Assisténcia de enfermagem nos diferentes contextos da préatica

POSICOES MATERNAS PARA PREVENCAO DE LACERA:(;C)ES PERINEAIS
DURANTE O PERIODO EXPULSIVO DO PARTO: EVIDENCIAS ATUAIS
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As laceragdes perineais sao lesbes comuns no pos-parto vaginal, e em sua maioria, se
apresentam com graus inferiores e com auséncia de comorbidades. O aumento de
laceracdes de 3° e 4° graus observada no Reino Unido e Australia nos remete a assisténcia
brasileira, e 0 que as melhores evidéncias apontam sobre a prevencao desse tipo de leséo.
Objetivou-se examinar as evidéncias de alto nivel que informam as posi¢es maternas
eficazes na reducdo de laceragcdes perineais graves durante o periodo expulsivo do
trabalho de parto. Revisdo narrativa, realizada em junho de 2023, por meio de acesso nas
bases de dados Cochrane e Google Académico, utilizando as palavras-chave: maternal
position AND postpartum perineal trauma OR postpartum perineal injuries. Foram
incluidas revisdes sistematicas publicadas em qualquer idioma, de 2019 a 2023, com foco
nas posi¢oes adotadas no periodo expulsivo. As posi¢des maternas que comprovadamente
previnem o trauma perineal sdo as lateralizadas e verticais (em pé e ajoelhada), sendo esta
ultima a mais eficaz. Outra posicao favoravel a integridade do perineo é a bidalasana com
a cabeceira inclinada a 30°, também associada a menores taxas de episiotomia, cesarianas

e complicacdes para o bebé. No entanto, a posicao de cocoras ou banqueta de parto estdo
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associadas a maior risco de laceracdes perineais graves, devido a dificuldade em controlar
a velocidade da expulsdo do polo cefélico, e serem posi¢es que estimulam a mulher a
praticar valsalva. As evidéncias do parto na 4gua ainda sdo controversas quanto a redugao
de trauma vaginal, mas um estudo retrospectivo incluindo 2.567 partos na agua,
demonstrou associacdo do parto na agua a menor risco de laceracédo perineal. Uma revisdo
sistematica ndo encontrou diferenca estatistica entre a posicdo materna e a reducéo de
laceragdes perineais, contudo, aponta uma limitacdo de heterogeneidade, ao agrupar
estudos sobre pré-parto, gestacdo parto, o que pode trazer viés aos resultados da
metanalise. As posicdes de litotomia e supina sdo consideradas fatores de risco para
trauma perineal grave e episiotomia, porem sdo as mais praticadas no cenario obstétrico.
As evidéncias atuais recomendam as posicOes verticais (de joelhos, bidalasana) e laterais
na prevencdo de laceracGes perineais graves, sendo assim, se faz necessario difundir essa
informacao em grupos ou consultas de pré-natal, bem como ofertar e estimular a adocao

dessas posicOes pela parturiente durante o periodo expulsivo do parto.
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