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RESUMO

Evidéncias cientificas ttm demonstrado que o uso rotineiro da episiotomia nao traz
beneficios a mée; ao contrério, este procedimento pode resultar em desfechos maternos
negativos. Analisar os fatores associados a realizacdo de episiotomia em um hospital
universitario mineiro. Estudo transversal retrospectivo, realizado com dados secundarios
de prontuarios de mulheres submetidas a episiotomia em 2017, em um hospital-escola do
Tridngulo Mineiro. A coleta ocorreu entre out/2018 e ago/2020. As variaveis categoricas
foram tratadas em frequéncias absolutas e relativas e teste Qui-quadrado. A amostra foi
clusterizada por intermédio das variaveis idade, paridade e episiotomia. A episiotomia foi
realizada em 39,9% dos partos. Primiparas foram mais submetidas ao procedimento
(58%) e a intercorréncia mais comum no puerpeério foi o uso de gelo e/ou banho de assento
para alivio da dor perineal (76%), sendo que destas, 15% queixaram-se de dor intensa na
regido. Identificou-se 9,4 vezes mais chances de intercorréncia nos puerpérios imediato e
mediato, dado a ocorréncia de episiotomia. Houve associagdo entre idade e episiotomia,
indicando que mulheres menores de 18 anos tiveram 3,4 vezes mais chances de serem
submetida a episiotomia. Verificou-se, ainda, associa¢do entre episiotomia e paridade,
onde primiparas tiveram 6,6 vezes mais chances de sofrerem episiotomia do que as
multiparas.A pratica da episiotomia ocorreu de maneira incompativel com as
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recomendacdes da OMS e das evidéncias cientificas, demonstrando urgéncia na
reavaliacdo das préaticas assistenciais naquela instituicao.

Palavras-chave: episiotomia, salde materna, parto, assisténcia a saude.

ABSTRACT

Scientific evidence has shown that the routine use of episiotomy doesn’t bring benefits to
the mothers; instead, this procedure may result in negative maternal outcomes. To analyze
the factors associated with the use of episiotomy in a university hospital in Minas Gerais,
Brazil. Retrospective cross-sectional study, carried out with secondary data from women's
medical records submitted to episiotomy in 2017, in a universitary hospital of the
Tridngulo Mineiro, Brazil. The data collection carried out between Oct/2018 and
Aug/2020. Categorical variables were treated using absolute and relative frequencies and
the chi-square test. The sample was clustered through the variables age, parity and
episiotomy. Episiotomy was performed in 39,9% of all deliveries. Primiparous women
were more often submitted to episiotomy (58%) and the most common complication in
the puerperium was the use of ice and/or sitz bath to relieve perineal pain (76%), of which
15% complained of pain intense in the cut. It was identified 9.4 times more chances of
intercurrence in the immediate and mediate puerperium, given the occurrence of
episiotomy. There was an association between the variables age and episiotomy,
indicating that women under 18 years old were 3.4 times more likely to receive
episiotomy. There was also an association between episiotomy and parity, where
primiparous women were 6.6 times more likely to have an episiotomy than multiparous
women. The practice of episiotomy was incompatible with the WHO recommendations
and scientific evidence, demonstrating urgency in the reassessment of care practices in
that institution.

Keywords: episiotomy, maternal health, parturition, delivery of health care.

1 INTRODUCAO

Iniciada no século XVIII, na Irlanda, a episiotomia consiste em uma inciséo na
vagina e perineo da parturiente realizada com tesoura ou bisturi, durante o segundo
estagio do trabalho de parto. A finalidade do procedimento seria reduzir as laceragdes
perineais graves e, se associado ao forceps, minimizaria as chances de trauma fetal. Tal
pressuposto foi difundido e transcrito em tratados de Obstetricia por todo o mundo,
mesmo com a auséncia de evidéncias cientificas que assegurassem sua efetividade. A
partir da década de 1970, foram publicados os primeiros estudos clinicos acerca do tema,
0S quais questionavam 0 uso rotineiro da episiotomia. A partir deles, demonstraram-se
evidéncias de riscos associados ao procedimento, tais como dor, edema, hematoma e
dispareunia (AMORIN, KATZ, 2018).

