre a evidéncia cientifica e a préatica assistencial, permitindo sustentar a qualidade dos

cuidados com base em critérios técnico-cientificos rigorosos.

Por fim, o presente relatério consubstancia ndo apenas o cumprimento dos
objetivos pessoais e dos objetivos delineados para a obtencdo do grau de Mestre e do
titulo de Especialista, mas também a afirmagdo do compromisso ético e cientifico com a
exceléncia na prestacdo de cuidados em Saude Materna e Obstétrica. Destaca-se a
contribuicdo para a melhoria continua de uma pratica de enfermagem especializada que
valoriza a autonomia, a responsabilidade e a promocdo da saude e do bem-estar da

mulher, do recém-nascido e da sua familia.
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Apéndice | — Apresentacao “Mobilizagdo da Bacia na Bola de Pilates”

Mobilinacae da Bacia na

Bola de Pilaten

Estdgio de Natureza Profissional

Bloco de Partos L. Tatiana Gongalves Guimardes

Intiedugae-
7 Bola, de Pilates no- Tnakalho de Paile

e Estratégia para lidar com a dor

e Promotora da evolucao do
trabalho de parto

\~

(Makvandi et al., 2015; Delgado et al., 2019 cit. in Cardoso et al., 2023)

Evidencia, Cienlifica do- Uso da Bola de Paitle

» Revisdo sistematica com meta-andlise - 5 estudos

* Objetivo: avaliar o efeito do uso da bola de parto sobre a via de partoe a
duracdo do trabalho de parto.

¢ O grupo que usou bola de parto apresentou menor duracdo da fase ativa
do trabalho de parto, quando comparado ao grupo controlo.

* O uso da bola de parto ndo teve efeito estatisticamente significativo
sobre a duracdo do segundo estdgio do trabalho de parto, nem evidenciou
aumentar a probabilidade de parto vaginal.

(Makvandi et al., 2019 cit. in Cardoso et al., 2023)

¢ Introdugdo: A Bola de Pilates no Trabalho de Parto
* Vantagens do Uso da Bola de Pilates na Progressdo do Trabalho de Parto
* Evidéncia Cientifica do Uso da Bola de Parto
* Escolha da Bola de Pilates

¢ Posi¢oes com a Bola de Pilates
© Sentada

o Depé
© Quatro apoios S
* Conclusoes

Vanlagens do- Uso da Bola, de Pilalen
na Prognessao do Tnabalho de Pajile

* Aumento da mobilidade pélvica e verticalidade;
¢ Estimulo da contratilidade uterina e da descida fetal;

* Uso da gravidade;

¢ Liberdade de movimentos; Experiéncia de
e Alterndncia da posicdo corporal; parto mais
satisfatéria

* Conforto;
s Alivio da dor;
» Fonte de distragdo, através do movimento ritmico.

(Zaky et al., 2016; Yeung et al., 2019; Leung et al., 2013; Lawrence et al., 2013 cit. in Cardoso et al., 2023)

Evidencia, Cienlifica do- Uso da Bola de Paitle

» Revisdo sistematica com meta-andlise de 7 ensaios clinicos randomizados

* Objetivo: avaliar se o uso da bola de parto no trabalho de parto diminui a
dor materna durante o trabalho de parto.

¢ Ador do parto diminuiu em 1,70 pontos no grupo com bola de parto em
comparacdo com o grupo controlo com significado estatistico.

* O uso da bola de parto versus nenhuma bola de parto ndo resultou em
uma diferenca significativa na incidéncia de parto vaginal espontdneo,
parto vaginal instrumentado ou cesariana ou laceracdes perineais.

