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AVALIACAO DOS FATORES DETERMINANTES
A REALIZACAO DA EPISIOTOMIA NO PARTO

VAGINAL

Rodrigo Dias Nunes’, Amanda de Vasconcelos Mapelli’, Nazaré Otilia Nazario!, Eliane Traebert', Mayara Seemann', Jefferson Traebert!

Objetivo: O estudo objetiva conhecer os fatores associados a realizagao da episiotomia no parto vaginal. Metodologia: Estudo
transversal envolvendo 330 partos, de janeiro/2012 a dezembro/2013. Estudou-se a associagao das variaveis independentes
com a realizagao da episiotomia por meio de célculo de razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga, com
nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Na amostra estudada, 224 (67,9%) pacientes nao realizaram episiotomia e 106 (32,1%)
realizaram o procedimento. A idade média foi de 22,9 (+ 5.9) anos e a episiotomia foi mais realizada naquelas com idade inferior a
20 anos [RP 1,61 (IC 95% 1,15; 2,25)] (p = 0,005). As mulheres com mais de 8 anos completos de estudo foram significativamente
mais submetidas a episiotomia que as demais [RP 2,34 (IC 95% 1,70; 3,22)] (p < 0,001). Conclusao: A realizagdo da episiotomia
nesta populagao ocorreu com maior prevaléncia nas parturientes mais jovens e com maior escolaridade.

Descritores: Episiotomia; Fatores associados; Parto vaginal

EVALUATION OF THE DETERMINANT FACTORS TO EPISIOTOMY IN VAGINAL DELIVERY

Objective: This study aims to evaluate the factors associated with its performance in vaginal delivery. Methodology: This is a
cross-sectional study carried out with 330 births, from January / 2012 to December / 2013. The association of the independente
variables with episiotomy was calculated by prevalence ratios and their respective confidence intervals, with significance level p
< 0.05. Results: In the studied sample, 224 (67.9%) patients did not undergo episiotomy and 106 (32.1%) had the procedure. The
mean age was 22.9 + 5.9 years and the episiotomy was more frequently performed in those younger than 20 years old [PR 1.61
(95% CI 1.15; 2.25)] (p = 0.005). Women with more than 8 years of education were significantly more likely to undergo episiotomy
than the others [PR 2.34 (95% CI 1.70; 3.22)] (p < 0.001). Conclusion: The episiotomy, in this population, occured more likely in
younger and more educated parturients.

Descriptors: Episiotomy; Associated factors; Vaginal birth

EVALUACION DE LOS FACTORES DETERMINANTES A LA REALIZACION DE LA EPISIOTOMIA EN EL PARTO VAGINAL
Objetivo: El estudio tiene como objetivo conocer los factores asociados a la realizaciéon de la episiotomia en el parto vaginal.
Metodologia: Estudio transversal que involucra 330 partos, de enero/2012 a diciembre/2013, para la asociacion de las variables
independientes con la episiotomia por razones de prevalenciay sus respectivos intervalos de confianza, con p <0,05. Resultados:
En la muestra, 224 (67,9%) pacientes no realizaron episiotomia y 106 (32,1%) realizaron el procedimiento. La edad media fue de
229 (+ 5.9) anos y la episiotomia fue mas realizada en aquellas con edad inferior a 20 anos [RP 1,61 (IC 95% 1,15, 2,25)] (p = 0,005)
). Las mujeres con mas de 8 anos completos de estudio fueron significativamente mas sometidas a la episiotomia que las
demas [RP 2,34 (IC 95% 1,70; 3,22)] (p <0,001). Conclusion: La realizacion de la episiotomia ocurrié con mayor prevalencia en las
parturientas mas jévenes y con mayor escolaridad.
Descriptores: Episiotomia; Factores asociados; Parto vaginal
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INTRODUGAO