Uma revisdo Cochrane de estudos clinicos randomizados demonstrou que a

episiotomia ndo protege o assoalho pélvico materno, assim como ndo protege contra
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incontinéncia urinaria ou fecal e contra o prolapso genital. Além disso, a perda sanguinea
é mais volumosa com o procedimento, ha maior utilizacdo de fios para sutura e maior dor
perineal nas mulheres. Constatou-se, ainda, que a realizacdo rotineira do procedimento
tende a elevar o risco de lesdo perineal grave e de lesdo perineal posterior (JIANG et al,
2017).

Um estudo de coorte que avaliou os efeitos da episiotomia em primiparas
assistidas em uma maternidade na Turquia identificou a presenca de dor em 38,7% das
mulheres submetidas a episiotomia, trés semanas apds o0 parto. Ja entre aquelas que nao
receberam tal incisdo, a dor perineal foi relatada por apenas 16,8% das puérperas
(KARACAN et al, 2013).

No estudo de Chang et al (2011), os autores demonstraram que, na primeira
semana poés-parto, a diminuicdo da intensidade da dor perineal nas puérperas que
receberam a episiotomia foi mais lenta, em comparacdo as mulheres ndo submetidas ao
procedimento. Ja na segunda semana, as mulheres episiotomizadas relataram maior
intensidade de dor em relacdo ao grupo de mées que ndo foram acometidas por tal
intervencao.

As recomendaces de 2018 feitas pela OMS para os cuidados intraparto ressaltam
que o0 uso rotineiro da episiotomia ndo é recomendado, ndo havendo evidéncias acerca de
sua efetividade em qualquer situacdo. Nestas diretrizes, também € apontado que quando
o procedimento € feito, as mulheres devem receber informacdes a respeito dele e a
realizacdo deve ser feita por profissional capacitado e sensivel as necessidades de cada
parturiente (WHO, 2018).

De acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”, realizada nos anos de 2011 e 2012, a pratica da episiotomia mostrou-se
elevada, ultrapassando o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude e atingindo a
média de 50% dos partos. Como agravante, a episiotomia foi realizada em maior
porcentagem nos partos de baixo risco, evidenciando a falta de critérios para a indicagéo
do procedimento. Dentre os partos vaginais, foi constatado o uso excessivo de
intervengdes, tais como restringir as gestantes aos leitos, sem estimulos para caminhar e
sem se alimentarem; utilizar medicamentos para acelerar as contracdes e realizar a
episiotomia (LEAL et al, 2014a).

Dada a desconformidade encontrada no cenario nacional frente ao recomendado
pela Organizacdo Mundial de Salde no que tange aos procedimentos obstétricos, a
investigacdo local da assisténcia ao parto, dentre elas a realiza¢do da episiotomia, faz-se
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fundamental para que as mulheres vivenciem o parto de seus filhos de forma segura e
humanizada.
Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de analisar os fatores associados a

realizacéo de episiotomia em um hospital universitario do Triangulo Mineiro.

2 METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados secundarios
coletados em prontuarios de mulheres submetidas a episiotomia no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), no ano de 2017.

O HC-UFTM é um hospital-escola publico da atencdo terciaria, localizado no
municipio de Uberaba/MG, que atende outros 26 municipios da macrorregido Triangulo
Sul do Estado. O Hospital possui 302 leitos ativos, sendo 22 para Obstetricia e 10 de UTI
adulto. Neste local, sdo realizados, em média, 1.300 partos ao ano.

Os dados resultaram de variaveis pré-definidas, contendo dados socioeconémico-
demograficos das puérperas, além de dados obstétricos e neonatais.

Os dados coletados foram analisados em software R. As variaveis categoricas
foram tratadas em frequéncias absolutas e relativas e fez-se o estudo de associagdo entre
essas variaveis por meio do teste Qui-quadrado (x?); dado o tamanho da amostra, N=897,
os testes qui-quadrado foram realizados com poder de 99,9%. As varidveis quantitativas
foram expressas através da média, e quando adequado, pela mediana e quartis. Tendo
havido associacdo entre idade (categorizada em menor que 18 e maior que 18 anos) e
episiotomia, bem como entre episiotomia e paridade, a amostra foi clusterizada por
intermédio destas variaveis (idade, paridade e episiotomia). Para tal, foi utilizado o
calculo de distancia de Gower, uma vez que as variaveis de interesse sdo categoricas.

O projeto da pesquisa, atendendo as recomendacdes da Resolucdo CNS 466/12,
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM e recebeu aprovacio para

sua execucdo, conforme CAAE [n° omitido para reviséo as cegas].

