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RESUMO

Objetivo: Reconhecer a incidéncia, os fatores de risco e as complicacbes da episiotomia.
Métodos: Trata-se de revisdo narrativa de literatura, com busca foi realizada nos meses maio e
junho de 2021, na base de dados da Biblioteca Virtual da Saude e Scientific Electronic Library
Online, utilizando os descritores: Episiotomia, Incidéncia e Parto Obstétrico. Os critérios de
inclusdo foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, disponibilidade do texto em suporte
eletronico gratuitamente, publicados no periodo de 2011 a 2020. Os critérios de exclusdo foram:
ndo atender a questdo de pesquisa no titulo e no resumo, assim como duplicidades. Resultados:
Revisdo composta por sete artigos, revelou aumento da realizagdo de episiotomia,
principalmente em primiparas; as principais complica¢Bes encontradas foram: dor, hemorragia
pos-parto, internagdo hospitalar superior a quatro dias e laceragdes perineais de terceiro ou
quarto grau; os fatores de risco apontados pelos estudos sdo: partos em adolescentes e
primiparas. Conclusao: Faz-se necessaria a capacitacdo dos profissionais de satde que ainda
praticam a episiotomia de rotina, de forma a influenciar a formagéo dos novos profissionais de
salde, removendo pré-concepcdes de que a episiotomia é algo benéfico para as parturientes,
alterando o panorama sobre a realizacdo da episiotomia no Brasil e no mundo.

Descritores: Episiotomia; Incidéncia; Parto obstétrico.

ABSTRACT

Objective: To recognize the incidence, risk factors and complications of episiotomy. Methods:
This is a narrative literature review, with a search carried out in May and June 2021, in the
database of the Virtual Health Library and Scientific Electronic Library Online, using the
descriptors: Episiotomy, Incidence and Obstetric Delivery. The inclusion criteria were articles
in Portuguese, English, and Spanish, availability of the text electronically for free, published
between 2011 and 2020. The exclusion criteria were not meeting the research question in the
title and abstract, as well as duplicities. Results: A review consisting of seven articles revealed
an increase in episiotomy, especially in primiparous women; the main complications
encountered were: pain, postpartum hemorrhage, hospital stay for more than four days and
third- or fourth-degree perineal lacerations; the risk factors pointed out by the studies are:
deliveries in adolescents and primiparous women. Conclusion: It is necessary to train health
professionals who still practice routine episiotomy, to influence the training of new health
professionals, removing preconceptions that episiotomy is something beneficial for parturients,
changing the panorama about performing episiotomy in Brazil and in the world.

Descriptors: Episiotomy; Incidence; Obstetric delivery
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INTRODUCAO

O trabalho de parto representa as ultimas horas da gestacdo humana, caracterizado por
contracOes uterinas fortes e dolorosas que efetuam a dilatacdo cervical e fazem o feto descer
através do canal de parto®. O parto normal é considerado fisiol6gico porque o feto ultrapassa
as barreiras do sistema reprodutor feminino sistematicamente, por meio das contragdes uterinas,
proporcionando a expulsdo da crianca sem intervencdes cirurgicas, cesariana, ou utilizacdo de
forceps ou vacuo extrator, parto vaginal com instrumental®2). A dilatagio do colo do Utero
varia de dois a dez centimetros, caracterizando alargamento necessario para que ocorra a
expulsdo do feto®.

Durante o parto normal, pode ocorrer laceracdo perineal. Existem quatro tipos de
laceracdes perineais, sendo consideradas graves as de terceiro e quarto grau, uma vez que ha
laceracéo de musculo perineal e esfincter anal e/ou mucosa retal &4,

Para impedir ou diminuir o trauma dos tecidos do canal do parto, favorecer a liberacéo
do concepto e evitar lesbes desnecessarias do polo cefalico submetido a pressédo sofrida no
encontro ao perineo, a episiotomia pode ser realizada. A episiotomia consiste em uma incisdo
cirGrgica realizada na regido da vulva, com indicacdo obstétrica®®, caracterizando parto
vaginal cirGrgico®. N&o deve ser realizada precocemente, para prevenir sangramento
excessivo. Conforme demonstra a Figura 1, a episiotomia pode ser lateral, médio-lateral e

mediana, sendo a mais indicada a médio-lateral®.