A episiotomia é uma pratica cirurgica que implica no
alargamento do perineo, para ampliagao da abertura vaginal,
durante o segundo periodo do trabalho de parto, denominado
periodo expulsivo, realizada tanto por médicos como por
enfermeiros obstétricos®®. Essa pratica, em algumas
situagoes, determina beneficios maternos e fetais. Em relagao
a mulher, protege o perineo contra distopias genitais e
encurta o periodo expulsivo®?. Quanto ao feto, ha o aumento
do canal do parto, ocorrendo diminuigao da compressao da
calota craniana, diminuindo de possiveis danos cerebrais e
outros traumatismos, redugao do sofrimento fetal e asfixia
perinatal, melhora do indice de Apgar e a diminuigao do
risco de ocorréncia de distocia de ombrot?4. Porém, muitos
desses beneficios sdo contestados atualmente®. Por este
motivo, nos ultimos anos, sua realizagao tem decrescido
consideravelmente na obstetricia e na assisténcia ao parto
normal®.

A Organizagao Mundial de Saude preconiza uma taxa de
episiotomia em torno de 10%. Em servigos que apresentam
indices acima da meta preconizada, tém sido implementadas
acoes educativas continuadas com profissionais da saude,
incluindo analises de estudos de meta-andlises e divulgagoes
de revisoes sobre o tema. A prevaléncia global da episiotomia
de rotina estd em declinio. Em 1997, a taxa era de 42% dos
partos. Apos 10 anos, em 2007, observou-se redugao para
29%, atingindo niveis em torno de 25% em 2009©.

Nos Estados Unidos da América, 62,5% do total de partos
estdo associados a episiotomia, enquanto que na Europa
esse indice decresce para 30% do numero total de partos
realizados”. Na América Latina, nota-se que a episiotomia tem
sido realizada como uma intervengao de rotina nas pacientes
primiparas e em parturientes com prévia episiotomia. No
Brasil, o Ministério da Saude recomenda a episiotomia seletiva,
nao determinando a taxa maxima ideal. Porém, alguns estudos
mostram que sua realizagao entre 10 a 30% do total de partos
seria uma meta idealt°,

Sdo descritas varias complicagoes relacionadas a
episiotomia, como extensao da lesdo perineal, hemorragia,
edema, infecgdo, hematoma, dispareunia, fistulas reto-
vaginais, mionecrose, intoxicagdo neonatal com lidocaina,
reagoes de hipersensibilidade ao anestésico, endometriose na
cicatriz, necessidade de corregao cirurgica por problemas de
cicatrizagao irregular ou excessiva, dor apos o parto e rejeigao
materna ao neonato devido a dor. Essas complicagoes tém
consideravel impacto no sistema de satde, como altos gastos
e elevadas taxas de ocupagado de leitos e principalmente
impactos negativos na qualidade de vida da parturiente e na
relagdo materno-fetal®?.

Evidéncias cientificas demonstram que as complicagoes
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das episiotomias dependem de vérios fatores, tais como
a pratica seletiva ou de rotina, as técnicas utilizadas e o
material de sutura. A pratica seletiva reduz 30% do trauma
perineal grave, diminui a necessidade de suturas, evitando
complicagdes na cicatrizagdo, sem aumento da dor,
dispareunia e incontinéncia urindria; todavia, dobra o risco
de trauma perineal anterior. Porém, a pratica da episiotomia
seletiva apresenta mais beneficios quando comparada ao
potencial de danos®4),

A partir dessas evidéncias, a conduta recomendada ¢é
aquela baseada na prevengao do trauma perineal severo e
de danos no assoalho pélvico, evitando assim as principais
complicagbes como: prolapsos genitais, incontinéncia
urindria e diminuigao da morbidade materna. Essa conduta,
nas ultimas décadas, estd sendo aceita pelo contexto de
diminuir intervengdes e procedimentos desnecessarios e
reduzir a morbidade e mortalidade materno-fetal®.

Esta pesquisa objetiva identificar os fatores associados
a realizagdo da episiotomia em uma maternidade-escola
do Sul do Brasil. Os resultados do presente estudo podem
ser Uteis para a escolha do manejo correto frente ao parto,
conhecendo-se fatores que podem contribuir para a decisao

da episiotomia seletiva.
METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal.