(Grenvik et al., 2021 cit. in Cardoso et al., 2023)
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Altura: Altura:
s 1,40/1,54 m 1,55/ 1,69 m
¥ Bola: 45 cm; Bola: 55 cm;

N Altura: Altura:
1,70/ 1,87 m 1,88 /2,03 m
Bola: 65 cm; Bola: 75 ¢cm;

Acima de 2,04 m
Bola: 85 cm;

e Diversos tamanhos

Ponigoen cotn a Bola de Pilales

e Sentada
® Depé

¢ Quatro apoios

Escolha da melhor posicdo

conforme a evolugdo do trabalho de parto / conforto
(Cardoso et al., 2023)

Bcermplon de Exencicion comm a Bola de Pilales

® Posicdo: Sentada

o Realizar movimentos
circulares em ambos os
sentidos, laterais,
para a frente e para trdas

e sinal de infinito.

tacolha da Bola, de Pilales

* Condicoes de sequranca:
© Sentada, com os pés apoiados no chdo
- dngulos de 90° entre anca-joelhos e joelhos-tornozelos
¢ maior facilidade na inclinagGo para a frente
 aumento dos didmetros da pelve
= Uso de cal¢cado antiderrapante;

© Proximidade com suporte fixo
(para segurar-se, se necessdario).

(Amis & Green, 2008 cit. in Cardoso et al., 2023)

Bcermplon de Exencicion comm a Bola de Pilales

* Posicdo: Sentada
{ )

o Realizar movimentos

de “saltitar” em cima
da bola

Bcermplon de Exencicion comm a Bola de Pilales

* Posicdo: Sentada

o Assimetrias

< Suspensdo
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Bcemplon de Exencicion com 4, Bola de Pilates

® Posicdo: Sentada

< Envolvimento do pai / acompanhante — massagem

o

L

‘—’@” 4/ \‘)“’! )
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Ocemplon de Bcencicion comm a Bola, de Pilates

¢ Posigdo: De pé

o De frente para a bola
—abracar a bola
(que fica contra uma
superficie dura - parede,

cama, mesa, etc.)

Bcemplon de Exencicion com 4, Bola de Pilates

® Posicdo: 4 apoios

~ Abracar a bola pousada na
cama ou no colchdo,
rolando para a frente e
para trds até encontrar

uma posi¢ao confortavel

Ecemplon de Exencicion comn 4, Bola de Pilaten

* Posicdo: Sentada

o Envolvimento do l h
pai/ acompanhante -

—massagem

»

Bcemplon de Eencicion com a Bola de Pilates

* Posicdo: De pé

< De costas para a bola
—apoiar a bola entre as costas e
uma parede, com 0s pés
ligeiramente afastados a largura
da anca e joelhos fletidos, fazendo

movimentos de agachamentos e

laterais.

Ecemplon de Exencicion comn 4, Bola de Pilaten

* Posicdo: 4 apoios

Posicdo usada nos assinclitismos,
durante o fase de dilatacdo

e no periodo expulsivo
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Exemplon de Exencicion comm a Bola, de Plates £ pyma,

* Posicdo: 4 apoios
As posi¢des com a bola de Pilates permitem:

> Levantar uma perna, depois aoutra * maior liberdade de movimento;
—realizar assimetrias, que favorecem a rotacdo interna da pelve, o %
o : i ¢ escolha da posicdo das pernas;
facilitando 0s mecanismos de encravamento e de descida fetal . i )
e sacro livre e disponivel;

* uso das maos na mobilidade da pelve;

¢ suspensdo e apoio;

¢ colaboracdo de outras maos;

Calv's-Garman

s contacto com o bebé.

o8,

(Calais-Germain & Parés, 2009)

«As posicoes durante o trabalho de parto devem transformar-se

em “atitudes”, no sentido da mulher passar a ser ativa, atora e ndo +Calais-Germain, B., & Parés, N.V. (2009). Parir en movimiento: Las movilidades de

espectadora do seu parto. la PELVIS en el parto. La Liebre de Marzo, Espanha. ISBN 978-84-92470-12-9.
sAsmulberes adotam espont&neu e instintivamente as posicoes «Cardoso, A., Aires, C., Machado, S., Silva, C., & Grilo, A.R. (2023). Guia Orientador de

" - Boas Prdticas: Preparacdo para parto. Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.
mais adequadas conforme a passagem do bebé pelo canal de §

parto, mesmo sem serem propostas = devem ouvir o seu corpo.