Figura 1. Tipos de episiotomia

Médio-lateral

&
Fonte: Adaptado de Vardon, Reinbold, Dreyfus®
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Atualmente as taxas de episiotomia seguem altas, variando de 9,7% (Norte da Europa -
Suécia) a 96,2% (Ameérica do Sul - Equador). Vale destacar que no Brasil, a taxa é de 94,2%,
na Africa do Sul é de 63,3% e na China de 82,0%, enquanto que em paises de lingua inglesa,
as taxas giram em torno de 23,8%, no Canada e 32,7% nos Estados Unidos®.

A episiotomia, € um procedimento comum na pratica obstétrica, e estd associada a
necessidade de sutura, denominada episiorrafia, e assim, pode provocar complicacdes no
periodo puerperal, como hemorragia, edema, hematoma, infecgio, deiscéncia e dor perineal ®,
dor associada a cicatrizacdo, aumento na incidéncia de injurias do esfincter anal com
consequente aumento do risco de incontinéncia fecal, diminuicdo da forca do assoalho
pélvico®, dispaurenia e preocupacdo com a estética vaginal ¥ e até mesmo dificuldades com
atividades habituais como se vestir, sentar, deambular e dormir@D,

Acrescenta-se que muitas vezes a intervencdo é realizada sem o consentimento da
mulher, como justificativa para prevenir trauma perineal severo, danos ao assoalho pélvico,
prolapso e incontinéncia urinaria, embora nao haja evidéncias cientificas que comprovem esses
beneficios . E possivel considerar a episiotomia como um exemplo tipico da apropria¢io do
corpo da mulher e do desrespeito a seu direito a informagdo, muitas vezes ignorado™?.
Considerando tais complicacdes e que muitas mulheres nem sabem do que se trata®, a
parturiente detém o direito e deve ser esclarecida e orientada quanto a permissdo para sua
realizacio™?.

Por meio disso, manifesta-se a seguinte pergunta norteadora: Qual a incidéncia, os
fatores de risco e as complicagdes relacionados a episiotomia? Surge por objetivo: Reconhecer

a incidéncia, os fatores de risco e as complicagdes da episiotomia.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que séo publicagGes amplas, apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado assunto,
sob ponto de vista tedrico ou contextual . As revisdes narrativas podem contribuir no debate
de determinadas tematicas, levantando questdes e colaborando na aquisicdo e atualizacdo do
conhecimento em curto espaco de tempo¥.

Para atender a questdo norteadora deste estudo, estabeleceram-se 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Episiotomia, Incidéncia e Parto Obstétrico, assim

como suas versdes nos idiomas espanhol e inglés e seus respectivos sindnimos, associados entre
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si pelo operador booliano OR e entre eles pelo operador AND, formando as combinagdes

visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Combinag&o dos descritores
Cadigo Combinacéo dos descritores

Parto Obstétrico OR “Traumatismos do Nascimento” OR Distocia OR “Delivery Obstetric” OR
“deliveries Obstetric” OR “Obstetric Deliveries” OR “Obstetric Delivery” OR “Liberacion
Obstétrica” OR MG:E04.520.252$ AND Episiotomia OR Episiotomy OR Episiotomies OR

Episiotomia OR MH:E04.520.252.750% AND Incidéncia OR “Coeficiente de Incidéncia” OR
“Taxa de Incidéncia” OR Incidences or Incidence OR Incidencia OR “Coeficiente de
Incidencia” OR “Tasa de Incidencia” MH:E05.318.308.985.525.375% OR
MH:N01.224.935.597.500 OR MH:N06.850.505.400.975.525.375$ OR
MH:N06.850.520.308.985.525.375$% OR MH:SP5.001.032.058%

Episiotomia OR Episiotomy OR Episiotomies OR Episiotomia OR MH:E04.520.252.750% AND
Incidéncia OR “Coeficiente de Incidéncia” OR “Taxa de Incidéncia” OR Incidences or
Incidence OR Incidencia OR “Coeficiente de Incidencia” OR “Tasa de Incidencia”
MH:E05.318.308.985.525.375% OR MH:N01.224.935.597.500 OR
MH:N06.850.505.400.975.525.375% OR MH:N06.850.520.308.985.525.375% OR
MH:SP5.001.032.058%

“Parto Obstétrico” OR “Traumatismos do Nascimento” OR Distocia OR “Delivery Obstetric”
OR “Deliveries Obstetric” OR “Obstetric Deliveries” OR “Obstetric Delivery” OR “Liberacion
Obstétrica” OR MG:E04.520.252$ AND Episiotomia OR Episiotomy OR Episiotomies OR
Episiotomia OR MH:E04.520.252.7503%

Fonte: As autoras (2021).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés e
espanhol, disponibilidade do texto em suporte eletrdnico gratuitamente, publicados no periodo
de 2011 a 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao atenderam a questdo norteadora
do estudo no titulo e resumo, assim como as duplicidades.