Participantes da pesquisa

Pacientes que tiveram seus partos vaginais realizados
neste servigo e de seus respectivos recém-nascidos, no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013, mediante a
andlise de seus prontuarios. A amostra foi calculada pela
formula de estudo de prevaléncia, no programa OpenEpi
2.3.1, com os seguintes parametros: tamanho da populagao
de 6000 pacientes, nivel de confianga de 95%, erro padrao
de 5% e proporgao esperada do desfecho desconhecida 25%,
acrescido de 20% para possiveis perdas. O procedimento
resultou em uma amostra final de 330 pacientes, selecionada
por intermédio de sorteio aleatdrio. Foram excluidos os
prontudrios de pacientes que tiveram seus partos domiciliares
ou a caminho desta maternidade.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na maternidade do Hospital
Regional de Sao José - Homero de Miranda Gomes, no
municipio de Sao José, estado de Santa Catarina.
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Coleta dos dados

Os dados foram colhidos mediante a analise dos
prontuarios das pacientes. Avariavel dependente do estudo foi
a paciente ter sido submetida ou nao a episiotomia, enquanto
as independentes foram caracteristicas sociodemograficas,
clinico-obstétricas e condi¢des de parto.

Procedimentos de analise dos dados

As informagdes foram analisadas pelo programa
SPSS 18.0. As variaveis foram inicialmente descritas em
numeros absolutos e proporgodes. Estudos de associagao
foram efetuados utilizando-se o teste qui-quadrado. Foram
calculadas razdes de prevaléncia e os respectivos intervalos
de confianga de 95%, com nivel de significancia estabelecido
p < 0,05.

Procedimentos éticos

O estudo obedeceu atodos os critérios éticos necessarios;
tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina sob
CAAE 24150814.9.0000.5369. Os riscos inerentes a essa
pesquisa foram minimos, uma vez que foi realizada a andlise
de prontuarios e assegurada a privacidade e o anonimato das
informagoes coletadas. As participantes beneficiar-se-ao
indiretamente no estudo, uma vez que os achados da pesquisa
podem esclarecer aspectos relacionados a sua doenga e
identificar fatores associados a sua ocorréncia.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 330 mulheres
que realizaram parto vaginal. A prevaléncia de realizagao de
episiotomia foi de 32,1% (IC 95% 27.1; 32.1).

A idade média das participantes foi de 229 * 59 anos.
As pacientes mais jovens, com menos de 20 anos de idade
apresentaram 1,61 vezes maior prevaléncia (IC 95% 115;
2,25) de episiotomia, quando comparadas aquelas com idade
superior (p = 0,005). A maioria das pacientes era branca
e vivia com seus parceiros, porém estas variaveis nao se
mostraram significativas quanto a realizagao de episiotomia.
As mulheres que possuiam mais que 8 anos completos de
estudo apresentaram 2,34 vezes maior prevaléncia (IC 95%
1,70; 3,22) de episiotomia, quando comparadas aquelas com
menor nivel de escolaridade (p < 0,001) (Tabela 1).

As pacientes estudadas apresentaram idades gestacionais
de 35 semanas e 3diasa4lsemanas e 2 dias. As caracteristicas
clinico-obstétricas como idade gestacional, nimero de partos
vaginais, cesarianas e abortamentos prévios, presenga de
gestagao multipla e comorbidades como doenga hipertensiva
especifica da gestagao e diabetes mellitus gestacional, além
do habito tabdgico, ndo se mostraram estatisticamente
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associadas a realizagdo de episiotomia (Tabela 2). Por
outro lado, a realizagdo de episiotomia ndo se mostrou
significativamente associada a nenhuma das condigoes do
parto, sejam maternas ou perinatais (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, a idade da paciente mostrou-se
associada a realizagao da episiotomia, corroborando com
outros autores, que demonstraram que mulheres mais
jovens apresentam riscos maiores de serem submetidas
ao procedimento®. Tal fato deve ocorrer, provavelmente,
pois as adolescentes e mulheres mais jovens apresentam
perineo ainda sem grande elasticidade, condigao necessaria
para o parto vaginal sem complicagoes perineais, além da
inexperiéncia com o trabalho de parto.

