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Resumo: No sentido estrito, episiotomia € a incisdo dos pudendos. Esse procedimento cirurgico é utilizado
para ampliar o canal de parto durante a paricdo vaginal e pode ocorrer de modo generalizado ou seletivo.
Assim, tendo em vista a recorréncia da episiotomia na realizagdo do parto normal, o presente trabalho tem
como objetivo fazer uma revisdo bibliografica para avaliar a técnica da episiotomia em partos vaginais,
analisando quando € necessaria sua realizagdo. Para a pesquisa, foram consultados artigos indexados na
Biblioteca Virtual em Salde e na base de dados Pubmed. Apds aplicacdo de filtros e critérios de excluséo,
obtiveram-se nove artigos para analise. Dentre os trabalhos analisados, seis apresentaram concordancia na
abordagem da episiotomia, considerando a técnica como um procedimento que deve ser realizado apenas em
situacdes estritamente necessarias. Em contraste com os artigos supracitados, duas pesquisas se apresentaram
dissonantes. Uma afirma que néo ha necessidade da préatica da episiotomia no momento do parto. A outra, por
sua vez, ndo encontrou, em seu trabalho, diferencas significativas na aplicacdo da episiotomia rotineira ou
seletiva. Ademais, em dois estudos, foi possivel visualizar outras perspectivas acerca do tema, 0s quais
abordaram a faixa etéaria das mulheres submetidas a episiotomia e seu conhecimento acerca do assunto. Em
sintese, observou-se que, na maioria dos estudos, existe uma recomendagdo ao uso seletivo da episiotomia.
Ressalta-se, ainda, que a integridade do perineo e a boa recuperacdo po6s-parto refletem a consolidacdo de um
parto vaginal mais humanizado e bem executado, objetivando a manuten¢éo da satde da mulher.

Palavras-chave: Episiotomia de rotina, episiotomia seletiva, satide da mulher, perineo, laceraces.

INTRODUCAO

No século XVIII, o parto passou a ser uma pratica médica, ndo sendo mais centrado apenas
em parteiras. Esse fato traz como uma de suas consequéncias a introducdo de técnicas cirdrgicas
obstétricas, dentre as quais se inclui a episiotomia. O obstetra irlandés Sir Fielding Ould foi o primeiro
a propor esse método, em seu livro Treatise of Midwifery (1742), como forma de ajudar o nascimento
do feto em partos dificeis. A episiotomia foi realizada pela primeira vez em 1799 pelo médico aleméao
Michaelis. Entdo, em 1857 o termo foi criado por Carl Von Braun (CARVALHO; SOUZA;
MORAES FILHO, 2010).

O uso rotineiro da técnica em questdo foi amplamente propagado a partir dos anos 1920,
principalmente apos a publicacdo do livro The Prophylactic Forceps Operation, do obstetra Jos B.
DeLee, e do artigo “Deveriamos cortar e reparar o perineo de todas as primiparas?”, do médico

Pomeroy, em 1918. Esses médicos, assim como muitos na epoca, defendiam a episiotomia como
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forma de prevenir traumas perineais, morbimortalidade infantil e ocorréncia de retocele’ e cistocele?
(CARVALHO; SOUZA; MORAES FILHO, 2010). Assim, esse método foi amplamente difundido
em diversos paises, sendo realizado em muitos partos normais, seja com ou sem o consentimento da
parturiente. Todavia, ndo ha estudos que comprovem que essa pratica seja realmente a mais adequada
na prevencgéo dos problemas supracitados.

De acordo com Cunningham et al. (2012), no sentido estrito, episiotomia é a incisdo dos
pudendos e a perineotomia € a incisdo do perineo. Porém, no vocabulario usual, o termo episiotomia
é frequentemente utilizado como sinbnimo de perineotomia. Esse procedimento cirargico € utilizado
para ampliar o canal de parto durante a paricdo vaginal. A incisdo pode ser feita na linha média,
criando uma episiotomia mediana ou de linha média, bem como pode comecar na linha média, mas
sendo dirigida lateralmente e para baixo.

