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AVALIA(;AO DO EDEMA PERINEAL NO POS-PARTO:
concordancia entre observadores

Maria Luiza Gonzalez RIESCO
Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de OLIVEIRA

O trauma perineal produzido no parto vaginal é frequente, ndo havendo escalas de avaliagdo validadas
clinicamente. O objetivo deste estudo foi analisar a confiabilidade de um instrumento de avaliacdo da regiao vulvo-
perineal no poés-parto. Trata-se de um estudo observacional, realizado no Hospital Universitario da Universidade
de S&o Paulo. Foram analisadas 30 mulheres com parto vaginal. O instrumento foi construido e avaliado em trés
etapas: na admissao, 1-2 e 24-36 horas apoés o parto. Utilizou-se a andlise de confiabilidade e o coeficiente de Kappa,
tendo concordancia 6tima, boa e marginal na identificagdo de, respectivamente, 13, 20 e 13 parametros relativos a
rima dopudendo, grandes e pequenos labios, clitéris e quepoeal. Concluiu-se que o instrumento pode ser par-
cialmente validado quanto a confiabilidade apresentada nos resultados e necessita de adequacdes considerando
gue existem caracteristicas proprias de cada mulher e alteragdes que ndo produzem morbidade, sendo irrelevante
sua avaliagdo clinica.

Descritores: Edema. Perineo. Parto. Periodo pds-parto.

El trauma perineal producido en el parto vaginal es frecuente, no habiendo escalas de evaluacién vali-
dadas clinicamente. El objetivo del estudio fue analizar la confiabilidad de un instrumento de evaluacién de la
region vulvo-perineal en el post-parto. Se trata de un estudio observacional, realizado en el Hospital Universita-
rio de la Universidade de S&o PaulBrasil. Se analizaron 30 mujeres con parto vaginal. El instrumento fue
elaborado yevaluado en tres etapas: al ingreso, 1-2 y 24HgBas después del parto. Se utilizé el analisis de
confiabilidad y el coeficiente de Kappa, con concordancia 6ptima, buena y marginal en la identificacion de,
respectivamente, 13, 20 e 13 parametros relativos a la rima del pudendo, grandes y pequefos labios, clitoris y
cuerpo perineal. Se concluyé que el instrumento puede ser parcialmente validado en cuanto a la confiabilidad
presentada en los resultados y necesita de adecuaciones, considerando que existen caracteristicas propias de
cada mujer y alteraciones que no producen morbilidad, siendo irrelevante su evaluacién clinica.

Descriptores Edema. Perineo. Parto. Periodo de posparto.
Titulo: Evaluacién del edema perineal en el post-parto: concordancia entre observadores.

Perineal trauma produced during vaginal delivery is frequent, and there are no clinically validated
evaluation scales available. The aim was to analyze the reliability of a tool to assess the vulvoperineal region
during the postnatal period. This is an observational study conducted at the University Hospitsiverfsidade
de Sao PauloBrazil. Thirty women with vaginal delivery were analyzed. The tool was built and evaluated in three
stages: admission}-2, and 24-36 hours after delivery. Reliability analysis was carried and, Kappa coefficient
presented excellent, good, or marginal agreement to identify, respectively, 13, 20, and 13 parameters related
to the pudendal chink, major and minor labia, clitoris, and perineal body. The conclusions were that the tool
may be partially validated due to the reliability showed by the results, and that it must be modified, taking into
consideration the individual characteristics of each woman, and changes that do not cause morbidity, which
clinical evaluation is irrelevant.

Descriptors Edema. Perineum. Parturition. Postpartum period.
Title: Postnatalperineal edema assessment: agreement among observers.

a2 Enfermeira Obstétrica. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), Brasil.
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1 INTRODUCAO equimose em 10% dos casos, 60 horas dépois

