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A dor do trabalho de parto (TP) é inevitavel, sendo uma grande preocupacdo para as mulheres.
Atinge o seu pico maximo no segundo estadio do TP com dores abdominais associadas as
contracdes uterinas e com dor perineal intensa, relacionada com a distensdo e, frequente
laceragdo do pavimento pélvico [2]. A incidéncia de trauma perineal espontaneo ou através
da realizagdo de episiotomia é enorme, podendo variar entre 53 a 79% de todos os partos
vaginais [3]. Existem fatores de risco que estdo associados ao trauma perineal. Os fatores
maternos sao a primiparidade, o aumento ponderal excessivo durante a gravidez, a nutricao,
etnia asidtica e a constituicdo dos tecidos (especialmente a deficiéncia de colagénio). As
condicionantes associados ao feto sdo o tamanho (superior a 4Kg) e a variedade occipito-
posterior. As intervencOes intraparto incluem, partos instrumentados, manipulacdo do
perineo, a manobra de Kristeller e a realizacdo de episiotomia num parto anterior [4-7]. As
laceracBes mais graves, ou seja, as de Grau lll ou IV foram descritos por alguns autores como
associados a esforcos expulsivos dirigidos com manobra de Valsalva, a ocorréncia de
emergéncias obstétricas como a distécia de ombros e um 22 estadio do TP superior a 1 hora
[4]. A literatura demonstra que uma das técnicas utilizadas por enfermeiros obstetras para a
gestdao da dor do TP e prevencao da laceracdo perineal é a aplicacao de calor local. Em termos
fisioldgicos, o calor produz energia que é absorvida pelos tecidos, originando um efeito
terapéutico pelo aumento da flexibilidade e capacidade de extensao do colageno nos tecidos,
diminuicdao da rigidez e tensdao muscular e articular, aumento do fluxo sanguineo local,
promovendo o relaxamento dos musculos e minimizando a ocorréncia de trauma [8]. Ao
provocar o aumento da temperatura e o metabolismo dos tecidos profundos, estimula os
recetores de calor, provocando uma reduc¢do na percecdo da dor [9]. Diminui o espasmo
muscular e aumenta o limiar da dor. Quando é aplicado calor, as fibras sensitivas sao
estimuladas, originando uma sensacdo de conforto, explicada através da libertacdo de
endorfinas (analgésico enddégeno), tendo a dor que competir pelo acesso a medula espinhal,
levando assim a uma diminuicdo da mesma [10]. Apds um parto vaginal, as mulheres com
perineos integros ou laceracdes de grau reduzido tém menos perdas hematicas, menor risco
de infecdo puerperal e referem menor dor comparadas com mulheres que sofreram
laceracdes espontaneas ou submetidas a episiotomias [6]. O nivel de dor perineal é tanto

maior, quanto mais grave a laceracdo [11]. De forma a preservar a seguranca materno-fetal,

Y . \ ISSNp 164-3625 ISSNe 2182-3006
Creative Commons @ G p e



Revista da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras 2022

Portuguese Journal of Midwives Vol. 22, N.2 1, pp. 4-23

os principios a respeitar durante a aplicacdo desta técnica incluem assegurar que a
temperatura da agua é confortdvel para a parturiente, tendo especial atengdao as mulheres
com risco de bloqueio sensitivo-motor (quando submetidas a analgesia locoregional) para
evitar queimaduras; aplicar as compressas no periodo expulsivo, apenas quando a
apresentacao fetal comeca a distender o perineo, de forma a evitar o edema dos tecidos e

evitar a apresentacgao fetal [12-13].

Assim, esta revisao scoping objetivou mapear a evidéncia cientifica sobre a aplicacao
de calor no perineo durante o cuidar do EEESMO no 29 estadio do TP com a questdo de
investigacdo: “Quais os efeitos da aplicacdo de calor no perineo da parturiente no 22 estadio

de trabalho de parto?”.

Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos que incluam mulheres no 22 estddio
do TP em que se preveja um parto vaginal de uma gravidez unifetal com apresentacao cefalica

sem patologia prévia.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: Artigos que incluam partos distécicos;

Estudos fora do ambito da tematica.

Em relagdo ao tipo de fontes de informacgao, foram considerados todos os tipos de
desenho como estudos primarios e secunddrios. Ndo foram consideradas Teses de
dissertacdes de mestrado ou doutoramento. Foram analisados artigos em inglés, portugués e

espanhol e ndo foram aplicados limites temporais.

Na revisdo scoping a estratégia passou pelo objetivo de ser o mais abrangente possivel
e encontrar toda a evidéncia cientifica publicada em revistas indexadas e ndo pulicada, sobre
o assunto em estudo. Utilizou-se a metodologia JBI para Scoping Reviews em 3 etapas [14]. A
primeira etapa consistiu numa pesquisa das palavras-chave contidas no titulo e resumo dos
artigos, utilizando a plataforma EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE e CINAHL (Cumula-
tive Index of Nursing and Allied Health Literature). A segunda etapa constou de uma segunda
pesquisa utilizando todas as palavras-chave e termos indexados identificados nas bases de

dados referidas e numa terceira base de dados, a Cochrane Database of Systematic Reviews.
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Foi feita em cada base de dados separadamente e termo a termo, através da juncdo de todos
os termos de pesquisa (Tabela 1) com o designador booleano OR e, posteriormente, com a
juncdo de todos os elementos PCC com o designador booleano AND. Relativamente ao con-
texto, foram analisados todos os locais de nascimento como maternidades ou partos no do-
micilio. A terceira etapa compreendeu a leitura das referéncias bibliograficas dos artigos em
busca de estudos adicionais.