Essa intervencdo cirurgica pode ocorrer de modo generalizado ou seletivo. A episiotomia
seletiva é aquela adequada somente em situacdes especiais, como as indicagdes fetais e, por isso, é
de uso restrito. Em contraste, a episiotomia de rotina é aquela de uso comum, liberal, sem evidéncias
e sem indicacdo apropriada para sua realizacdo. Ha grande discussdo atual sobre a realizacdo da
episiotomia profilatica rotineira, uma vez que tal conduta médica mostra-se, em maior grau, nociva
para a satde da mulher.

A episiotomia, como procedimento invasivo, pode gerar diversas repercussdes no organismo
materno durante a sua realizagdo e até mesmo apos, influenciando diretamente na vivéncia do periodo
puerperal (LOPES et al., 2012). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2011) essa técnica
deve ser de uso profilatico, pois visa a prevencao do sofrimento fetal e materno, e estéa indicada em
cerca de 10 a 15% dos partos normais, porém, é executada em 90% dos partos normais realizados em
ambientes hospitalares no Brasil.

Embora tenha se tornado um dos procedimentos cirargicos mais frequentes no mundo,
pesquisas cientificas recentes sugerem varios efeitos adversos da episiotomia (SANTOS, 2010). A
técnica como método rotineiro pode ter como consequéncias: dor, hematomas, dispareunia®,
alteracbes anatdmicas, maior risco de infeccdo, incontinéncia urinaria e fecal, laceragdes mais
profundas, além de afetar negativamente a autoimagem e a autoestima da mulher. Com isso, a

parturiente, além de estar sujeita a dor do parto e a todas as alteracOes fisicas e hormonais deste

! Prolapso ou hérnia do reto.
2 Protuberancia da bexiga para dentro da vagina.
3 Sensacéo de dor ou desconforto durante a realizagdo do ato sexual.
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processo, esta ainda sujeita as alteracdes na anatomia da sua genitalia e outras complicaces, as quais
poderiam ser evitadas (LOPES et al., 2012).

Assim, tendo em vista a recorréncia da episiotomia na realizacdo do parto normal, bem como
a importancia da manutencédo da integridade do assoalho pélvico feminino, o presente trabalho tem
como objetivo fazer uma revisdo bibliografica para avaliar a técnica da episiotomia em partos
vaginais, analisando quando é necesséria sua realizacdo. Desse modo, é substancial discutir acerca
dos contextos de utilizacéo da técnica, haja vista a necessidade de promover avancos que possibilitem

uma melhoria na recuperacéo e saude da mulher.

METODOLOGIA

Para realizacdo deste artigo foi elaborada uma revisdo bibliografica acerca do tema
episiotomia no parto vaginal, analisando o seu uso seletivo e de rotina. Para a pesquisa foram
consultados artigos indexados na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) que
abordassem a episiotomia no titulo, resumo ou assunto, utilizando-se da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS).

Para a obtencdo dos artigos da BVS, seguiu-se as etapas do fluxograma de acordo com a
Figura 1. Os artigos foram coletados valendo-se dos filtros: “texto completo — Disponivel”’; “assunto
principal — episiotomia, parto normal, salde da mulher, diafragma da pelve”; “base de dados —
MEDLINE e LILACS”; “limite — humanos, feminino, gravidez”. Feito isso, foram obtidos 47 artigos
e, posteriormente, foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: “o artigo deveria ter sido
publicado entre 2011 e 2017”; “o artigo deveria falar sobre a episiotomia de rotina ou seletiva”. Ao
final, obtiveram-se 5 artigos para a reviséo.