Os fatores de risco para essagercorrén-

O trauma perineal produzido no parto vagieias saopouco estudados, limitando medidas que
nal é frequente e esta relacionado a solu¢des umderiam ser adotadas para sua prevencgao. Es-
continuidadedos tecidos envolvidos epeocessos pecialmente em relagdo a dor, o impacto princi-
inflamatorios locais. Mesmo no parto com perinepal refere-se ao desconforto e as dificuldades na
integro, oedema pode estar preserdeforman- amamentagdo, no cuidado do recém-nascido e
do visivelmente a regido vulvar, causando dor reas atividades do cotidiano, no inicio do puerpé-
limitando a puérpera em atividades como sentep. Embora existam escalas de avaliacdo da dor
e andar. Além do edema, a equimose e outraslidadas clinicamente, isso nao ocorre em rela-
morbidades podem estar presentes na regié@o a avaliagdo do edema.
perineal apds o parto, como a dor, o hematoma e A identificagdo dadema vulvar é importan-

a infecc¢do local. te, também, durante o trabalho de parto, pois es-

A prevaléncia do edema e da equimose p& intercorréncia pode elevar a ocorréncia da epi-
rineal € pouco conhecida na prética clinica. Pesiotomia. Entre 32 mulheres submetidas a epi-
quisa realizada com 61 puérperas que tiverasiptomia, em 6% dos casos, sua indicacdo foi
parto normal com episiotomia ou laceracdo dem razdo do edema vul¥ar
segundograu mostrou a ocorréncia de edema em Um dos instrumentos citados na literatura
42,6%, 26,2% e 11,5% das mulheres, na primeitternacionaldenomina-se€Redness Edema Echy-
ra hora apés parto, nas 24 horas seguintesés mosis Discharge Aproximatio(REEDA)G4.
diasdepois, respectivamente.efjuimose ocorreu Constitui-se numa escala que avalia o processo
em 3,3% dos casos nas primeiras 24 horas e erflamatorio e a recuperacao tecidual pés-trauma,
8,2%, quatro dias apos o pabtdEntre 100 puér- abrangendo o edema. E utilizada uma pontuac&o
peras avaliadas no alojamento conjunto do Hode zero a trés, segundo as medidas avaliadas
pital Universitario da Universidade de SRaulo, com uma régua de papel descartavel, medindo-
foi observado edema perineal em 15% dos casag, a extensdo da intercorréncia observada, con-
nas primeiras 24 horas apos o parto vaginal,ferme mostra o Quadro 1.

Pontos| Hiperemia Edema Equimose Secrec¢éo Coaptacao
0 Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Fechada
) Até 0,25cm
Ate 0,25cm Perineal da incisdo
1 da inciséo a menos de bilateralmente | Serosa Pele separada
bilateralmente [ 1cm apartir oua0,5cm 3 mm ou menos
da incisao unilateralmente
) Até 0,25cm
Até0,5cm Perineal da incisdo .
2 da incisao ou vulvar bilateralmente | Serosangiinea | Pele e subcutaneo
bilateralmente | del1-2cm ouaté 0,5-2 cm separados
da inciséo unilateralmente
Alémde0,5cm| Perineal ou Alémde 1cm R
3 da inciséo vulvar além bilateralmente | Sanguinolenta, | Pele, subcutaneo ¢
bilateralmente | de2cm ou2cm purulenta musculo separadop
da incisao unilateralmente
Escore
Total

Quadro 1 — Escala de avaliagdo da hiperemia, edema, equimose, secre¢do e coaptacdo das bordas da lesdo (REEDA).
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A aplicacdo dessa escala envolve limitacdes categorias e descritores similares, para ava-
e dificuldades, pois pode causar constrangimeniar os mesmos construct®s A principal diferen-
a mulher e, além de ser de dificil compreensdogé consiste em que as definicbes operacionais sao
valida somente para os casos em que existe epienos objetivas que no REEDA; porém, sua apli-
siotomia ou laceracdo aparente. cacdo é mais simplificada. O Quadro 2 apresenta
Derivado da REEDA, o instrumento denoa traducdo do PAT.
minado Perineal Assessement To®AT) utili-

Pontos Hiperemia Inchaco Equimose Drenagem Linha da sutura
0 Nenhuma Nenhum Nenhuma Nenhumja Fechada
1 Minima Minimo Minima Minima Abertura minimp
2 Moderada Moderado Moderadga Moderada Abertura modg¢rada
3 Grande Grande Grande Grande Abertura grande
Escore
Total

Quadro 2 — Instrumento de avaliagdo perineal (PAT).

Outro instrumento recomendado foi adaptra quatro fotos, que representam graus diferen-
tado também a partir da escala REEDA, patas de classificacdo: nenhum, minimo, moderado,
avaliar apenas o edema e o hematoma, com eevero. Para cada um desses graus, o avaliador
cala separada para cada uma dessas manifedre considerar as descricbes contidas no instru-
¢oe®). Para avaliar o edema, o instrumento mosaento (Quadro 3).