. Termos de pesquisa nas Bases de dados

Termos de pesquisa nas Bases de dados
Elementos do PCC MEDLINE CINAHL COCHRANE
Linguagem Natural
parturient, pregnant women, labor, labour, childbirth
Termos indexados

Parturientes “parturient”; Termos indexados _
POPULACAO  no 29 estadio “pregnant women”; “expectant Term_o_s mdexados.
do TP “labor stage, mothers”;“labor stage, “parturition”; “obstetric
second”; “natural second”; “childbirth”; labor complications”;
childbirth”; “delivery, = “vaginal birth”; “delivery, = “labor stage, second”
obstetric” obstetric”
Linguagem Natural
heat therapy, warm water
warm packs, warm compress, perineal trauma, perineal lacerations,
perineal tears, perine*, episiotomy; perineal rupture, obstetric anal
sphincter injuries (OASIs)
CONCEITO Calor no :
perineo Termos indexados

Termos indexados

nizzttlig ’ heat':. “heat”; “heat/therapeutic
therapeutic use”; Do @

Termos indexados

“perineum”, “pelvic UEE BEMMENT 5 [FEHE “pelvic floor disorders”
- disor,ders”- floor disorders”;
*episiotomy” ’ “episiotomy”

A pesquisa foi realizada a 18 de fevereiro de 2022 e a base de dados utilizada para
procura de artigos ndo publicados em revistas indexadas foi a Google Scholar, onde também
se fez uma busca individual de publica¢cGes de organizacGes nacionais e internacionais. Ob-

teve-se, assim, o nimero de artigos que foram sujeitos a uma triagem para inclusdo no estudo.

Foi feita uma analise dos titulos e resumos, por duas revisoras, que selecionaram os

artigos de acordo com a questao de investigacdo. Os artigos duplicados foram removidos. Por
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ultimo, foi feita a leitura integral de todos os artigos que preencheram os critérios de elegibi-

lidade.

Na figura 1 encontra-se o Prisma Flow Diagram que representa de forma clara e obje-

tiva o processo de sele¢ao dos estudos obtidos na pesquisa.

Figura 1 — Prisma Flow Diagram

Recards identified through Additional records
database searching: identified through other

MEDLIME {22) SOUrCes

CIMAHL {20) Google Scholar (11)

Cochrane DSR (1) Organizagdes (8)
(n=43) (n=19)
Retordsr:tne;::ph:auﬁ » Records duplicated
{n =329 {n =23}

.

Records screened Records excluded

(oo ) (T ) o )

{n=39) title+abstract
{n=15)
¥
Full-Text articles assessed for Full-Text articles:
eligibility * excluded. with reasons:
{n =24) Outra assuntaln = 7)

ECR repetido(n=2)

Studies included in review
(n =15}

Included

Extracdo dos dados

Segundo o método proposto pelo JBI recorreu-se a instrumentos apropriados para a
extracdo dos dados (Tabela 2) e sintese dos resultados (Tabela 3). Seguidamente foram
submetidos a validacdo metodolégica segundo o instrumento JBI QARI Critical appraisal
checklist, comprovando a sua qualidade metodologica.
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Tabela 2 — Extragdo dos dados

Vol.

22,N.2 1, pp.4-23

AUTORES/ TITULO OBJETIVOS DESENHO POPULACAO EM CONTEXTO CONCEITOS RESULTADOS
ANO PUBLICACAO/LOCAL DO ESTUDO | ESTUDO/TAMANHO RELEVANTES/INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
DA AMOSTRA
Ahmad, E; Turky, H. (2010) Effect of Explorar o Experimental | N= 100 Maternidade Efeitos da aplicacdo de Os niveis de dor
Aréabia Saudita applying efeito da Ensaio primiparas compressas aquecidas no diminuiram em
warm perineal | aplicacdo de | clinico Mulheres com idades perineo na dor durante o 2° ambos 0s grupos -
packs during calor na dor randomizado | entre os 20 e os 35 estadio do TP em primiparas. intervencgédo e
the second perineal de anos Os dados sociodemograficos e controlo. No entanto,
stage of labor | primiparas n=50 grupo os dados obstétricos foram as diferencas foram
on perineal durante o 2° experimental com recolhidos através de um significativas no
pain among estadio do aplicacao de calor na questionario aplicado através de grupo de
Primiparous TPeem24 area perineal entrevista e foi utilizada uma intervenc¢do, mas
women horas apoés o n=50 grupo de escala visual analdgica para ndo no grupo de

parto.

controlo sem
aplicacéo de calor

avaliacao da dor.
SPSS Software

controlo. Além disso,
as mulheres do
grupo de
intervencédo
solicitaram alivio
da dor com menos
frequéncia do que o
grupo de controlo. A
aplicacéo de
compressas
aguecidas no
perineo esta
associada a reducao
do nivel de dor
perineal
imediatamente apos
0 nascimento e no
primeiro dia pos-
parto, bem como a
diminuicdo da
frequéncia de
necessidade de
alivio da dor.