Posteriormente, para a obtencdo dos artigos na base de dados Pubmed, seguiu-se 0s passos
expostos no fluxograma 2. Para tanto, foram obtidos 2986 artigos quando pesquisado “episiotomy”.
Aplicou-se os filtros “articles types — clinical trials, review”; “Text availability - free full text”,;
“Publication dates - 5 years”; e “Species — human”, resultando em 40 artigos. Foram aplicados os
critérios de exclusao “conter episiotomy no titulo”; “abordar sobre episiotomia seletiva, episiotomia
de rotina ou ambos”. Por fim, obtiveram-se 4 artigos.

Ao final da selecdo, os 9 artigos foram lidos e analisados, conforme o objetivo do trabalho.
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Figura 1- Fluxograma de obtenc&o dos artigos da BVS.

[ Coleta dos artigos a serem analisados ]

“Texto completo — Disponivel”; “assunto principal —
episiotomia, parto normal, satide da mulher, diafragma
da pelve”; “base de dados — MEDLINE e LILACS™;
“limite — humanos, feminino, gravidez”

[ Aplicacido dos filtros

J

\
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2017; “o artigo deveria falar sobre a episiotomia

47 artigos obtidos . )
de rotina ou seletiva”.

[ Aplicacio dos critérios de exclusio nos

/

[ Revisio dos 5 artigos selecionados ]

Figura 2- Fluxograma de obtencéo dos artigos do Pubmed.

[ Coleta dos artigos a serem analisados }

“drticles types — clinical trials, review”; “Text
Aplicagio dos filtros availability - free full text”; “Publication dates - 5
years”; e “Species — human”,

-
“O artigo deveria conter episiofomy no titulo”;

“abordar sobre episiotomia seletiva, episiotomia
de rotina ou ambos”.

Aplicacio dos critérios de exclusdo nos ]
40 artigos obtidos J

[ Revisdo dos 4 artigos selecionados }

RESULTADOS E DISCUSSOES
Kartal et al. (2017) analisaram a taxa de episiotomia feita em 8.587 mulheres em trés hospitais
na Turquia. Em seus estudos dos prontuarios médicos, chegou a conclusdo de que 52% dos partos

normais passaram por episiotomia, sendo que 93,3% das primiparas e 30,2% das multiparas passaram
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pelo procedimento. A técnica € utilizada independentemente da presenca de complicagdes no
nascimento, sendo realizada de forma rotineira na quase totalidade das primiparas. Os autores
chegaram a conclusdo de que quanto menor a idade da puérpera, maior o indice de episiotomias
realizadas. Ademais, foi observado que o peso do feto ndo influenciava na taxa de episiotomia.

Amorim et al. (2017), em ensaio clinico randomizado feito com 241 puérperas, observaram a
necessidade da episiotomia por meio de dois grupos: um no qual a episiotomia seletiva podia ser feita
se 0 obstetra a considerasse necessario e um no qual era seguido um protocolo de néo realizacdo da
técnica, com excecdo de casos criticos. Os resultados obtidos no estudo foram de duas realizacdes de
episiotomia em cada grupo e pelo mesmo motivo: prolongamento do segundo estagio do trabalho de
parto. Laceracdes do perineo ocorreram em somente 1,8% das parturientes em que episiotomia ndo
era realizada e em 2,5% das puérperas do outro grupo e a frequéncia de dores na regido do perineo
foi de 50% nos dois grupos. 0,9% dos recém-nascidos do grupo de ndo-episiotomia precisaram ficar
hospitalizados enquanto que 1,6% dos recém-nascidos do outro grupo necessitaram de cuidados
hospitalares. Assim, de acordo com os autores do ensaio clinico, ndo ha diferengas significativas entre
os dois grupos, corroborando com a ideia de que a episiotomia ndo é necessaria na maioria dos casos,
além de ndo trazer beneficios em comparacdo com os partos sem a realizacdo do procedimento. Os
autores ressaltaram o consenso estabelecido de que a episiotomia deveria ser evitada, todavia,
relataram ndo haver ensaios clinicos randomizados, com excecao do realizado por eles, que avaliem
a necessidade da utilizacdo da técnica.