A busca dos artigos para compor a revisao narrativa, foi realizada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), nos

meses de maio e junho de 2021.

RESULTADOS

A revisdo narrativa foi composta por sete artigos, o Quadro 2, demonstra o quantitativo
de artigos localizados em cada uma das bases, assim como o quantitativo segundo 0s critérios

de inclusdo e exclusao.
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Quadro 2 — Quantitativo de documentos localizados nas bases de dados, ap6s critérios de inclusio e excluséo

Combinacéao Base de Aten_dgr_am Excluidos
descritores dados a c_rlterlczs Tituloe Duplicidade TOTAL
de inclusédo resumo
1 BVS 230 229 0 1
SciELO 4 2 1 1
) BVS 336 336 0 0
SciELO 4 0 1 3
3 BVS 676 674 0 2
SciELO 46 40 6 0

Fonte: As autoras (2021).
Legenda: BVS - Biblioteca Virtual da Saide; SciELO - Scientific Electronic Library Online

As pesquisas incluidas foram organizadas por titulo, objetivo, periddico e ano de

publicacdo, pais de realizacdo, conforme demonstra o Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo narrativa

(continua)
Titulo Objetivo Periodico An.o de~ Pa_ls d(i
publicacdo realizacéo
Episiotomy rate in Descrever 0 Uso de
- episiotomia entre mulheres
Vietnamese-born women nascidas no Vietnd e na Bull World Australia /
in Australia: support for a e Health 2013 L
. . Awustralia, incluindo fatores de Vietna
change in obstetric risco e resultados da gravidez Organ
practice in Viet Nam®® ; jrados da gr
associados a episiotomia.
Awvaliar os fatores de risco
Risk factors for para episiotomia em gestantes
s ) submetidas ao parto vaginal Rev Assoc .
episiotomy: a case- . 2014 Brasil
(16) em uma maternidade Med Bras
control study L
universitaria do nordeste
brasileiro.
Investigar os fatores de risco
Prevalence and de laceracGes de terceiro e
contributing factors of quarto grau ap6s partos .
severe perineal damage vaginais em mulheres Taiwan J .
. - . ) Obstet 2014 Taiwan
following episiotomy- taiwanesas;
. . . . e Gynecol
assisted vaginal Oferecer orientacdo clinica
delivery®? para a reducdo de laceragdes
perineais graves.
Episiotomy and its
relationship to various Conhecer a taxa de Rev Latino-
clinical variables that episiotomia e sua relagdo com Am. 2016 Espanha
influence its diferentes varidveis clinicas. Enfermagem
performance®®
Revisar a literatura a fim de
Selective Episiotomy: avaliar se a realizacdo da
Indications, Techinique, episiotomia seletiva protege Rev Bras
and Association with contra laceragdes perineais Ginecol 2016 Brasil
Severe Perineal graves, as indica¢des do Obstet
Lacerations®® procedimento e a melhor
técnica para realiza-lo.
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Quadro 3 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo narrativa

(concluséo)

Titulo Objetivo Periodico Ano de Pais de
publicacdo realizacéo
Episiotomy practice in Explorat as taxas_, L
. . .| caracteristicas e indicacOes de
six Palestinian hospitals: episiotomia entre mulheres
a population-based cohort PISIO . BMJ Open 2018 Palestina
. que tiveram parto vaginal pela
study among singleton S
. 2 (20) primeira vez, bem como
vaginal births .
mulheres que pariram
Determinar a prevaléncia de
Knowledge, Attitude and | episiotomia e os fatores
. . . . Rev Bras
Practice of Brazilian associados ao conhecimento, . .
- . - for Ginecol 2019 Brasil
Obstetricians Regarding atitude e préatica (CAP) de Obstet
Episiotomy? obstetras brasileiros em
relacdo a esse procedimento.

Fonte: As autoras (2021).

DISCUSSAO

Incidéncia

Em uma analise feita no estado de New South Wales na Australia, foi observada a taxa
de episiotomia entre mulheres australianas e vietnamitas, o indice de episiotomia em 12.208
mulheres nascidas no Vietnd aconteceu em 29,9% dos partos, e com mulheres nascidas na
Austrélia essa taxa foi de 15,5%. A taxa de mulheres nascidas na Australia foi nitidamente mais
baixa do que no Vietnd, pois na Australia o uso de episiotomia € restrito.