(Calais-Germain & Parés, 2009)

Obnigada pela alengao

x)
x)
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Apéndice Il — Protocolo da Scoping Review

JBI Evidence Synthesis

Técnicas disponiveis ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica para a
reparacao perineal em mulheres que
sofreram laceracao de 1° ou 2° grau,
ou episiotomia, em contexto de parto
vaginal: Uma Scoping Review

Autora

Tatiana Gongalves Guimaraes'

1. Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Resumo

O traumatismo perineal € uma consequéncia comum do parto vaginal, afetando mais
de 85% das mulheres a nivel global. As lacerag¢des perineais de 1° e 2° grau, bem como a
episiotomia, requerem uma adequada reparagdo, dada a sua relevancia na recuperagao
fisica, psicoldgica, funcional e emocional no pds-parto.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO), no ambito das suas competéncias profissionais legalmente reconhecidas,
desempenha um papel determinante na identificacdo e reparagdo destas lesdes, sendo
imprescindivel que a sua pratica seja sustentada em conhecimento técnico-cientifico
atualizado e baseado na melhor evidéncia disponivel.

Face a diversidade de técnicas de reparagdo perineal descritas na literatura e a
possivel heterogeneidade na sua aplicagdo em contexto clinico, torna-se pertinente proceder
ao mapeamento da evidéncia existente nesta area.

Assim, o estudo tera como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente acerca das
técnicas disponiveis ao EEESMO para a reparagao perineal em mulheres que sofreram

laceragéo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto de parto vaginal.

Pagina 1

108



JBI Evidence Synthesis

negativamente a qualidade de vida diaria da mulher e as relagdes interpessoais (Opondo et
al., 2023).

A reparagao destas lesdes requer, portanto, conhecimento anatomico detalhado e
competéncias técnicas especificas por parte dos profissionais de saude envolvidos. As
técnicas de reparagéo perineal consistem num conjunto de procedimentos clinicos utilizados
para restaurar a integridade anatomica e funcional das estruturas atingidas (Schmidt &
Fenner, 2024). A selegdo da técnica mais apropriada depende ndo s6 da extensdo e
gravidade da lesdo, como também das evidéncias cientificas atuais, sendo a pratica baseada
na evidéncia fundamental para garantir a segurancga, qualidade e eficacia destes cuidados.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) assume um papel crucial na vigilancia e condugéo do trabalho de parto,
bem como na detecgéo e reparagéo de laceragées perineais de 1° e 2° grau e episiotomia, de
acordo com a legislagdo nacional em vigor (Portugal, 2023). A sua intervengédo requer
atualizagdo continua e sustentagdo numa base cientifica sélida, orientada pelas melhores
praticas disponiveis.

Para tal, € essencial que o EEESMO detenha competéncias e conhecimentos técnico-
cientificos que |he permitam selecionar e aplicar as técnicas de reparagédo perineal mais
adequadas, tendo em conta as caracteristicas da leséo, as particularidades clinicas da mulher
e a evidéncia cientifica atual (International Confederation of Midwives [ICM], 2024).

Todavia, a literatura evidencia uma diversidade de técnicas de reparagdo e uma
possivel variabilidade na sua adogao na pratica clinica, o que justifica a necessidade de
mapear o conhecimento existente relativo a esta tematica. A identificacdo das abordagens
atualmente utilizadas e a compreensdo da sua aplicacdo nas diversas situagdes clinicas
podera contribuir para a uniformizagdo dos cuidados prestados, a obten¢do de melhores
resultados em saude materna e obstétrica e, ainda, para o reforgo das competéncias
profissionais do EEESMO.

Objetivo do Estudo

O objetivo do estudo é mapear a evidéncia cientifica existente acerca das técnicas
disponiveis ao EEESMO para a reparagédo perineal em mulheres que sofreram laceragéo de
1° ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto de parto vaginal.