O fato de pacientes com maior escolaridade apresentarem
maiores taxas de episiotomia pode ser explicado,
hipoteticamente, pela melhor condicao socioeconémica.
Sabe-se que individuos com menor poder aquisitivo e menor
instrugao sao os que mais realizam, como atividade laboral,
fungdes artesanais ou em mao de obra que requerem
atividade fisica mais extenuante. Essas mulheres, por
executarem, muitas vezes, trabalhos de maior movimentagao
fisica, estimulam a musculatura perineal ao longo de suas
vidas, com um preparo fisioldgico para o traumatismo local da
parturicao. Nao foram encontradas pesquisas que avaliassem
a comparagao entre estes fatores para corroborar ou refutar
tais achados.

Umarevisao de literatura, analisando 6.365 partos vaginais,
evidenciou que as mulheres com parto prematuro possuiam
2,3 vezes mais chance de serem submetidas a episiotomia®.
Isto pode ser explicado pela tentativa de reducao do periodo
expulsivo, objetivando proteger estruturas do sistema
nervoso central do feto. Contudo, neste estudo, nao foi
observada uma associagao entre partos prematuros e a
realizagao de episiotomia, uma vez que esta indicagao para
a realizagao da episiotomia nao é mais recomendada como
regra pelos diversos protocolos internacionais®!.

Em relagdo aos antecedentes obstétricos, a grande
maioria das pacientes nao possuia gestagoes anteriores.
Este estudo ndo evidenciou associagao entre episiotomia e
o nimero de partos, cesarianas ou abortamentos anteriores.
Porém, ha resultados divergentes na literatura. Alguns
estudos mostraram que quanto maior o numero de partos,
menor a chance de ocorrer a episiotomia e mulheres sem
parto vaginal anterior apresentaram 3 vezes mais chance de
serem submetidas ao procedimento®19.

Este estudo apresentou apenas trés pacientes com
gestagao gemelar, dificultando a andlise desta variavel,
pois muitas pacientes com gestagao gemelar apresentam
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indicagao de cesariana por apresentagoes anémalas. Porém,
outro estudo que avaliou a gestagao multipla, ndo encontrou
associagao com a realizagao da episiotomiat®.

Concordando com Lurie et al, que nao encontraram
diferenga entre arealizagao de episiotomia e o habito tabagico,
as pacientes tabagistas do presente estudo também nao
apresentaram diferenga significativa quanto a prevaléncia
de episiotomia®. Este fato poderia ser explicado pela ideia
de fetos pequenos, secundarios ao habito tabagico materno
na gestagao, necessitarem menor espago perineal para o
nascimento, porém nao foi possivel reforcar esta teoria com
os resultados encontrados.

Nenhuma varidvel referente as condigdes do parto
mostrou-se estatisticamente associada a prevaléncia
de episiotomia. Quanto a apresentagao fetal, ndao foram
encontrados dadosnaliteraturacomreferénciaacomparagao
da realizagao de episiotomia entre partos vaginais de fetos
cefélicos ou em apresentagoes andémalas. O estudo de Lobo
et al revelou que a episiotomia esteve mais associada ao
trabalho de parto mais prolongado®.

Neste estudo, foi encontrada média de 3243,5kg de peso
entre os recém-nascidos, porém sem mostrar significancia
estatistica com a realizagdo de episiotomia. A hipdtese de
maior realizagao de episiotomia em fetos grandes também nao
foi comprovada em outros estudos>¢?). Esse achado esta,
porém, em desacordo com os resultados de Jiang et al, no
qual recém-nascidos com peso maior que 3,500g estiveram
mais associados a realizagdo de episiotomia®. Essa variavel é
controversa, pois durante o trabalho de parto, a decisao do
obstetra para a realizagao da episiotomia de acordo com o
peso do concepto é muito subjetiva. O profissional assistente
costuma embasar-se pela ultrassonografia mais recente,
pela avaliagao clinica da gestante e pela sua experiéncia®®.