Jiang et al. (2017), em revisdo bibliografica, compararam as diferencas entre a episiotomia
seletiva e de rotina em 12 estudos. Chegaram a conclusdo de que, em puérperas que realizaram
episiotomia seletiva, 30% vivenciaram traumas perineais. Tanto a préatica seletiva quanto a de rotina
tiveram poucos efeitos na escala de Apgar* e também ndo ha diferenca quanto as duas praticas em
relacdo a infecgdes perineais. Os autores ndo constataram se a episiotomia seletiva resulta em menos
dor em relacdo a episiotomia de rotina. Ademais, ndo ha diferencas com relagdo a incontinéncias
urinarias ou prolapsos genitais entre os dois tipos de episiotomias.

De acordo com Corréa Juanior e Passini Junior (2016), a episiotomia seletiva reduz o risco de
laceracBes graves quando comparado a ndo realizagdo de episiotomia ou a realizacdo de episiotomia
rotineira. Para que essa afirmativa seja real, é crucial a utilizacdo de uma técnica operatéria correta,

principalmente em relagdo ao angulo de inclinagdo e distancia da furcula vaginal, além do momento

4 Teste que consiste na avaliagdo, por um pediatra, de 5 sinais objetivos do recém-nascido, atribuindo-se a cada um dos
sinais uma pontuacdo de 0 a 2.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Conbracis

de sua realizacdo. Ademais, concluiu-se que deixar de realizar a episiotomia, com técnica correta e
com indicacao precisa, pode aumentar o risco de laceracOes perineais graves.

Segundo Riesco et al. (2010), os fatores que aumentam a chance da episiotomia ser praticada
sdo nuliparidade, prematuridade e vitalidade reduzida do concepto. Ademais, em outros estudos, a
episiotomia foi um fator de risco significante para as laceragdes perineais de terceiro ou quarto grau,
que podem estar relacionadas aos danos do assoalho pélvico. Além disso, considera-se que a
episiotomia esta associada a incidéncia de hemorragia pds-parto, dor e disfunc¢@es urinarias e sexuais
e (ue 0 seu uso rotineiro ndo esta relacionado a reducdo da morbidade materna e fetal. Por isso, sua
restricdo e pratica seletiva é uma prioridade.

De acordo com Salge et al (2012), a realizacdo da episiotomia por meio da identificacéo de
possiveis fatores maternos e neonatais relacionados mostrou que houve predominio do uso desse
procedimento em primiparas. Ainda, ha relacdo entre episiotomia e aumento do risco de laceracdes
graves. Além disso, os resultados ratificam o uso indiscriminado da episiotomia e apontam para a
necessidade de estratégias para reduzir o emprego dessa técnica. Este estudo mostrou que a realizago
de procedimentos e intervencdes sem uma prévia indicacao obstétrica € comum em parturientes e que
precisa ser reavaliada.

Dengo et al. (2016), em seu trabalho sobre a episiotomia na percepcao de puérperas, fez uma
pesquisa com oito mulheres. Dessas, quatro relataram ndo ter recebido nenhuma informacao sobre o
procedimento antes ou durante o parto, demonstrando a caréncia de conhecimento sobre a técnica.
Esse fato comprova o que é discutido na literatura do trabalho, em que a maioria das mulheres que
sdo submetidas a episiotomia ndo recebe informacdes sobre a técnica antes do parto, desconhecendo
0S riscos a que estdo sujeitas.

De acordo com Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010), em sua pesquisa acerca dos avangos
da episiotomia seletiva baseados em evidéncias, ndo ha pesquisas que constatem efetivamente os
beneficios da episiotomia. Ademais, diversas complica¢Ges sdo descritas na literatura analisada, como
aumento de hemorragia pos-parto, prolongamento do uso de sondas urinarias, dor no periodo
puerperal, formacdo de hematomas, infeccdo pos-natal, incontinéncia fecal e urinaria, formacéao de
fistulas, dispareunia, entre outros. No entanto, apesar dos riscos de tais complicagdes, ndo ha, na
literatura, a recomendacao de abolir a episiotomia de uma forma geral, mas de restringi-la a situagdes
clinicas especificas, de acordo com a determinacgéo do servico.