Escore Edema

Nenhum Seminchago; sem hiperemia

Minimo Inchaco, até 1 cm da inciséo; hiperemia leve

Moderado Inchaco, até 2 cm da incisé@o; hiperemia leve

Severo Inchaco, de 2 ou mais cm a partir da inciséo; hiperemia acentueltda

Quadro 3 — Escala para uso conjunto com fotografia.

Embora esse instrumento mostre mais van- O referido estudo foi realizado mediante a
tagens que os anteriores, com boa aceitacdo ammparacao de fotografias do perineo de 50 mu-
pratica clinica, a principal limitagdo continua sentheres tiradas no inicio do trabalho de parto e com
do a avaliagdo do edema apenas quando ocdrhoras e 24 horas de pés-parto. Os examinado-
re uma solucdo de continuidade dos tecidos pees foram uné&nimes em 19 casos, na primeira
rineais. Porém, o edema pode estar presente magaliacdo apds o parto, e em 14 casos, na avalia-
mo quando se mantém a integridade da pele, ng&o de 24 horas. A partir dessa investigacao, foi
cosa ou musculos do perineo. proposto um instrumento para aprimorar a clini-

Em nosso meio, um estudo sobre edenta e a pesquisa relativa a morbidade perineal no
perineal mostrou consenso restrito na identificgarto.
¢do desta intercorréncia por cinco profissionais Esse instrumento foi construido com base
de saude — uma fisioterapeuta, duas enfermeim® descritoregormulados na pesquisa citada an-
e dois médicos — que participaram como exanteriormente, tomando como referencial a anato-
nadores na formulacéo de uma proposta de avaliaia da regido genital feminina e os sinais do pro-
¢do perineal no puerpéfio cesso inflamatdério. A avaliacao da regido vulvo-
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perineal segue as seguintes etapas da semiolo- No presente estudo foram analisados os
gia: inspecgédo visual, palpacdo, investigacdo qmrametros de avaliagdo perineal por meio da
sintomatologia e limitagdo dencoes. A avaliagdo inspecdo da regido genital (ite?h Estes para-
inicial deve sefeita no momento da admisséo danetros estéo discriminados nos subitns c, d,
parturiente ao servico, cujos dados servem pagaconforme apresentado a segur: Rima do
comparagdo com as avaliacoes realizadas no ppadenda entreaberta ou fechadh; Grandes
parto. O instrumento € acompanhado de guia ingpios: simétricos; contornos preservados; pele
trucional e foi elaborado inicialmente para fins dghiperemiada, distendida, brilhante); tumefacao/
pesquisa, sendo extenso e com grande quantid@aghaco/abaulamenta;,. Pequenos labiasvisi-
de informacGes a serem obtifias _ veis; sobressaem aos grandes labios; simétri-
E importante que o Instrumento seja testgps: contornos preservados; tumefacdo/inchago/
do para uso clinico. Sua validagao envolve etapggaylamentogd. Vestibula clitéris visivel: ede-

que incluem a analise da confiabilidade, ou fidgna no clitris; intréito vaginal visivel; desvio de
dignidade, e analise da validade de conteldo, Cfizeralidade do intréito vaginal; paredes vagi-

térios e construc&d , _ nais unidasge. Corpo perineal cicatriz anterior;
O objetivo do presente estudo foi analisar g efacao lateral direita; tumefacéo lateral es-

confiabilidade do referido instrumento de avaliaquerda. tumefacdo mediana; pele (integra, hi-
¢do da regido vulvo-perineal no pos-parto. peremiada, distendida, brilhante). O guia instru-
cional que acompanha o instrumento contém a
descricdo de cada parametro a ser avaliado e as

. . o[ientagc“)es sobre a forma de preenchimento.
Trata-se de uma pesquisa observaciona N
A coleta dos dados ocorreu em trés eta-

com delineamento prospectivo sobre as condi¢des

do perineo da mulher no trabalho de parto e pu J%Star?]gi?eaaprgge;rz(;(:ne}ls'zzga dr;o p;iﬁ?m' com
pério. O estudo foi realizado no Centro Obstétri- » ~ : pari '
té 8 cm de dilatacdo cervical, mediante avalia-

co (CO) e Alojamento Conjunto (AC) do Hospitaf"l~ - ) :
Universitario da Universidade de Sao Paulo (H do da regido vulvo-perineal. A segunda etapa foi