Acrescenta-se que a taxa diferiu por paridade em ambos os grupos: em mulheres
nascidas na Austrélia, foi de 27% entre primiparas e 7% entre multiparas; em mulheres nascidas
no Vietnd, as taxas correspondentes em ambos 0s grupos foram de 48% e 17%,
respectivamente®®,

Estudo realizado em Taiwan avaliou 1.879 mulheres que foram submetidas a partos
vaginais com episiotomia mediana em um hospital terciario, destas, 1.039 (55,3%) eram
primiparas e 840 (44,7%) multiparas. A idade materna média foi de 29,9 anos (variando entre
26 e 38) e a paridade média foi de 1,6. A analgesia peridural foi administrada em 601 (32,0%)
mulheres. O nimero de partos assistidos por instrumentos foi de 151 (8,0%), todos realizados
por extracdo a vacuo. Um total de 205 mulheres (10,9%) adquiriu uma laceracao de terceiro ou
quarto grau, 170 (16,4%) em primiparas e 35 (4,2%) em multiparas. A partir disso, foi relatado
que a episiotomia no parto a termo é uma intervencdo de rotina em quase todas as mulheres

primiparas e multiparas®”.
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Em uma pesquisa desenvolvida em Mdrcia, Espanha, relataram que o uso da episiotomia
nos partos vaginais foi de 50,4% em 2011 e de 49,4% em 2012. Nos partos instrumentados, a
taxa foi de mais de 92,7% em 2011 e 93% em 2012, independentemente do tipo de intervencao
(espétula, vacuo ou forceps)?9),

Além disso, foi observado na analise que, nos 7.061 partos que se iniciaram
espontaneamente, a episiotomia foi feita em 45,5% deles versus 61,5% de 2.852 partos
induzidos e 59,2% de 2.170 partos estimulados. Ainda, a analise estatistica dos dados
relacionados a instrumentagdo do parto mostra uma tendéncia a realizar a episiotomia em partos
instrumentados (92,9%), enquanto em partos normais, a tendéncia é n3o a realizar®®.

Em estudo desenvolvido na Palestina, trés hospitais em Gaza e trés na Cisjordania,
foram avaliadas 9.108 mulheres que estavam no primeiro parto vaginal, divididas em 7.832
(86,0%) que eram nuliparas e 1.276 (14,0%) que tiveram o primeiro parto vaginal ap6s uma
cesariana, com taxa de episiotomia de 77,3% nas nuliparas e 88,1% nas que estavam passando
pelo primeiro parto vaginal apds a cesariana®.

Da mesma forma, em um estudo feito em um hospital em Murcia na Espanha, a taxa de
episiotomia em mulheres primiparas foi de 68,3% (2.450) em 2011 e 70,3% (2.388) em 2012;
e entre mulheres com um ou mais partos anteriores (multiparas), o niumero de episiotomias foi
de 27,1% (783) em 2011 e 31% (653) em 201218). Percebe-se o aumento significado de
episiotomias realizadas em primiparas (mulheres que tiveram o primeiro parto) quando
comparado a mulheres multiparas, semelhantemente ao encontrado no estudo palestino, em que

a episiotomia foi realizada em 30% dos partos®?.

Fatores de risco

Assim como a primiparidade pode ser uma das indicacdes para a episiotomia®®'®, outro
estudo mostrou que os fatores de risco mais comuns encontrados foram, o parto operatorio
(usando uma pinga ou um extrator a vacuo), peso fetal acima de 4 kg, um segundo estagio do
trabalho de parto prolongado e distocia de ombro, sendo essas as principais indicacdes para
episiotomia®®),

A episiotomia foi usada na maioria das mulheres que tiveram parto vaginal pela primeira
vez, e a indicagdo mais comum para episiotomia entre as mulheres primiparas era
"primiparidade”. Entre as mulheres que ja eram maes, a taxa de episiotomia foi notavelmente

mais baixa, e a indicagdo mais frequente foi “protecdo do perineo” 9,
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Em estudo caso-controle realizado na cidade de Recife®®, com 522 gestantes, entre
marco de 2009 e julho de 2010, divididas em: submetidas a episiotomia (173 casos) e ndo
submetidas a episiotomia (349 controles), constatou-se que 0s partos com episiotomia foram
mais propensos a serem realizados por médicos, com utilizacdo de fdrceps e maior
probabilidade de ocorrer em adolescentes, além de ter quatro vezes mais chance de ocorrer em
primiparas, muito semelhante ao estudo realizado no estado de New South Wales, na
Australia®®. As mulheres mais propensas a realizacao da episiotomia, s&0 mulheres com menos
de oito anos de escolaridade e historia prévia de episiotomia),