Beleza et al. (2012), analisaram a dor apds episiotomia e sua relacdo com a limitacdo de

atividades. Desse estudo, participaram 50 puérperas e, delas, mais da metade apresentaram dores ao
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realizar atividades e também ao ficar em repouso. Tal fato reforca que esse sintoma pode limitar a
mulher em diversas func¢6es. Em relagdo a paridade, € citado, na literatura do trabalho, sobre a taxa
de episiotomia nas mulheres e sua associa¢do com dor perineal nos primeiros dois meses ap0s o parto.
Na pesquisa citada, trinta e um porcento das primiparas foram submetidas a episiotomia, das quais
82% apresentaram queixa de dor perineal. A dor perineal, quando comparada entre mulheres
submetidas a episiotomia e que sofreram laceracdo de segundo grau, mostra que a episiotomia gerou
significativamente mais dor para as mulheres em repouso e ao sentar-se do que a laceracédo de segundo

grau. A presenca de grandes traumas ou episiotomia, além de causarem maior queixa de dor entre as

mulheres apds o nascimento, propiciam um maior uso de medicamentos para alivio de dor.

Tabela 1 — Tabela de resultados obtidos a partir da literatura analisada.

AUTOR

TIPO DO
ESTUDO

OBJETIVOS DO
TRABALHO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Carvalho, Souza
e Moraes Filho
(2010)

Revisao
sistematica

Fazer um estudo sobre os
avancos da episiotomia
seletiva baseados em
evidéncias.

Diversas  complicagbes  sdo
descritas na literatura analisada.
No entanto, h&a recomendacdo de
abolir a episiotomia de uma
forma geral, mas de restringi-la a
situagdes clinicas especificas, de
acordo com a determinagdo do
Servico.

Riesco et al.
(2010)

Estudo de
caso

Associar a integridade
perineal, laceracdo
espontanea e episiotomia
em partos normais com a
idade materna, paridade,
idade gestacional, peso e
vitalidade do recém-
nascido.

Os fatores que aumentam a
chance da episiotomia ser
praticada s&o  nuliparidade,
prematuridade e  vitalidade
reduzida do concepto. Ademais,
a episiotomia esta relacionada a
danos do assoalho pélvico.

Beleza et al.
(2012)

Ensaio
clinico

Observar a dor apos
episiotomia e sua relacao
com a limitagdo de
atividades.

A presenca de grandes traumas
ou episiotomia, além de
causarem maior queixa de dor
entre as mulheres ap6s o
nascimento, propiciam um maior
uso de medicamentos para alivio
de dor.

Salge at al
(2012)

Estudo de
caso

O objetivo desse estudo
foi avaliar a pratica da
episiotomia em  duas
maternidades publicas e
identificar os possiveis
fatores ~ maternos e

A realizagdo de procedimentos e
intervengdes sem uma prévia
indicacdo obstétrica € comum em
parturientes e precisa  ser
reavaliada.
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neonatais  relacionados
em sua ocorréncia.

A maioria das mulheres que sao
submetidas a episiotomia ndo
recebe informacGes sobre a
técnica antes do  parto,
desconhecendo os riscos a que
estéo sujeitas.

Dengo et al. Ensaio Analisar a episiotomia na
(2016) clinico percepcao de puérperas

Avaliar se a realizacdo da
episiotomia seletiva A episiotomia seletiva reduz o
protege contra laceragdes risco de laceragbes graves

Corréa Junior e N ; . N
perineais graves, quais quando comparado a ndo

Passini Junior Revisdo « SR o . : X
. sdo suas indicacOes, e realizacdo de episiotomia ou a
(2016) bibliografica s 5 - .
qual a melhor técnicapara realizacdo  de  episiotomia
realizar este rotineira.
procedimento.
Néo existem diferencas
Comparar os resultados significativas entre o uso ou néo
. maternos e perinatais em da episiotomia, corroborando
Amorim et al.