Pagina 3
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Metodologia

Este estudo segue a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2021),
que é reconhecido pela sua metodologia robusta e pela contribuigdo significativa para a
pesquisa em saude.

O Conselho Internacional de Enfermeiros citado pela Ordem dos Enfermeiros (2012,
p. 14) refere que “o Instituto e as entidades colaboradoras promovem e suportam a sintese,
a transferéncia e a utilizacdo de evidéncia através da identificagdo fiavel, apropriada,
significativa e efetiva de praticas de cuidados de saude para promover a melhoria global dos
resultados dos cuidados de saude”.

Seguidamente, serdo apresentadas as opgdes metodoldgicas do estudo.

Tipo de Estudo

Para a elaboragéo do estudo considera-se pertinente a realizagdo de uma revisdo da
literatura, nomeadamente de uma Scoping Review, pois € uma das revisdes propostas pelo
JBI mais ampla e ndo unicamente focada em responder a questédo de pesquisa.

Segundo o JBI (2021, p. 408), a elaboragdo de uma Scoping Review prende-se com
trés motivos: “(...) explorar a amplitude ou extensdo da literatura, mapear e resumir as
evidéncias e informar pesquisas futuras”. Assim, este tipo de revisédo tem como objetivo
fornecer aos leitores os principais conceitos e defini¢cdes, insights importantes sobre o tema
de interesse, lacunas de conhecimento na area e um resumo de como a pesquisa foi
conduzida.

Para garantir a transparéncia da investigagao, o presente protocolo foi registado na

plataforma Open Science Framework®.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa deve ser “(...) tdo abrangente quanto possivel dentro das
restricbes de tempo e recursos, a fim de identificar fontes primarias de evidéncias publicadas
e nao publicadas (literatura cinzenta ou dificil de localizar), bem como revisées” (JBI, 2021,
p. 418).

O JBI (2021) recomenda que a pesquisa seja feita em trés etapas. A primeira etapa
envolve uma pesquisa inicial em pelo menos duas bases de dados relevantes, seguida de
uma andlise das palavras-chave utilizadas nos titulos e nos resumos dos artigos recuperados
e dos termos de indexagdo usados para descrever os artigos. A segunda etapa consiste numa
pesquisa mais abrangente em todas as bases de dados incluidas, utilizando todas as

palavras-chave e termos de indexagao identificados. Na terceira etapa sdo analisadas as
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Extracao de Dados

A extragdo dos dados sera realizada com recurso a um instrumento previamente
desenvolvido, de acordo com as recomendagdes do JBI (2021). E de referir que este
instrumento (Apéndice |) podera sofrer alteragdes no decorrer do processo.

Analise e Apresentacao dos Resultados

Para uma melhor analise dos resultados, estes podem ser apresentados em tabelas,
graficos e/ou outras figuras (JBI, 2021). Optou-se por elaborar uma tabela (Apéndice Il), que
podera ser adaptada conforme os resultados obtidos.

Todos os instrumentos utilizados serdao complementados com um resumo narrativo

que descreva o conteudo.

Discussao dos Resultados

Finalmente, os resultados devem ser discutidos no contexto da literatura, pratica e
politica, podendo ainda ser identificadas quaisquer limitagdes das fontes incluidas na revisao
(JBI, 2021).

Pretende-se abordar as diversas técnicas disponiveis ao EEESMO para a reparagéo
perineal em mulheres que sofreram laceragéo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto

de parto vaginal.