Akbarzadeh et al. (2016)
Irdo

The Effect of
Warm
Compress

O presente
estudo visa
determinar o
efeito do

Experimental
Ensaio
clinico
randomizado

150 mulheres foram
divididas
aleatoriamente em 2
grupos: 1 intervencdo

Maternidade

O efeito da intervengdo na Taxa
de Episiotomia, Trauma Perineal,
e Intensidade da Dor pds-parto
em mulheres primiparas.

Os resultados do
presente estudo

revelaram que a

intervencédo
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Bistage calor na (n=75) e 1 controlo A intensidade da dor pés-parto foi | aumentou a taxa de
Intervention prevencédo do (n=75). O grupo de determinada usando a escalade | perineos integros,
on the Rate of | trauma intervencgdo recebeu McGills em ambos os grupos de reduziu a taxa de
Episiotomy, perineal, a aplicacéo de estudo. episiotomia e dor
Perineal intensidade compressas SPSS Software pos-parto, mas
Trauma, da dor pos- aquecidas durante os aumentou
and parto e 1° e 2° estadios do ligeiramente a taxa
Postpartum duracéo do TP por 15 a 20 de laceracdes. Este
Pain Intensity | 1°e 2° minutos, enquanto o método néo teve
in estadios do grupo de controlo efeitos negativos
Primiparous TP em recebeu os cuidados no bem-estar fetal,
Women mulheres de rotina. tipo de parto ou
with Delayed primiparas. nas contracdes
Valsalva uterinas. Portanto,
Maneuver pode aumentar a
Referring to satisfacdo das
the Selected parturientes e
Hospitals of encoraja-las a
Shiraz escolher um parto
University of vaginal natural.
Medical
Sciences in
2012-2013
Healy et al. (2020) How do Encontrar Reviséo 1 revisao sisteméatica De acordo com a
Australia midwives evidéncia Sistematica da Cochrane com 22 revisao da Cochrane,
facilitate gue suporte da literatura ECR com 15.181 a aplicacéo de calor
women to cuidados de mulheres (Aasheim no perineo com
give birth enfermagem etal., 2017). compressas
during de alta aquecidas nao teve
physiological | qualidade ECR com 64 um efeito claro na
second stage | durante o 2° mulheres (Fahami et incidéncia de perineo
of estadio do al. 2011); integro, trauma
labour? A TP. perineal que requer
systematic 1 RSL com 7 ECR sutura, lacerag¢des
review incluindo n=2.103 de 1° ou 2° grau ou

mulheres
(Magoga et al., 2019)

ECR com 114
mulheres primiparas
(Alihosseni et al.,
2018).

na realizacéo de
episiotomia. No
entanto, foram
relatadas menos
laceracdes de grau
3 e4nogrupode
compressas
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aquecidas (Aasheim
etal., 2017).

No ECR de Fahami
et al. (2011)
utilizaram uma
garrafa de 4gua
quente durante o 2°
estadio do TP
durante pelo menos
cinco minutos. O
nivel de dor foi
avaliado usando a
escala de dor de
McGill
imediatamente apos
0 nascimento. A
intensidade da dor
durante o 2°
estadio do TP foi
menor no grupo
experimental do que
no grupo de controlo.
Na RSL de Magoga
et al. (2019) a
aplicacéo de
compressas quentes
durante o 2° estadio
do TP aumentou a
incidéncia de
perineos integros e
diminuiu o risco de
episiotomia e
laceracdes
perineais graves
em primiparas.

No ECR de
Alihosseni et al.
(2018) os resultados
mostraram uma
diferenca
significativa entre
os dois grupos
relativamente as
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taxas de
episiotomia.

Ibrahim, H; Elgzar, W.; Hassan, Effect of Comparar o Experimental | n=304 primiparas Maternidade Efeito da aplicacéo de N&o houve
H. (2017) Warm efeito de Quase- com parto vaginal; compressas quentes ou diferencas
Compresses compressas experimental, | Gravidez de termo e massagem com lubrificante na significativas entre
Damanhour, Egipto Versus quentes vs com sem complicacdes prevencéo do trauma perineal. 0s trés grupos no
Lubricated massagem alocacao 3 condicbes: que diz respeito a
Massage com aleatéria a 3 (1) compressas Foram recolhidos dados taxa de perineos
during the lubrificante condi¢des aquecidas (n=102); sociodemograficos e perfil de integros, laceractes
Second Stage | nos (2) massagem com gravidez; avaliados outcomes espontaneas com ou
of Labor on outcomes lubrificante (n=102), perineais e do 2° estadio do TP; sem necessidade de
Perineal perineais, no (3) grupo de controlo Avaliacéo da dor através da sutura ou realizacao
Outcomes 2° estadio do (n=100) escala visual analdgica e de episiotomia. Em
among TP em comportamental. contrapartida, foi
Primiparous primiparas. observada uma
Women diferenca
significativa entre os
grupos de
massagem
lubrificada,
compressas

aguecidas e controlo
a favor da primeira
no que diz respeito
ao grau de
laceracdo. A
intensidade de dor
perineal e 0s
parametros
comportamentais
de resposta a dor
reduziram
significativamente
entre os grupos de
compressas
aquecidas e
massagem
lubrificada 15
minutos apos o inicio
da intervengcdo com
uma diferenca
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significativa entre os
trés grupos.