3 RESULTADOS

Dos 1.053 partos analisados, 897 foram considerados elegiveis ao estudo, sendo
os demais excluidos por se referirem a cesarianas eletivas e partos vaginais domiciliares,
cuja assisténcia hospitalar ocorreu somente no puerpério imediato.

Com relagdo ao perfil das mulheres submetidas a episiotomia, conforme tabela 1,
eram casadas ou amasiadas 54% e solteiras 43%. Do total de pacientes, 54% ndo
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concluiram o 1° e 0 2° graus de escolaridade. Autodeclararam-se pardas e negras 68%.
No histdrico obstétrico, 58% eram primiparas, enquanto 8% das multiparas foram
submetidas a episiotomia prévia. A principal morbidade presente no historico obstétrico
dessas mulheres foram os abortamentos (15%). A maioria das gestaces foram a termo
(78%), sendo que 16% evoluiram com parto pré-termo.

Dos 897 partos, em 358 (39,9%) foi feita episiotomia, sendo (95,81%) em partos
vaginais; (0,84%) em pacientes que entraram em trabalho de parto, mas evoluiram para
cesarea e (3,35%) em partos instrumentais a forceps (Tabela 1).

As principais intercorréncias nos partos das mulheres episiotomizadas foram
hemorragia moderada (1,1%) e atonia uterina (0,56%). A intercorréncia mais comum no
puerpério imediato foi o uso de gelo e/ou banho de assento para alivio da dor perineal
(76%). No puerpério imediato e tardio, 15% queixaram-se de dor intensa na regidao da
episiotomia. As laceracdes espontaneas de 1° e 2° graus atingiram, respectivamente, 4,7%

e 7,8% das submetidas a episiotomia (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados socioeconémicos e obstétricos das pacientes submetidas
a episiotomia. Uberaba, 2017.

Idade N (%)

Menores de 18 anos 79 (22,06%)

Maiores de 18 anos

279 (77,94%)

Estado civil

Solteira 157 (43,85%)
Casada / amasiada 199 (55,59%)
Separada 1 (0,28%)
N&o registrado 1 (0,28%)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

N&o registrado

87 (24,30%)
56 (15,64%)
54 (15,08%)
122 (34,08%)
10 (2,79%)

3 (0,84%)

26 (7,27%)

Cor

Preta 50 (13,97%)
Parda 198 (55,30%)
Branca 110 (30,73%)
Paridade

Primiparas 211 (58,94%)
Multiparas 147 (41,06%)

Episiotomia prévia

Sim

30 (8,38%)
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Né&o 3(0,84%)
Né&o registrado 50 (13,97%)
N&o se aplica 275 (76,81%)

Morbidades e intercorréncias atuais*

Transtornos hipertensivos

21 (5,87%)

Diabetes mellitus 8 (2,23%)
Hemorragia 6 (1,67%)
Infeccéo 34 (9,50%)

Via de nascimento

Vaginal 343 (95,81%)
Cesérea 3(0,84%)
Forceps 12 (3,35%)

Idade gestacional

Até 36 semanas e 6 dias
Até 40 semanas e 6 dias
41 semanas ou mais

59 (16,48%)
281 (78,49%)
18 (5,03%)

Intercorréncias no parto*

Hemorragia moderada 4 (1,11%)
Hemorragia grave 1 (0,28%)
Atonia uterina 2 (0,56%)
Hipotensao 1 (0,28%)
Hipertenséo 1 (0,28%)

Intercorréncias do puerpério imediato*

Hemorragia moderada

12 (3,34%)

Hemorragia grave 2 (0,56%)
Atonia uterina 1 (0,28%)
Restos placentérios 1 (0,28%)
Hematoma na episiotomia 3(0,83%)
Uso de gelo na episiotomia / banho de assento 276 (76,89%)
Hipotenséo 1 (0,28%)
Dor 49 (13,65%)

Intercorréncias do puerpério tardio*

Hemorragia grave 1 (0,28%)
Infeccdo na incisdo da episiotomia 1 (0,28%)
Dor 6 (1,67%)

* Variaveis que ndo somam 100% por ndo estarem presentes em todos os

€asos.
Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

O teste Qui-quadrado (Tabela 2) indicou a associacdo entre as varidveis idade
(categorizada em menor que 18 e maior que 18 anos) e episiotomia (p < 0,001). Por meio
do célculo da razdo de chances (OR), verificou-se que mulheres menores de 18 anos
tiveram 3,4 vezes mais chances de serem submetida & episiotomia em comparacao as
maiores de idade; a razdo de chance populacional, com confianca de 95%, foi estimada
entre 2,3 e 5,2. Também foi constatada a associagdo entre o numero de partos

(categorizadas em primiparas e multiparas) e episiotomia (p < 0,001), em que mulheres
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primiparas tiveram 6,6 vezes mais chances de sofrerem episiotomia do que mulheres
multiparas; a razdo de chance populacional foi estimada entre 4,9 e 9,0, com 95% de

confianca.