USP). Na referida instituicdo, a mulher é admiti[e"’ll'z""da1 no CO, entre 1 e 2 horas apos o parto, e

da em trabalho de parto e encaminhada ao C@terceira etapa fqi _realizada no AC, entre 24 e
onde permanece no intraparto, sendo transferidd horas de puerpério. N
no pos-parto para uma sala de recuperagio, com O instrumento de avaliagdo da regiao vulvo-
a permanéncia do recém-nascido (RN), antes Bgrinealfoi aplicado por duas pesquisadoras, que
serem encaminhados ao AC. Normalmente, o teff®y@m treinadas e acompanhadas por outra pes-
po de internac&o é de pelo menos 60 horas.  guisadora, especialista na area e conhecedora do
A populagéo foi constituida por mulherednstrumento. Durante o treinamento, as pesquisa-
que tiverem parto normal ou forcipe, durante gdoras realizaram a aplicacéo do instrumento em
meses d@ovembro e dezembro de 2004. A amodRarturientes e puérperas que néo fizeram parte
tra foi composta por 30 mulheres, selecionad&l estudo.
por conveniéncia, conforme a disponibilidade das ~ Para cexame geitalia externa, a mulher per-
pesquisadoras. maneceu na posi¢ao ginecoldgica e a pesquisa-
O instrumento para avaliacdo perirfedbi dora posicionou-se frontalmente a regido genital
testado e consiste de uma ficha com itens de 1da mulher. A avaliagédo pelo exame fisico — inspe-
4 (Anexo). Sao contemplados no itdras orien- ¢ao e palpacao — foi realizada, em separado, pe-
tacBes sobre o posicionamento da paciente e @& pesquisadoras, uma imediatamente apos a ou-
profissional para a realizagdo do exame da r#fa. A avaliagéo da sintomatologia e limitacao de
gido vulvo-perineal. Os iterz e 3 sdo constitui- funcbes foi por meio de entrevista com a mu-
dos pelos parametros que discriminam a inspkaer, realizada pelas pesquisadoras, simultanea-
cdo visual e a palpacdo da genitalia externa. r@ente.
item 4 refere-se a avaliagdo da dor e da limitacdo Os dados foram armazenados em banco de
de fungoes. dados do aplicativexcele foi realizada a analise

2 METODO
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de confiabilidade. Essa andlise busca o grau 8eRESULTADOS
associacao entre as duas observadogasiosque
quanto maior for o acordo entre os achados, Os resultados foram obtidos por meio do
maior a confiabilidade. Assim, apenas os dadexame da genitélia externa de 30 mulheres, rea-
coletados separadamente, no exame fisico, feeado por duas pesquisadoras, em trés etapas,
ram analisados. Para as variaveis categoricas, fotalizando 180 avalia¢des, conforme descrito no
ram calculados o coeficiente de Kappa e o restétodo. Sao apresentados os dados relativos a
pectivo intervalo de confianca de 95%. Os valoréaspecédo da regido vulvo-perineal, segundo os
do coeficiente variam de 0 a 1, sendo que Kapparametros do instrumento de avalia¢cdo, subme-
=0,45 indica concordancia marginal, 0,45< Kapptdos a analise de confiabilidade.
<0,75 indica boa concordéncia e Kappa =0,75 Os parametros analisados em todas as eta-
indica 6tima concordancia. Nos resultados compas foram: rima do pudendo entreaberta ou fe-
uma Unica categoria de respostas ou quandodmda; grandes labios simétricos; pequenos la-
observacbes nao se distribuiram uniformementaips visiveis, sobressalentes, simétricos e de con-
o coeficiente de Kappa nao foi calculado, por esernos preservados; clitéris visivel; intréito vagi-
tar prejudicada a sua interpreta®ao nal visivel. Nas duas avalia¢des pés-parto, foram
O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-analisadostumefacdo nos grandes e pequenos la-
ca em Pesquisa do HU-USP. A participacdo dasos e no corpo perineal; local da tumefacéo e
mulheres foi voluntaria, com assinatura do TecondicGes da pele — integra, hiperemiada e disten-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. dida — no corpo perineal.