As compressas
aguecidas e a
massagem
lubrificada ndo
diminuiram
significativamente a
taxa de episiotomia e
laceracdes do trato
genital, mas
reduziram
significativamente
0 grau de
laceracdes e o grau
de extensdo da
episiotomia, quando
comparadas ao
grupo de controlo. A
massagem
lubrificada foi mais
eficaz do que
compressas quentes
nesse aspeto.

Lindgren et al. (2011)
Suécia

Fear causes
tears -
Perineal
injuries in
home birth
settings. A
Swedish
interview
study

O objetivo
deste estudo
foi descrever
a pratica das
parteiras que
assistiram a
partos no
domicilio com
foco na
ocorréncia de
laceracdes
perineais.

Estudo
qualitativo

20 parteiras

Parteiras que
realizam
partos em
casa.

Guiédo de entrevista. Todas as
entrevistas foram gravadas e
transcritas. Foi utilizada a analise
de conteudo.

Foi descrito o uso de
compressas quentes
para apoiar 0
perineo e aliviar a
dor durante os
esforgos expulsivos.
As parteiras
referiram que a
circulagdo sanguinea
do perineo é
facilitada pelo calor e
que as mulheres
geralmente
descrevem um
alivio da dor. O uso
das compressas
aquecidas também
ajudou na percecédo
das parteiras sobre
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a elasticidade dos
perineos.
Consideram esta
técnica mais util e
menos dolorosa do
que usar os dedos
para esticar o
perineo a partir do
interior, um método
que é amplamente
utilizado nos partos
hospitalares.

Modoor et al. (2021)

The Effect of

Este estudo

Experimental

100 primiparas (50

Maternidade

Compressas embebidas em agua

As compressas

Arabia Saudita Warm visou Ensaio em cada grupo) dos aguecida a 45C-59°C. guentes reduzem a
Compresses determinar o | clinico 18-35 anos, com uma Foram utilizados 3 instrumentos: laceracao perineal
on the efeito das randomizado | gravidez de termo Dados Sociodemograficos, de2°e 3°grau e a
Occurrence of | compressas saudavel, unifetal, Escala de classificacdo numérica | intensidade da dor
Perineal Tear | quentes no com apresentacao (NRS) para a dor e Instrumento durante o 2°
and Intensity trauma cefalica. de avaliagdo prineal. estadiodo TP e
of Pain during | perineal e na SPSS software apos o parto. Por
the Second intensidade conseguinte, espera-
Stage of da dor se que as parteiras
Labor durante o 2° fornegam formacéao
estadio do relativamente as
TP. vantagens das
compressas quentes
e apliquem esta
técnica de forma
ativa.
Thenu et at. (2019) Perineal Avaliar a Experimental | Primiparas de parto Departamento | Aplicacdo de compressas As compressas
Warm correlagédo Quase- normal de Obstetricia | quentes no perineo e sua guentes perineais
Indonésia Compresses entre a experimental | n=62 grupo de e Ginecologia | influéncia na incidéncia e grau de | durante o 2°%stadio
During the aplicacéo de intervengdo com do Hospital laceracao perineal em TP diminuem a
Second Stage | compressas compressas quentes | Universitario primiparas. incidéncia e o grau
of Labour aquecidas e e n=62 grupo de de laceracéo
Decrease o] controlo sem perineal em
Incidence and | comprimento compressas quentes primiparas. Porém,
Degree of do corpo Foram excluidas o comprimento do
Perineal perineal mulheres com corpo perineal ndo
Laceration in durante o episiotomia. se correlacionou com
Primiparous 2%stadio do a incidéncia e grau

TP.

de laceragéo
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perineal em
primiparas. As
compressas quentes
perineais podem
diminuir o grau de
laceracéo perineal
em primiparas com
comprimento do
corpo perineal <3,3
cm.

Recomendagdes de organiza¢des obstétricas

American College of
Obstetricians and
Gynaecologists - Practice
Bulletin No. 165 (2016)
EUA

Uma vez que a aplicacdo de compressas quentes no perineo durante os esfor¢cos expulsivos reduz a incidéncia de laceragfes de 3° e 4° grau, 0s
profissionais de saude podem recorrer a esta técnica para reduzir o risco de trauma perineal.

American College of Nurse-
Midwives (2016)
EUA

Os profissionais de satde podem ajudar a reduzir a probabilidade de trauma perineal aplicando compressas quentes durante o 2° estadio do TP.

Japan Academy of Midwifery:
2012 evidence-based guidelines
for midwifery care during
childbirth
(Kataoka et al., 2012)

Uma vez que diferentes estudos mostram informagdes contraditérias, ndo ha evidéncias que suportem a aplicacdo de compressas quentes no
perineo para prevenir o trauma perineal. No entanto, ndo foram reportados quaisquer danos e verificou-se uma diminuigdo da dor durante o parto e
0s primeiros 2 dias pés-parto.