Procedimentos Eticos

As questbes éticas devem estar presentes durante todo o processo de investigacao.
A Scoping Review que sera desenvolvida ndo carece de nenhuma aprovagéo ética. No
entanto, pretende-se o respeito de todos os principios éticos no decorrer do processo de

pesquisa, selecdo dos estudos e analise e interpretagao dos dados.
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Apéndices

Apéndice I: Instrumento de Extragdo de Dados

Instrumento de Extracdao de Dados

Scoping Review

Titulo

Técnicas disponiveis ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica para a reparagéo perineal em
mulheres que sofreram laceragdo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia,
em contexto de parto vaginal: Uma Scoping Review

Questéo de Pesquisa

“Qual o conhecimento cientifico disponivel sobre as técnicas
disponiveis ao EEESMO para a reparacao perineal em mulheres
que sofreram laceragédo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em
contexto de parto vaginal?”

Critérios de Incluséo

- Populagéo: Mulheres que sofreram laceragao perineal de 1° ou 2°
grau, ou episiotomia;

- Conceito: Técnicas de reparagéo perineal;

- Contexto: Parto vaginal.

Dados do Estudo

Titulo

Autor(es)

Ano de Publicagdo

Pais de Origem

Tipo de Estudo

Objetivo(s)

Populagdo e Amostra (se
aplicavel)

Metodologia

Resultados

Principais Conclusdes

Observagdes
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Apéndice |I: Instrumento de Apresentagao de Resultados

Titulo

Autor(es)

Ano

Pais

Objetivo(s)

Tipo de Estudo

Participantes/
Amostra

Principais Resultados
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Apéndice III — Estratégia de Pesquisa

Estratégia de Pesquisa na Base de Dados PubMed® — 6 de maio de 2025

Pesquisa

Consulta

Resultados

#4

Search: (((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
Filters: Free full text, English, Portuguese, Spanish, from
2005 - 2025

569

#3

Search: (((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
Filters: Free full text, from 2005 - 2025

569

#2

Search: (((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
Filters: from 2005 - 2025

1208

#1

Search: (((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))

1604

Estratégia de Pesquisa na Base de Dados RCAAP® — 6 de maio de 2025

Pesquisa | Consulta Resultados
#3 Texto Pesquisado: técnicas trauma perineal 13
Filtros: Acesso aberto, de 2005 a 2025
#2 Texto Pesquisado: técnicas trauma perineal 13
Filtros: Acesso aberto
#1 Texto Pesquisado: técnicas trauma perineal 15
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Estratégia de Pesquisa na Base de Dados Scopus® — 6 de maio de 2025

Pesquisa

Consulta

Resultados

#5

( (("Suture Techniques" ) OR ( "Sutureless Surgical
Procedures” ) OR ( "Perineal Care™ ) OR ( "Perineal Repair™ )
) AND ( ( "Perine*" ) OR ( "Vagina*" ) OR ( "Vulva*") )
AND ( ( "Laceration*" ) OR ( "Perineal Laceration™ ) OR (
"Perineal Tear" ) OR ( "Obstetrical Laceration" ) OR (
"Episiotomy" ) ) ) AND PUBYEAR > 2004 AND
PUBYEAR <2026 AND ( LIMIT-TO (OA , "all"*) ) AND (
EXCLUDE ( SUBJAREA , "VETE" ) OR EXCLUDE (
SUBJAREA , "ENGI" ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA ,
"DENT" ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA , "CENG" ) OR
EXCLUDE ( SUBJAREA , "ENVI" ) OR EXCLUDE (
SUBJAREA , "COMP" ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA |
"CHEM")) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English")
OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish” ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE |, "Portuguese” ) )

327

#4

( (("Suture Technigques™ ) OR ( "Sutureless Surgical
Procedures” ) OR ( "Perineal Care" ) OR ( "Perineal Repair™ )
) AND ( ( "Perine*" ) OR ( "Vagina*" ) OR ( "Vulva*") )
AND ( ( "Laceration*" ) OR ( "Perineal Laceration" ) OR (
"Perineal Tear" ) OR ( "Obstetrical Laceration" ) OR (
“Episiotomy" ) ) ) AND PUBYEAR > 2004 AND
PUBYEAR <2026 AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English™ ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese” ) )