Tabela 2 - Teste qui-quadrado de independéncia para idade, n° de gestacGes, intercorréncias no parto e no
puerpério, Apgar de 1° e 5° min. vs ocorréncia de episiotomia.

Ocorréncia de

episiotomia p ¥ OR 1C9%
SIM NAO Total
Idade categorizada <0.001 376 34 49-90
Menor gue 18 anos 79 (8.8%) 41 (4.6%) 120 (13%)
Maior que 18 anos 279 (31%) 498 (56%) 777 (87%)
Total 358 (40%) 539 (60%) (1%%2/0)

N° de gestacéo

X <0.001 10,1 6,6 2,3-572
categorizada

Primiparas 210 (23%) 95 (11%) 305 (34%)
Multiparas 148 (16%) 444 (49%) 592 (66%)
897
0, 0,
Total 358 (40%) 539 (60%) (100%)
Intercorréncia no parto <0.001 10,1 32 16-64
Sim 24 (2,7%) 12 (1,3%) 36 (4%)
x 334 527 0
Né&o (37,2%) (58,7%) 861 (96%)
358 539 897
Total

(39,9%)  (60,1%)  (100%)

Intercorréncia nos
puerpérios imediato e

mediato <0.001 253 94 34-1572
354 487 841
Sim (39,5%) (54,3%) (93,8%)
N&o 4(0,4%) 52 (5,8%) 56 (6,2%)
358 539 897
Total (39,9%) (60,1%) (100%)
Intercorréncia no
puerpério tardio <0.001 149 17 13-17
229 273
Sim (25,5%) (30,4%) 502 (56%)
129 266
N&o (14,4%) (29,6%) 395 (44%)
358 539 897
Total (39,9%) (60,1%) (100%)
Apgar de 1 minutos? <0.001 143 22 15-32
Até 7 65 (7.4%) 49 (5.6%) 114 (13%)
De8al0 290 (33%) 476 (54%) 766 (87%)
Total 355 (40%) 525 (60%) (180809) %)
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Apgar de 5 minutos? 0.008 70 28 13-6,0
Até 7 20 (2.3%) 11 (1.2%) 31 (3.5%)
De 8 a 10 335 (38%) 521 (59%) 856 (97%)
Total 355 (40%) 532 (60%) (1%%;))
! Dados faltantes =
17(1,9%)
2 Dados faltantes =
10(1,1%)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Além disso, neste estudo, foi possivel observar a associacdo entre intercorréncia
no parto, intercorréncia nos puerpérios imediato, mediato e tardio (categorizadas em sim
ou ndo), todas p < 0,001, e Apgar de 1° e 5° minutos (categorizados em até 7 e de 8 a
10), respectivamente, p < 0,001 e p = 0,005, versus a variavel ocorréncia de
episiotomia (Tabela 2). Desta forma, verificou-se que a razdo de chance de ter ocorrido
intercorréncia no parto foi 3,2 maior do que de nao ter ocorrido a intercorréncia no parto
(intervalo confianga de 95% OR: 1,6 — 6,4), entre as mulheres que foram submetidas a
episiotomia. Identificou-se 9,4 vezes mais chances de intercorréncia nos puerpérios
imediato e mediato, dado a ocorréncia de episiotomia. J& para a intercorréncia no
puerpério tardio, a razdo de chance foi de 1,7. Por fim, na analise do Apgar de 1° minuto,
a categoria de até 7 foi maior que 2,2 do que a categoria de 8 a 10 (IC 95% OR: 1,5-3,2)
e a chance de Apgar de 5° minuto, a categoria até 7 foi maior que 2,8 do que a categoria
de 8 a 10 (IC 95% OR: 1,3-6,0), dado a ocorréncia de episiotomia.

Como consequéncia das associaces entre as categorias de idade e nimero de
gestacdo com a variavel episiotomia, executou-se no R um estudo descritivo da amostra
por intermédio de uma andlise de cluster. Assim, para a amostra em estudo foram
estabelecidos 8 clusteres, que ndo se intersecionaram.