Apenas quatro pacientes tiveram

seus partos

instrumentalizados com férceps de alivio. Segundo
alguns autores, a episiotomia nao foi significativamente
protetora de lesdes quando associadas ao trabalho de parto
instrumentalizado®*?. Por ndo ter sido encontrado numero
mais expressivo de parto instrumentalizado, a analise desSa
variavel ficou comprometida. Porém, em teoria, o uso de
forceps poderia aumentar o risco de episiotomia por ocupar
espago a mais no canal do parto e consequente risco de
laceragdo. Além disso, o uso de férceps, muitas vezes, é
indicado no nascimento de fetos com comprometimento de
vitalidade. Nesses casos, a episiotomia teria a indicagao para
reduzir o tempo até o nascimento®.

Outro fator importante que leva os obstetras a realizarem
a episiotomia é a prevencao de lesdes perineais, porém,
neste estudo, sua nao realizagao nao esteve associada a

ocorréncia de lesdes perineais. O mesmo resultado pode
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ser visto em outro estudo®. Entretanto, existem estudos
evidenciando que as laceragoes de terceiro grau ocorrem em
maior nimero de pacientes submetidas a episiotomia(19,21).
Com diminuigao da realizagao da episiotomia, pode ocorrer o
aumento de laceragoes perineais leves; todavia, a diminuigao
do procedimento é justificavel, considerando que essas
laceragdes nao levam a nenhuma morbidade para a mulher,
pois cursam com melhores resultados e menos complicagoes
do que a propria episiotomia.

O ideal é que os motivos geradores da necessidade de
episiotomia fossem realizados de forma controlada, com
previsao e categorizagao das pacientes anteriormente ao
nascimento. Este estudo, por ser transversal e com partos
realizados por diferentes profissionais médicos e enfermeiros,
nao permitiu tal padronizagao.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta as limitagoes das pesquisas em
bancos de dados provenientes de prontudrios meédicos,
podendo conter informagdes ndo controladas, trazendo o
viés da informagao de quem alimenta os registros eletrénicos.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

A mudanga de cenario na realizagao de episiotomia pode
ocorrer por meio da educagao em saude, desde a atengao
béasica no pré-natal, associada a reavaliagao continuada do
conhecimento técnico cientifico dos profissionais médicos
e de enfermagem que atuam em centros de saude, a fim de
minimizar sua realizagdo por métodos nao farmacologicos,
no primeiro estagio do trabalho de parto. A enfermagem tem
papelimportante para contribuir na modificagao do panorama
atual da assisténcia ao parto, ao atuar para reformular o uso
de praticas indevidas, como a episiotomia.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que
pacientes mais jovens e com maior grau de escolaridade
apresentam maior prevaléncia de episiotomia. Esses achados
podem contribuir para o estabelecimento de grupos de
risco para a realizagao do procedimento e para um trabalho
de sensibilizagdo de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia ao parto, utilizando critérios racionais para
maximizar o beneficio do procedimento. Ha a necessidade
de estimular modelos de atendimento mais humanizados aos
médicos, visando a sensibilizagao desses profissionais, para
que respeitem a singularidade de cada parturiente.

A episiotomia € um dos procedimentos que mais tém
levantado discussdes na atualidade, devido ao seu uso
sistematico e rotineiro, ainda, em muitas instituicoes
hospitalares. Ha a necessidade de transformagao do cenario,
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em que o modelo biomédico ainda se mostra predominante.  Contribui¢ao dos autores

Os estudos epidemiologicos sao importantes ferramentas Amanda de Vasconcelos Mapellile Rodrigo Dias Nunes
para o conhecimento da realidade e contribuem para o contribuiram na concepgao da pesquisa e redagao do artigo.
planejamento de agdes de saiide em nivel primario, secundario ~ Andlise e interpretacao dos dados, redagao do artigo, revisao
e terciario. critica e revisao do texto final: Rodrigo Dias Nunes, Amanda

de Vasconcelos Mapelli, Nazaré Otilia Nazario, Eliane Traebert,
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