Ensaio mulheres submetidas a com a ideia de que a técnica ndo

(2017) clinico protocolo de ndo € necessaria na maioria dos
episiotomia versus um de casos, além de ndo trazer
episiotomia seletiva. beneficios em compara¢do com

0S partos sem episiotomia.
Fazer uma comparacdo . . .. e
. _— . parag Né&o ha diferengas significativas
Jiang et al. Revisdo  das diferengas entre a . X
. " . . . entre 0 uso seletivo ou de rotina
(2017), sisteméatica  episiotomia seletiva e de . :
. da episiotomia.
rotina.
Analisar a taxa de A episiotomia de rotina é
Kartal et al. . . : )
(2017) Estudode  episiotomia feltg _em amplgmente realizada,
caso mulheres em hospitais na principalmente em  mulheres
Turquia. jovens e primiparas.

Dentre os trabalhos presentes na literatura analisada, seis artigos apresentaram concordancia
na abordagem da episiotomia. Nesses, a técnica é considerada como um procedimento que deve ser
realizado apenas em situacdes estritamente necessarias. Os autores concordam, ainda, ao inferir que
a episiotomia rotineira € prejudicial e pode trazer multiplas complicacdes para a saude da puerpera,
dentre as quais € possivel citar a dor, dispareunia e limitagdes para realizar atividades cotidianas.

Tais resultados mostram a importancia dos cuidados e da analise das circunstancias em que a
parturiente se encontra, para aplicar os procedimentos adequados, de modo a conservar a integridade
do assoalho pélvico e a saude da mulher como um todo. Nesse contexto, seria pertinente a adocdo de

medidas profilaticas, como massagem perineal (antes ou durante o segundo estagio de trabalho de
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parto) e uso de compressas quentes no perineo, as quais diminuem a resisténcia muscular e a
probabilidade de haver laceragdes. Essas intervengdes contribuem para a ndo banalizacdo dessa
pratica cirurgica.

Em contraste com os artigos supracitados, duas pesquisas se apresentaram dissonantes das
demais. Uma delas afirma que ndo h& necessidade da pratica da episiotomia no momento do parto,
seja ela seletiva ou rotineira. O outro, por sua vez, ndo encontrou, em seu trabalho, diferencas
significativas na aplicacdo da episiotomia rotineira ou seletiva.

Esses posicionamentos mostram que as opinides acerca do uso ou ndo dessa técnica sdo
variaveis, pois ndo ha tantos casos clinicos conclusivos que evidenciem claramente o beneficio ou o
prejuizo de seu uso.

Ademais, em dois estudos, foi possivel visualizar outras perspectivas dentro do tema. Na
pesquisa de Kartal et al. (2017), foi evidenciado que a maioria das mulheres submetidas a episiotomia
apresentam menor faixa etaria e, em geral, sdo primiparas. Somado a isso, Dengo et al. (2016)
constataram, em seu trabalho, que, muitas vezes, as mulheres ndo tem conhecimento da técnica a qual
estdo sendo submetidas e, desse modo, ficam expostas a riscos sem ter consciéncia.

Tais conclusbes deixam explicitas outras problematicas relacionadas ao procedimento,

demonstrando o carater social da discussao.

CONCLUSOES

Na maior parte dos estudos analisados existe uma recomendacdo ao uso da episiotomia
seletiva em comparagao ao uso da episiotomia de rotina. Como a realizacdo desse procedimento ainda
possui lacunas a serem esclarecidas, convém ao médico fazer um julgamento clinico adequado, de
modo a tomar as decisfes cabiveis, pois esse é 0 melhor guia para a aplicacdo dessa técnica.

Por fim, ressalta-se que a integridade do perineo, bem como a boa recuperacdo pos-parto
refletem a consolidagdo de um parto vaginal mais humanizado e tecnicamente bem executado,

objetivando a manutencgéo da saude da mulher.
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