Ordem dos Enfermeiros (2019)
Portugal

A aplicagdo de calor pode contribuir para a reducéo da dor e melhorar a perce¢do de autocontrolo materno e satisfagéo relativamente ao parto.

Royal College of Midwives
(2012)
Reino Unido

A técnica da aplicacdo de calor no perineo durante o 2° estadio do TP deve ser oferecida, uma vez que pode reduzir o trauma perineal e a técnica é
bem aceite tanto para as mulheres como para as parteiras. Reduz o risco de laceracdes de 3° e 4° grau, para além de reduzir a intensidade da dor.
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Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists - Green-top
Guideline No. 29 (2015)
Reino Unido

Uma RSL da Cochrane concluiu que a aplicacdo de compressas quentes durante o 2° estadio do TP tem um efeito significativo na reducéo das
laceracdes de 3° e 4° grau.

Women’s Healthcare Australasia
(2019)
Australia

A aplicacdo de compressas quentes durante o 2° estadio do TP reduzem o risco de laceragdes de 3° e 4° grau e a intensidade de dor perineal
durante o parto. Para reduzir o risco de trauma perineal deve ser aplicada uma compressa quente entre os 38-44°C. Esta técnica deve ser oferecida
a todas as mulheres quando o feto comeca a distender o perineo, exceto para as mulheres com partos na agua.

WHO recommendations:
intrapartum care for a positive
childbirth experience (2018)
Suica

Recomendacédo nr.38 - As evidéncias sugerem que as compressas perineais quentes reduzem as laceragfes perineais de 3° e 4° grau. Durante o 2°
estadio do TP, recomendam-se técnicas para reduzir o trauma perineal e facilitar o parto espontaneo (incluindo a aplicacdo de compressas quentes),
com base nas preferéncias de cada mulher.

Recomendacéo nr.22 - Sdo recomendadas técnicas manuais, como massagem ou aplicacdo de compressas quentes, para gravidas saudaveis que
solicitem alivio da dor durante o parto.
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Realizou-se uma analise criteriosa das publicacdes e das 15 identificadas, 1
correspondeu a uma Revisdo Sistemadtica de literatura (Cochrane), 5 foram estudos
experimentais, 1 deles diz respeito a um estudo qualitativo e 8 dizem respeito a
recomendacdes de organizacdes da area. No ECR dos autores Ahmad & Turky [10], com
mulheres primiparas com idades entre os 20 e os 35 anos (n=50 em cada grupo) os niveis de
dor diminuiram em ambos os grupos — experimental e controlo. No entanto, as diferencas
foram significativas no grupo experimental. Além disso, as mulheres solicitaram alivio
farmacoldgico da dor com menos frequéncia do que o grupo de controlo.

No ECR de Akbarzadeh et al. [15], as 150 mulheres foram divididas aleatoriamente em
2 grupos (n=75 em cada grupo). No grupo de intervengdo foi realizada a aplicacdo de
compressas aquecidas durante o 22 estddio do TP durante 15 a 20 minutos, enquanto o grupo
de controlo recebeu os cuidados habituais. Os resultados deste estudo revelaram que esta
intervencdo aumentou a taxa de perineos integros, reduziu a taxa de episiotomia e dor pos-
parto, contudo aumentou ligeiramente a taxa de laceracdes. Este método ndo apresentou
efeitos negativos maternos ou fetais, concluindo-se que pode aumentar a satisfacao das
parturientes, encorajando-as a escolher partos vaginais.

Relativamente a RSL efetuada pelos autores Healy et al. [16] dos quatro artigos
analisados um estudo incluia uma revisdao da Cochrane com 22 ECR com 15.181 mulheres. De
acordo com esta revisdao, a aplicacdao de calor no perineo ndo teve um efeito claro na
incidéncia de perineos integros, laceracdes de 12 e 22 grau ou episiotomia. No entanto, foram
observadas menos laceragdes do 32 e 42 grau no grupo de compressas aquecidas [17]. O
segundo estudo com n=64 mulheres, mostrou que a intensidade da dor no 22 estadio do TP
foi menor no grupo de intervencao relativamente ao grupo de controlo [18]. O terceiro estudo
englobava uma RSL de 7 ECR (n= 2,103) e concluiu que a aplicacdo de compressas quentes
durante o 22 estadio do TP aumentou a incidéncia de perineos integros e diminuiu o risco de
episiotomia e trauma perineal grave em mulheres primiparas. Também se comprovou a
diminuicdo da dor durante o 22 estadio do TP e no periodo pds-parto, bem como o aumento

do conforto [19]. O quarto estudo desta RSL, incluia um ECR com 114 mulheres primiparas em
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gue houve diferencas significativas entre os grupos de controlo e intervencado relativamente
as taxas de episiotomia, 40,7% e 20,8% respetivamente [20].

Relativamente ao ensaio de Ibrahim et al. [2] com 304 primiparas, foram estabelecidos
3 grupos, compressas aquecidas (n=102); massagem com lubrificante (n=102), grupo de
controlo (n=100). Ndo houve diferencas significativas entre os trés grupos no que diz respeito
a taxa de perineos integros, ocorréncia de laceragdes ou episiotomias. A intensidade da dor
perineal e os parametros de resposta comportamental foram significativamente mais baixos
entre os grupos de compressas aquecidas e massagem lubrificada 15 minutos apds o inicio da
intervengdo. No grupo das compressas aquecidas houve uma reducao significativa do grau de
laceragdes. A intensidade da dor perineal e os parametros comportamentais de resposta a dor
reduziram significativamente nos grupos de massagem lubrificada e compressas quentes.