Tabela — Valores do coeficiente de Kappa e intervalo de confianca para os parametros avaliados
no exame da genitalia exterfrg, no pré-parto (avaliacéo 1), 1-2 horas e 2#@@s apds o
parto (avaliacao 2 e 3, respectivamente). Sdo Paulo, 2004.

Genitalia externa Avaliagéo 1 (n=11) Avaliagdo 2 (n=19) Avaliagéo 3 (n=16)
Kappa IC 95% kappa IC 95% Kappa IC95%
Rimadopudendo
Entreaberta/fechada  0,78* 0,37; 1,19 0,651 0,02; 1,28 0,607 0,26; 0,93
Grandes labios
Simétricos 0,31f 0,08; 0,71 0,86* 0,67; 1,05 057t  0,29;0,85
Contornos preservados 0,35t 0,22; 0,92 0,17+ -0,23; 0,56 ? -
Pele distendida NA - 0,261 -0,26; 0,78 CuU -
Tumefacao NA - 0,17% -0,22; 0,57 1,00* 1,00; 1,00
Pequenos labios
Visiveis 1,00* 1,00; 1,00 0,78* 0,37;1,19 0,82* 0,57; 1,06
Sobressaem 0,721 0,47; 0,97 0,66t 0,40; 0,91 0,80* 0,58; 1,01
Simétricos 0,25% 0,12; 0,62 0,51t 0,09; 0,93 0,15t -0,33;0,64
Contornos preservados 0,211 0,05; 0,47 0,05+ -0,05; 0,15 0,00+  0,00; 0,00
ITumefa(;élo NA - 0,56t 0,23; 0,89 0,65t 0,02; 1,28
Clitoris
Visivel 0,91* 0,74; 1,01 0,77* 0,52; 1,02 0,75* 0,49; 1,01
Intréito vaginal
Visivel 0,70t 0,43; 0,97 0,54t 0,24, 0,83 0,44% 0,12; 0,77
Paredes unidas 0,48t 0,05; 0,91 NA - NA -
Desviado Cu - 0,29t -0,16; 0,75 ? -
Corpo perineal
Cicatriz 1,00* 1,00; 1,00 NA - NA -
Tumefagéo NA - 0,671 0,32; 1,01 0,87  0,69; 1,04
Lateral direita NA - 0,60t 0,32; 0,88 0,73t  0,49; 0,97
Mediana NA - 0,52t 0,16; 0,88 0,29f -0,14;0,71
Pele integra NA - 0,84* 0,53; 1,15 0,71t  0,35;1,08
Pele hiperemiada NA - 0,661 0,36; 0,96 0,52t  0,04; 0,99
Pele distendida NA - 0,59t 0,32; 0,86 045t  0,06; 0,85

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores.
Legenda: NA = parametro n&o avaliado;, CU = categoria Unica em 100% das avaliagbes; ? = anélise prejudicada.
Concordancia: * Otima; T Boa; ¥ Marginal.
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Alguns parametros foram analisados em Conforme indica a Tabela, os parametros
apenas uma das etapas do estudo: intrgito vagem maior coeficiente de concordancia inter
nal com paredes unidas ou entreabertas e cicdbservadoras — visibilidade dos pequenos la-
triz anterior no corpo perineal, na avaliacdo préios e presenca de cicatriz anterior no perineo,
parto; contornos preservados e distensdao da pex avaliagcdo 1, e tumefacdo nos grandes labios,
le dos grandes labios, na primeira avaliacdo pasa avaliagdo 3 — sugerem que estas caracteristi-
parto; desvio de lateralidade do intréito vaginakas e alteragbes sdo evidentes, e ndo deixam du-
na primeira avaliacdo pés-parto. vidas, pois a concordancia foi absoluta. Também,