337

#3

( (("Suture Technigques" ) OR ( "Sutureless Surgical
Procedures” ) OR ( "Perineal Care" ) OR ( "Perineal Repair™ )
) AND ( ( "Perine*" ) OR ( "Vagina*" ) OR ( "Vulva*"))
AND ( ( "Laceration*" ) OR ( "Perineal Laceration” ) OR (
"Perineal Tear" ) OR ( "Obstetrical Laceration" ) OR (
“Episiotomy" ) ) ) AND PUBYEAR > 2004 AND
PUBYEAR <2026 AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE ,
"English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE | "Portuguese” ) )

933

#2

( (("Suture Techniques™ ) OR ( "Sutureless Surgical
Procedures” ) OR ( "Perineal Care" ) OR ( "Perineal Repair" )
) AND ( ( "Perine*" ) OR ( "Vagina*" ) OR ( "Vulva*" ) )
AND ( ( "Laceration*" ) OR ( "Perineal Laceration" ) OR (
"Perineal Tear" ) OR ( "Obstetrical Laceration™ ) OR (
"Episiotomy"” ) ) ) AND PUBYEAR > 2004 AND
PUBYEAR <2026

991

#1

( (("Suture Techniques" ) OR ( "Sutureless Surgical
Procedures” ) OR ( "Perineal Care" ) OR ( "Perineal Repair™)
) AND ( ( "Perine*" ) OR ( "Vagina*" ) OR ( "Vulva*"))
AND ( ( "Laceration*" ) OR ( "Perineal Laceration" ) OR (
"Perineal Tear" ) OR ( "Obstetrical Laceration" ) OR (
"Episiotomy" ) ) )

1201
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Estratégia de Pesquisa na Base de Dados BVS® — 6 de maio de 2025

Pesquisa

Expressdo de busca

Resultados

#4

(((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
AND (year_cluster:[2005 TO 2025]) AND (fulltext) AND
la:("en" OR "pt" OR "es")

920

#3

(((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
AND (year cluster:[2005 TO 2025]) AND (fulltext)

1039

#2

(((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
AND (year cluster:[2005 TO 2025])

1106

#1

(((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))

1421
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Estratégia de Pesquisa na Base de Dados CINAHL® — 7 de maio de 2025

Pesquisa

Consulta

Resultados

#4

Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical Procedures)
OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair)) AND
((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
Filtros: 01/01/2005 - 07/05/2025; Texto Integral; english,
spanish, portuguese

80

#3

(((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
Filtros: 01/01/2005 - 07/05/2025; Texto Integral

102

#2

(((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))
Filtros: 01/01/2005 - 07/05/2025

498

#1

(((Suture Techniques) OR (Sutureless Surgical
Procedures) OR (Perineal Care) OR (Perineal Repair))
AND ((Perine*) OR (Vagina*) OR (Vulva*)) AND
((Laceration*) OR (Perineal Laceration) OR (Perineal
Tear) OR (Obstetrical Laceration) OR (Episiotomy)))

701
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Apéndice IV — Instrumento de Extracao de Dados

Instrumento de Extracédo de Dados

Scoping Review

Titulo

Técnicas disponiveis ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica para a reparagdo perineal em mulheres
com laceracgdo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto de parto
vaginal: Uma Scoping Review

Questdo de Pesquisa

“Qual o conhecimento cientifico disponivel sobre as técnicas
disponiveis ao EEESMO para a reparacao perineal em mulheres com
laceracdo de 1° ou 2° grau, ou episiotomia, em contexto de parto
vaginal?”

Critérios de Inclusao

- Populacdo: Mulheres com laceracgéo perineal de 1° ou 2° grau, ou
episiotomia;

- Conceito: Técnicas de reparagdo perineal;

- Contexto: Parto vaginal.

Dados do Estudo

Titulo

Autor(es)

Ano de Publicacédo

Pais de Origem

Tipo de Estudo

Objetivo(s)

Populagdo e Amostra (se

aplicavel)

Metodologia

Resultados

Principais Conclusoes

Observacoes

118




