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RESUMO

A episitomia € realizada para prevencao de rotura perineal. A técnica consiste em
analgesia, incisao e reparo. Este artigo objetiva descrever a evolu¢ao de um hematoma
vulvar no pés-parto vaginal imediato, a partir do relato de caso de paciente, 19 anos,
primigesta, que necessitou de episiotomia no seu processo de parturicao.
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ABSTRACT

The episiotomy is performed to prevent perineal tear. The technique consists of analgesia,
incision and repair. This article describes the evolution of a vulvar hematoma in the post-
partum period, a possible complication of episiotomy, through the case report of a female
patient, 19 years, primiparous.
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INTRODUGAO

A episiotomia é um procedimento secular que consiste na incisao do perineo,
desenvolvida originalmente para ampliar o canal de parto e ajudar o desprendimen-
to fetal.! A episiotomia sistematica foi difundida por Jos. B. DeLee? com os objetivos
de otimizar o periodo expulsivo, prevenir complicacoes no perineo e no canal de
parto e diminuir risco de hipoxia fetal.

A prevaléncia de complicagoes da episiotomia tem sido avaliada intensivamente.
As principais complicac¢oes agudas dessa doenca sao hemorragias, infecgoes e lace-
racoes de 3° e 4° grau e as cronicas incluem dor perineal, dispaneuria e incontinéncia
urinéria ou anal.?

RELATO DE CASO

Parturiente, 19 anos, primigesta, idade gestacional desconhecida, evoluiu
para parto vaginal de cocoras, em banquinho, sob analgesia peridural, as-
sistido por enfermeira obstetra. Realizada episiotomia médio lateral. Nascido
concepto masculino, vivo, assistido por pediatra, Apgar 2/10. A dequitacao foi
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realizada com placenta e membranas completas,
tendo sido feito 10 Ul de ocitocina IM. Realizada
revisao do canal do parto. Suturada laceragao de
primeiro grau em pequeno labio direito. O ttero
apresentava-se contraido, com sangramento habi-
tual. Foi encaminhada ao banho.

No pés-parto imediato, oito horas apds o pro-
cedimento, a paciente queixava-se de dor perineal
importante. Ao exame fisico a puérpera estava ta-
quicardica, sudorética e com hematoma na vulva, a
direita. Optou-se por exploracao imediata do hema-
toma no bloco ciridrgico. Solicitados hemograma
e reserva de sangue. Ao procedimento cirirgico
encontrou-se grande coagulo, mas sem evidéncia
de vaso sangrante. Realizada limpeza local com
instilacao de soro fisiologico e, posteriormente,
procedeu-se a hemostasia rigorosa e sintese.

No segundo dia de pds-operatério manifesta-
ram-se dor vulvar e dificuldade para deambular
devido ao edema associado. Amamentava exclu-
sivamente ao seio e nao manifestava outras quei-
xas. A diurese em sonda vesical exibia volume
normal e estava clara. Ao exame fisico foi identi-
ficado edema vulvar importante, principalmente
em grande labio direito, mas sem sinais de pro-
gressao do hematoma. A pressao arterial nesse
momento era de 130x70 e a frequéncia cardiaca
era de 90 bpm. O abdome, a regressao uterina e
os loéquios nao possuiam alteracoes. A sutura da
laceracao tinha bom aspecto. Os exames com-
plementares solicitados durante a intercorréncia
puerperal revelaram anemia importante (hemo-
globina: 7,0 g%, hematocrito: 21.3), auséncia de
distirbio de coagulacdao importante (plaquetas:
199.000/mm?, RNI: 1.16, tempo de tromboplastina
parcial ativado: 42).

No terceiro dia de pds-operatério apresentava-se
em boas condi¢coes hemodinamicas e com regressao
importante do hematoma e do edema vulvar, rece-
bendo alta no mesmo dia.

DISCUSSAQ

A ocorréncia de hematoma vulvar é intercorrén-
cia potencialmente grave, uma vez que, em geral,
evolui de forma rapida, costuma ser volumoso e de-
termina grande perda sanguinea para a puérpera.

Algumas medidas devem ser tomadas para se
evitar o hematoma vulvar pés-parto, embora essa
seja complicacao relativamente comum apos episio-
tomia.* As principais medidas adotadas para evita-lo
sao: cuidadosa rafia da episiotomia e laceracoes, pla-
no por plano, evitando deixar sangramentos ativos
no espaco a ser suturado por médico ou enfermeira
obstétrica experiente. E importante lembrar que par-
tos na posicao cocoras podem favorecer o trauma do
canal do parto e, portanto, merece atenc¢ao redobra-
da a revisao do canal do parto no quarto periodo.

CONCLUSAO

O hematoma vulvar pode trazer implicagcoes fun-
cionais e estéticas para a paciente e deve ser evitado
a partir de adequada revisao do canal do parto e su-
tura por planos. Além disso, a observacao frequente
e atenta no quarto periodo do parto é de fundamen-
tal importancia para a rapida identificagao do proble-
ma e intervengcao o mais breve possivel.
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