No estudo qualitativo com 20 parteiras de Lindgren et al. [21] foi descrito o uso de
compressas aquecidas para apoiar o perineo e aliviar a dor durante o 22 estadio do TP pelas
parteiras. Referiram que o calor facilitou o relaxamento do perineo e aumentou a sua
elasticidade. Consideram-na uma técnica bastante util e eficaz.

No ECR de Modoor et al. [22] com 100 primiparas (N=50 em cada grupo) concluiram
gue a aplicacdo de compressas aquecidas no perineo reduziu a laceracdo perineal de segundo
e terceiro grau e a intensidade da dor durante o 22 estadio do TP e no periodo pds-parto. No
ensaio de Thenu et al. [23] com n=62 primiparas em cada grupo de intervencado e controlo, as
compressas aquecidas diminuiram a incidéncia e o grau de laceragdo perineal.

Foram também examinadas vdrias publicacbes de organizacdes nacionais e
internacionais ligadas a obstetricia que recomendavam a aplicagdo de calor no perineo
durante o 22 estado do TP por defenderem que aumenta o conforto materno, diminui a

ocorréncia de trauma perineal, sem mencao a efeitos negativos maternos ou fetais [24-31].
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e/ou grau de perineos - . . o
dor conforto | ~ p episiotomia 2° estadio TP positiva
aceragao integros
Ahmad & Turky (2010) X X X X
Akbarzadeh et al. (2016) X X X X
Healy et al. (2020) X X X X X X
Ibrahim et al. (2017) X X X X
Lindgren et al. (2011) X X
Modoor et al. (2021) X X X X X X
Thenu et al. (2019) X
Pareceres de organiza¢cfes nacionais e internacionais
American College of Obstetricians and X
Gynecologists (2016)
American College of Nurse-Midwives X
(2016)
Japan Academy of Midwifery (2012) X
Ordem dos Enfermeiros (2019) X X
Royal College of Midwives (2012) X X
Royal College of Obstetricians and X
Gynaecologists (2015)
Women'’s Healthcare Australasia (2019) X
World Health Organization (2018) X X X
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Concluséo
Uma das prioridades dos enfermeiros obstetras, em busca da exceléncia dos cuidados, passa

por melhorar a qualidade dos mesmos, com o intuito das parturientes vivenciarem
experiéncias de parto normais e saudaveis [32]. Mais de metade das mulheres com partos
vaginais sofrem de trauma perineal e a grande maioria reporta niveis intensos de dor. Nesta
SR avalidmos a eficacia do calor no perineo durante o 22 estadio do TP. Havendo possibilidade
de prevenir desconfortos associados ao parto, deve-se investir na implementacdo de medidas
protetoras nas maternidades para reduzir a dor bem como as disfun¢ées relacionadas com o
pavimento pélvico. Vdrias organizacdes obstétricas aconselham a sua aplicacdo. A utilizacdo
de calor com fins terapéuticos é reconhecida como uma prdtica sustentada em evidéncia
cientifica. Existe pouca evidéncia acerca da opinido e experiéncia de enfermeiros e médicos

obstetras relativamente as praticas que utilizam para a prevenc¢ao do trauma perineal.

Entre os estudos analisados ndo foi consensual a diminuicdo da ocorréncia de perineos
integros, a diminuicdo das lacera¢des de 12 e 22 grau ou da realizacdo de episiotomias. Mas
foi evidente que a aplicacdo de calor no perineo durante o 22 estadio do TP levou a uma
reducdo dos niveis de dor durante o parto e uma diminuicdo de Lacera¢des de Grau 3 e 4. E
uma técnica ndo invasiva simples, econdmica, pratica, ndo produz efeitos secundarios se

utilizado de forma correta e ndo requere formacao especifica.

Referéncias

1 - The Joanna Briggs Institute. (2020). The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2020:
Methodology for JBI scoping reviews. Joanne Briggs Institute, 1-24.
https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

2- Ibrahim, H. A.-F,, Elgzar, W. |, & Hassan, H. E. (2017). Effect of Warm Compresses Versus Lubricated
Massage during the Second Stage of Labor on Perineal Outcomes among Primiparous Women. Journal

of Nursing and Health Science, 6(4), 64—76. https://doi.org/10.9790/1959-0604056476

3 - The American College of Obstetricians and Gynecologists. (2016b). Practice Bulletin No. 165
Summary: Prevention and Management of Obstetric Lacerations at Vaginal Delivery. Obstet Gynecol.

https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2016/07000/Practice Bulletin No 165 Preventio

n_and.46.aspx

< . \ ISSNp 164-3625 ISSNe 2182-3006
Creative Commons @ P €



https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004
https://doi.org/10.9790/1959-0604056476
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2016/07000/Practice_Bulletin_No__165__Prevention_and.46.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2016/07000/Practice_Bulletin_No__165__Prevention_and.46.aspx