Nos parametros em que houve apenas urnam 6tima concordancia, o clitoris e os peque-
classificagdo (100% das avaliagbes de ambasrass labios sdo estruturas visiveis em todas as
pesquisadoras como sim ou nao, classificada avaliacdes.
mo categoria Unica) ndo se aplica o coeficiente A melhor concordancia fica mantida na dis-
de Kappa (pele dos grandes labios: distendida, aamina¢do da rima do pudendo, como fechada
avaliacao 3; hiperemiada e brilhante, nas avaliau entreaberta, no pré-parto; dos grandes labios,
cdes 2 e 3; edema no clitoris; intréito vaginatomo simétricos ou ndo, e da pele do corpo peri-
desviado, na avaliacdo 1; tumefacdo lateral eseal, como integra ou com solucdo de continui-
querda no corpo perineal). Igualmente, o coefdade, na avaliagdo 2; na avaliacdo feita depois
ciente ndo foi calculado nos casos em que hode 24 horas de pdés-parto, a concordancia 6tima
ve prejuizo do preenchimento do instrumentpersiste na identificacdo dos pequenos labios
(contornos dos grandes labios preservados e temo sobressalentes ou nao aos grandes la-
troito vaginal desviado, na avaliagao 3). bios, além do reconhecimento ou nao de tume-

A Tabela mostrou os valores do coeficienfagéo no corpo perineal.
te de Kappa para cada um dos parametros ana- Em contraposicdo, os parametros com me-
lisados. nor grau de concordancia variam conformava-

O coeficiente de Kappa na avaliacdo prdiacao. Osresultados indicam dificuldade de re-
parto indicou Gtima concordancia em quatreconhecer o contorno de grandes e pequenos la-
parametros, boa concordancia em trés e concbies, sugerindo que sua avaliagdo ndo expressa
déncia marginal em quatro. Na primeira avaliadescritores de consenso. Entre os parametros que
cdo poés-parto, quatro parametros obtiveram OtiRerecem revisdo, na maneira como estdo apre-
ma concordancia, dez obtiveram boa concordasentados no instrumento, ou como itens a serem
cia e cinco obtiveram concordancia marginal. Nsuprimidos da avaliacdo estdo: distensdo da pele
segunda avaliagdo pés-parto, o coeficiente indios grandes labios, simetria dos pequenos labios
cou 6tima concordancia em cinco parametros,desvio de lateralidade do intréito vaginal.
boa concordancia em sete e concordancia mar- A adequada performance do instrumento —

ginal em quatro. 33 valores de Kappa correspondentes a concor-
dancia 6tima ou boa, em 46 avalia¢des — indica que
4 DISCUSSAO a maioria dos parametros considerados, assim co-

mo os descritores que os fundamentam, csio
Para a discussao dos resultados deste dgentes com a avaliagdo da genitalia externa por
tudo deve-se considerar que o instrumento sulmeio do exame visual.
metido a andlise consiste em uma proposta pre- Apesar da grande variabilidade do intervalo
liminar®, derivada do interesse inicial de estudate confianca, calculado para cada valor do coe-
os fatores de risco para o edema perineal no péiciente de Kappa, os resultados obtidos neste
to e sua prevencao. estudo, aliados a constatacdo da dificuldade no
Considerando que o instrumento foi testggreenchimento de alguns itens e da verificacdo de
do em fase de construcéo, a analise de confiabilens com categoria Unica, podem servir de base
dade tem, ainda, o cunho de andlise de contelugara a reformulacdo do instrumento, com vistas a
em menor grau, pode contribuir para a validacaalidacdo de contetdo e de construcao.
de construcdo, servindo para seu aperfeicoa- Embora o instrumento tenha sido elabora-
mentad”. do considerando o conjunto de descritores para
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O instrumento deve ser modificado, consi- de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo; 2004.
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liar a sintomatologia e a limitagdo de funcGes, d& Bajay HM, Aratjo IEM. Registro da evolucdo de
correntes de alteragdes perineais no pos-partoferidas: elaboragdo de um instrumento. Revista Gau-
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ANEXO
Proposta de Avaliagdo do Edema Perineal no Pés-Parto

AVALIACAOINICIAL (naadmisséo)

1. Posicionamentos: a. Pacientem litotomia ou em decubito dordal Profissional posicionada frontalmente a regido genital
damulher.