Estudo realizado no Brasil em 2019, teve por objetivo determinar fatores associados a
episiotomia no conhecimento, atitude e pratica (CAP) de obstetras brasileiros. Um formulario
eletrénico foi aplicado a 1.113 ginecologistas e obstetras. O conhecimento mostrou-se
adequado em 44,5% dos medicos; atitude, entre 10,9%, e prética, entre 26,8%. A frequéncia
média de episiotomia relatada foi de 42%. A pesquisa concluiu que a maioria dos participantes
tinham CAP inadequado em relacdo & episiotomia®Y. Foi possivel constatar que profissionais
mais jovens e que se formaram mais recentemente possuem mais facilidade para adeséo de
novas praticas, excluindo a episiotomia®. Estudo realizado em Pernambuco aponta que a
episiotomia ocorreu em menos de 8% dos partos que foram atendidos por enfermeiros, enquanto
nos partos atendidos por médicos, quase 30% das mulheres sofreram a interveng&o®®,

E importante ressaltar, que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em sua Ultima
diretriz, ndo é favoravel a episiotomia de rotina/liberal e caracteriza que nao ha evidéncias para

apoiar qualquer indicacdo de episiotomia na obstetricia moderna®,

Complicacgbes

Uma vez realizada, a area da incisdo fica propicia a diversas alteracdes e/ou
complicagdes. Dentre os autores pesquisados, foram observadas varias complicacGes
relacionadas a episiotomia®®).

No entanto, a episiotomia de rotina ainda é realizada durante o parto normal, pois muitos
obstetras ainda acreditam que essa técnica pode facilitar o processo de parto”, corroborando
com a conclusdo do estudo publicado na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, em
201619, no qual os autores destacam que a episiotomia tem indicacdes e técnicas cirdrgicas
que, quando seguidas corretamente, protegem efetivamente a mulher contra laceracdes graves

que podem levar a sequelas importantes como a incontinéncia anal.
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Em estudo realizado em Taiwan, foi concluido que pacientes que receberam episiotomia
de rotina foram associados a uma maior incidéncia de laceracdes perineais graves, do que as
pacientes que ndo receberam a episiotomia®”, assim como ficam mais suscetiveis a dor
perineal, complicagdes na cicatrizagdo, maior perda de sangue durante o parto e maior
necessidade de sutura®®),

Em pesquisa com mulheres nascidas no Vietna, as complica¢es foram: hemorragia
pos-parto (8,4%), internagao hospitalar superior a quatro dias (14,2%) e laceragdes perineais de
terceiro ou quarto grau (4,1%). A taxa de hemorragia pds-parto foi maior em mulheres que
fizeram uma episiotomia do que naquelas que ndo fizeram (10,6% versus 7,4%,
respectivamente), assim como a taxa de internacdo prolongada (22,6% versus 10,6%,
respectivamente). Entre as mulheres multiparas, a episiotomia foi associada a rupturas perineais
de terceiro ou quarto grau: a taxa foi de 3,2% em mulheres que tiveram uma episiotomia e 1,3%
naquelas que ndo. Em contraste, entre as mulheres primiparas, 6,1% das que fizeram
episiotomia tiveram ruptura perineal de terceiro ou quarto grau em comparagdo com 9,0% das

que néo fizeram episiotomia®?,

CONCLUSAO

Acredita-se que o objetivo deste estudo foi atingido, uma vez que se pode descrever a
incidéncia, fatores de risco e complicacdes relacionadas a episiotomia, proporcionando uma
reflexdo sobre a intervencdo, que se torna ainda mais pertinente visto que atualmente é debatido
por se relacionar a violéncia obstétrica.

Entre as limitacdes deste estudo estdo o baixo numero de artigos incluidos na pesquisa,
gue ndo permite generalizar as taxas de incidéncia, fatores de risco e complicacGes associadas
a episiotomia e ao fato de a revisdo narrativa ser munida de viés de selecdo e ter forte influéncia
do entendimento dos autores.

Faz-se necessaria a capacitacdo e instrucdo aos profissionais de salde que ainda
praticam a episiotomia de rotina deliberadamente, de forma a influenciar a formacao dos novos
profissionais de satde, removendo pré-concepcBes de que a episiotomia é algo benéfico para
as parturientes, alterando o panorama sobre a realizagdo da episiotomia no Brasil e no mundo,
uma vez que o melhor entendimento deste assunto, tanto por profissionais da salde quanto por

parturientes, pode ajudar a reduzir ainda mais a préatica da episiotomia de rotina/liberal.
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