Revista da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras 2022

Portuguese Journal of Midwives Vol. 22, N.2 1, pp. 4-23

4 - Eskandar, O., & Shet, D. (2009). Risk factors for 3rd and 4th degree perineal tear. Journal of
Obstetrics and Gynaecology, 29(2), 119-122. https://doi.org/10.1080/01443610802665090

5 - Hastings-Tolsma, M., Vincent, D., Emeis, C., & Francisco, T. (2007). Getting Through Birth in One
Piece. MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing, 32(3), 158-164.
https://doi.org/10.1097/01.nmc.0000269565.20111.92

6 - Albers, L. L. (2003). Reducing genital tract trauma at birth: Launching a clinical trial in midwifery.
Journal of Midwifery and Women’s Health, 48(2), 105-110. https://doi.org/10.1016/S1526-

9523(02)00415-4

7 - Wilson, A. N., & Homer, C. S. E. (2020). Third- and fourth-degree tears: A review of the current
evidence for prevention and management. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and

Gynaecology, 60(2), 175-182. https://doi.org/10.1111/ajo.13127

8 - Coelho, L. F. dos S. (2008). O Treino Da Flexibilidade Muscular E O Aumento Da Amplitude De
Movimento: Uma RevisAo Critica Da Literatura. / the Muscular Flexibility Training and the Range of
Movement Improvement: a Critical Literature Review. Revista Motricidade, 4(4), 59-70.

http://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=s

3h&AN=43937793&site=ehost-live

9 - Behmanesh, F., Pasha, H., & Zeinalzadeh, M. (2009). The effect of heat therapy on labor pain
severity and delivery outcome in parturient women. Iranian Red Crescent Medical Journal, 11(2), 188—

192.

10 - Ahmad, E. R., & Turky, H. A. (2010). Effect of Applying Warm Perineal Packs During the second
stage of labor on perineal pain among  primiparous women. 8§, 1-26.

http://www.aamj.eg.net/journals/pdf/1286.pdf

11 - East, C. E., Sherburn, M., Nagle, C., Said, J., & Forster, D. (2012). Perineal pain following childbirth:
Prevalence, effects on postnatal recovery and analgesia usage. Midwifery, 28(1), 93-97.

https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.11.009

12 - Dahlen, H. G., Homer, C. S. E., Cooke, M., Upton, A. M., Nunn, R., & Brodrick, B. (2007). Perineal
outcomes and maternal comfort related to the application of perineal warm packs in the second stage
of labor: a randomized controlled trial. Birth (Berkeley, Calif.), 34(4), 282-290.

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=18021143&lang=pt-

pt&site=ehost-live

13 - QCG - Queensland Clinical Guidelines. (2020). Maternity and Neonatal Clinical Guideline Perineal

care. www.health.qld.gov.au/qcg%0ACultural

\ . . ISSNp 164-3625 ISSNe 2182-3006
Creative Commons @ ’ :



https://doi.org/10.1080/01443610802665090
https://doi.org/10.1097/01.nmc.0000269565.20111.92
https://doi.org/10.1016/S1526-9523(02)00415-4
https://doi.org/10.1016/S1526-9523(02)00415-4
https://doi.org/10.1111/ajo.13127
http://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=s3h&AN=43937793&site=ehost-live
http://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=s3h&AN=43937793&site=ehost-live
http://www.aamj.eg.net/journals/pdf/1286.pdf
https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.11.009
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=18021143&lang=pt-pt&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=18021143&lang=pt-pt&site=ehost-live
http://www.health.qld.gov.au/qcgCultural

Revista da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras 2022

Portuguese Journal of Midwives Vol. 22, N.2 1, pp. 4-23

14 - Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A., & Khalil, H. (2020). Scoping Reviews.
In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual for Evidence Synthesis. Joanna Briggs Institute Reviewer’s

Manual. https://synthesismanual.jbi.global

15 - Akbarzadeh, M., Vaziri, F., Farahmand, M., Masoudi, Z., Amooee, S., & Zare, N. (2016). The Effect
of Warm Compress Bistage Intervention on the Rate of Episiotomy, Perineal Trauma, and Postpartum
Pain Intensity in Primiparous Women with Delayed Valsalva Maneuver Referring to the Selected
Hospitals of Shiraz University of Medical Sciences in . Advances in Skin and Wound Care, 29(2), 79-84.
https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000476073.96442.91

16 - Healy, M., Nyman, V., Spence, D., Otten, R. H. J., & Verhoeven, C. J. (2020). How do midwives
facilitate women to give birth during physiological second stage of labour? A systematic review. PLoS

ONE, 15(7 July), 1-19. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226502

17 - Aasheim, V., Abv, N., Lm, R., & Lukasse, M. (2017). Perineal techniques during the second stage of
labour for reducing perineal trauma ( Review ) SUMMARY OF FINDINGS FOR THE MAIN COMPARISON.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 6.

https://doi.org/10.1002/14651858.CD006672.pub3.www.cochranelibrary.com

18 - Fahami, F., Behmanesh, F., Valiani, M., & Ashouri, E. (2011). Effect of heat therapy on pain severity
in primigravida women. lIranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 16(1), 113-116.