2. Exame da Genitalia Externa:

a. Rima do Pudendo ( ) entreaberta ( ) fechada

b. Grandes Labios(tragar uma linha mediana na vulva, para comparagao dos lados)
- S&0 simétricos? () sim ( ) ndo

- Vocé observa os limites? () sim ( ) ndo

- Os contornos estdo preservados? () sim ( ) ndo

c. Pequenos Labiogtracar uma linha mediana na vulva, para comparagéo dos lados)
- Sao visiveis? () sim ( ) ndo

- Se sobressaem aos grandes labios? () sim ( ) ndo

Se for possivel visualiza-los responda as questdes abaixo

- S&o simétricos? ()sim ( ) nao

- Vocé observa os limites? ( )sim ( ) ndo

- Os contornos estdo preservados? () sim ( ) ndo
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d. Vestibulo

- O clitdris esta visivel? () sim () ndo

- E possivel visualizar o intréito vaginal? ()sim () ndo
- As paredes do introito estdo unidas? ()sim () nédo
- Ha desvio de lateralidade? ()sim ( ) ndo
e. Corpo perineal

- Ha cicatriz anterior? ()sim ( ) ndo

- Qual a distancia entre a furcula e 0 anus? (cm)

12AVALIACAO DO POS-PARTO (4 horas ap6s o parto)
1. Posicionamentosidem a avaliagdo no momento da admissao
2. Exame da Genitalia Externa

a. Rima do Pudendo ( ) entreaberta ( ) fechada

b. Grandes Labios(tragcar uma linha mediana na vulva, para comparacéo dos lados)

- S&0 simétricos? () sim ( ) ndo

- Vocé observa os limites? () sim ( ) ndo

- Os contornos estdo preservados? ()sim ( ) ndo

- Pele: ( ) hiperémica ( ) distendida () brilhante

- Existe algumaregido em que vocé identifica alguma tumefacao, inchago, abaulamento?
() sim. Quais? () néo

c. Pequenos Labiogtracar uma linha mediana na vulva, para comparagéo dos lados)

- Sdo visiveis? () sim ( ) nédo

- Se sobressaem aos grandes labios? ()sim ( ) ndo

Se for possivel visualiza-los responda as questdes abaixo:

- S&0 simétricos? () sim ( ) ndo

- Vocé observa os limites? ( )sim ( ) ndo

- Os contornos estéo preservados? ()sim ( ) ndo

- Existe algumaregido em que vocé identifica alguma tumefacéo, inchago, abaulamento?

() sim. Quais? ( ) ndo

d. Vestibulo

- O clitéris esta visivel? ()sim ( ) ndo

- O clitéris esta edemaciado? () sim () nédo

- E possivel visualizar o intréito vaginal? ()sim ( ) ndo

- As paredes do introito estdo unidas? ()sim () ndo

- Ha desvio de lateralidade? ()sim ( ) ndo

e. Corpo perineal
- Existe nesta regido alguma tumefacéo, inchaco, abaulamento?

()sim () lateral direita ( ) lateral esquerda () ndo
- Pele: ( ) hiperémica ( ) distendida () brilhante
- Perineo integro: ()sim () ndo
- Episiotomia: () sim. Qual? ( ) ndo
- Sutura: ( ) secrecao () deiscéncia
- Laceracéo: () sim. Local ( ) ndo
3. Palpacéo
Quais as regides palpadas:
Temperatura: ha calor? ()sim ( ) nado
Consisténcia daregido: ( ) rigido ( ) flacido
Dor a palpagao? () sim ( ) nao

4. Avaliacdo da dor e da funcao - Escala Numérica
Na escala abaixo, zero (0) signifisam Dore dez (10) significA Maior Dor Possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

- Queixa de dor? () sim, ao repouso. Nivel () sim, ao movimento. Nivel () ndo

- Em quais movimentos? () deitar. Nivel ( ) sentar. Nivel ( ) deambular. Nivel
- Alguma destas fungdes esta limitada?

() sentar ( ) higiene intima ( ) deambular ( ) alimentacéo

() miccéo ( ) sono () evacuacgéo () amamentacéo

Outras informagdes ( ) incontinéncia urinaria ( ) incontinéncia fecal

22AVALIACAO DO POS-PARTO (24 horas ap6s o parto)
Observacgao Os itens do instrumento 24 Avaliagdo Pds-Parts@o os mesmos d& Avaliagdo Pés-Parto
(iteng, 2, 3 e4).

Endereco da autordAuthor’s address: Recebido em: 23/04/2007

Maria Luiza Gonzalez Riesco .
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419/402 Aprovado em: 24/10/2007

05.403-000, Sao Paulo, SP
E-mail: riesco@usp.br