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=22039388&lang=pt-

pt&site=ehost-live

19 - Magoga, G., Saccone, G., Al-Kouatly, H. B., Dahlen G, H., Thornton, C., Akbarzadeh, M., Ozcan, T.,
& Berghella, V. (2019). Warm perineal compresses during the second stage of labor for reducing
perineal trauma: A meta-analysis. European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive

Biology, 240(June), 93-98. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2019.06.011

20 - Alihosseni, F., Abedi, P., Afshary, P., Haghighi, M. R., & Hazeghi, N. (2018). Investigating the Effect
of Perineal Heating Pad on the Frequency of Episiotomies and Perineal Tears in Primiparous Females.

Medical - Surgical Nursing Journal, 7(1), 1-6. https://doi.org/10.5812/msnj.82588

21 - Lindgren, H. E., Brink, A, & Klinberg-Allvin, M. (2011). Fear causes tears — Perin

eal injuries in home birth settings. A Swedish interview study. BMC Pregnancy and Childbirth, 11.
https://doi.org/10.1186/1471-2393-11-6

22 - Modoor, S., Fouly, H., & Rawas, H. (2021). The effect of warm compresses on perineal tear and
pain intensity during the second stage of labor: A randomized controlled trial. Belitung Nursing Journal,

7(3), 210-218. https://doi.org/10.33546/bn{.1452

\ . ) ISSNp 164-3625 ISSNe 2182-3006
Creative Commons @ ’ :



https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000476073.96442.91
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226502
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006672.pub3.www.cochranelibrary.com
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=22039388&lang=pt-pt&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=22039388&lang=pt-pt&site=ehost-live
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2019.06.011
https://doi.org/10.5812/msnj.82588
https://doi.org/10.1186/1471-2393-11-6
https://doi.org/10.33546/bnj.1452

Revista da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras 2022

Portuguese Journal of Midwives Vol. 22, N.2 1, pp. 4-23

23 - Thenu, U, Irianta, T., Madya, F., Sunarno, |., Lotisna, D., & Farid, R. B. (2019). Perineal Warm
Compresses During the Second Stage of Labour Decrease Incidence and Degree of Perineal Laceration

in Primiparous. Gynecology & Reproductive Health, 3(2), 3-8. https://doi.org/10.33425/2639-

9342.1078

24 - ACNM: The American College of Nurse-Midwives. (2016). Share with women: Perineal massage in

pregnancy. Journal of Midwifery & Women’s Health, 143-144.

25 - ACOG: The American College of Obstetricians and Gynecologists. (2016b). Practice Bulletin No.
165 Summary: Prevention and Management of Obstetric Lacerations at Vaginal Delivery. Obstet
Gynecol.

https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2016/07000/Practice Bulletin No 165 Preventio

n_and.46.aspx

26 - Kataoka, Y., Eto, H., lida, M., Yaju, Y., Asai, H., Sakurai, A., Tadokoro, Y., & Horiuchi, S. (2012). Japan
Academy of Midwifery: 2012 evidence-based guidelines for midwifery care during childbirth. Journal

of Japan Academy of Midwifery, 26(2), 275-283. https://doi.org/10.3418/jjam.26.275

27 - Ordem dos Enfermeiros, Torgal, A. L., Sales, C., Dias, |., Tavares, M., Odilon, N., Souto, P., Miguel,
P., Pestana, R., Machado, S., Antunes, V., & Cardoso, V. (2019). Livro de Bolso: Programas de

Preparacdo para o Parto, Adaptacdo a Parentalidade e ao Pés-Parto. Ordem dos Enfermeiros.

28 - World Health Organization. (2018). WHO recommendations Intrapartum care for a positive

childbirth  experience.  http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-

guidelines/en/

29 - RCM: The Royal Colllege of Midwifes. (2012). Evidence based guidelines for midwifery-led care in
labour: Care of the perineum. Royal College of Midwives, 9.

https://www.rcm.org.uk/media/2278/evidence-based-guidelines-care-of-the-perineum.pdf

30 - RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. (2018). The Management of Third and
Fourth-degree Perineal Tears - Green-top Guideline No.29. In Smart Obstetrics and Gynecology

Handbook (Issue 29). https://doi.org/10.5005/jp/books/13082 12

31 - Women’s Healthcare Australasia. (2019). The How to Guide: WHA CEC Perineal Protection Bundle.

August. https://women.wcha.asn.au/collaborative/intervention-bundle

32 - Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras/Ordem dos Enfermeiros. (2012). Pelo direito

ao parto normal: Uma visdo partilhada (Ordem dos Enfermeiros (ed.).

\ . ) ISSNp 164-3625 ISSNe 2182-3006
Creative Commons @ ’ :


https://doi.org/10.33425/2639-9342.1078
https://doi.org/10.33425/2639-9342.1078
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2016/07000/Practice_Bulletin_No__165__Prevention_and.46.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2016/07000/Practice_Bulletin_No__165__Prevention_and.46.aspx
https://doi.org/10.3418/jjam.26.275
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
https://www.rcm.org.uk/media/2278/evidence-based-guidelines-care-of-the-perineum.pdf
https://doi.org/10.5005/jp/books/13082_12
https://women.wcha.asn.au/collaborative/intervention-bundle