A tabela 3 mostra o estudo descritivo dos clusteres por meio das variaveis idade,
ocorréncia de episiotomia prévia, idade gestacional do parto (IGP), ocorréncia de
intercorréncia no parto e no puerpério, e para o Apgar de 1° e 5° minutos. O cluster 1,
maior subconjunto da amostra, trata-se de mulheres maiores de 18 anos, multiparas e que
ndo foram submetidas a episiotomia, representando 48% da amostra. Os clusteres 5, 7 e
8 também sdo constituidos de mulheres que nao sofreram episiotomia e representam 8%,
2% e 3% da amostra. O cluster 2 e 3 se diferem pelo nimero de gestacdo (primiparas e
multiparas) e sdo semelhantes por serem formados por mulheres maiores que 18 anos e

que foram submetidas a episiotomia, 0s quais representam, na devida ordem, 16% e 15%

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p.34715-34729, may., 2022



Brazilian Journal of Development | 34723
ISSN: 2525-8761

da amostra. O cluster 4 representa 8% da amostra e é caracterizado por compor mulheres
menores de 18 anos, primiparas e que sofreram episiotomia. O cluster 6 representa 1% da
amostra, também constituido de mulheres menores de 18 anos, multiparas que foram

submetidas a episiotomia.

Tabela 3 — Estudo descritivo dos clusteres por meio das variaveis idade, episiotomia prévia, idade
gestacional do parto, intercorréncia no parto e puerpério e Apgar de 1° e 5° minutos.

Cluster1 Cluster2 Cluster 3  Cluster4 Cluster5 Cluster 6 Cluster7 Cluster8 p

> 18 anos > 18 anos > 18 anos < 18 anos > 18 anos < 18 anos < 18 anos < 18 anos
multiparas multiparas primiparas primiparas primiparas multiparas multiparas primiparas

episio. episio. episio. episio. episio. episio. episio. episio.

NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO
N2 428 140 139 71 70 8 16 25

(48%) (16%) (15%) (8%) (8%) (1%) (2%) (3%)
dade® 26 26 21 16 21 17 17 16

(22,30)  (22,30)  (19,25)  (15,17)  (19,25)  (16.8,17) (15.8,17) (15,17)
SO 148 29 ] ] ] 1 7
gIM (35%) (21%) (12%) (44%)
dade 39 39 39 38 39 39 38 39 .
Gestacional 0,124
o ared | (38,40)  (37,40)  (38,40)  (37,39)  (37,40)  (39,40)  (37,39)  (37,40)
Interc.
parto? 8 9 11 4 3 0 0 1 0,054 ¢
oM (1.9%) (6.4%) (7.9%) (5.6%) (4.3%) (0%) (0%) (4.0%)
'Zt::cé o2 389 138 138 70 62 8 14 22 <0,005
gIM P (91%) (99%) (99%) (99%) (89%) (100%)  (88%) (88%) 4
Apgar de 1 9 9 8 3 2 0 0 0 <0,005
min > 7 (2.2%) (6.5%) (5.8%) (4.2%) (2.9%) (0%) (0%) (0%) 4
Apgar de 1 68 68 8
nts 406 (98%) 130(94%) 129 (94%) geoe ©07%) (100%) 16 (100%) 24 (100%)
Dados 13 1 2 0 0 0 0 1
faltantes
Apgar de 5 9 9 8 3 2 0 0 0 0.168 4
min > 7 (2.2%) (6.5%) (5.8%) (4.2%) (2.9%) (0%) (0%) (0%) *
Apgar de 5 0 0 oy 68 68 8 o 0
I 406 (98%) 130(94%) 129 (94%) (geoe ©7%) (l00%) 16 (100%) 24 (100%)
Dados 13 1 2 0 0 0 0 1
faltantes

Teste Kruskal-Wallis (g1=7); 2Frequéncia absoluta (%); *Mediana (1° quartil - 3° quartil); “Teste Qui-quadrado

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Por meio da andlise de cluster foi possivel averiguar que as proporc¢des de
existéncia de intercorréncia no parto e no puerpério foi maior para os clusteres formados
por mulheres que foram submetidas a epsiotomia. O teste Qui-quadrado mostra que ha

associacdo entre as categorias Apgar de 1° minuto > 7 e Apgar de 1° minuto < 8 com os

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p.34715-34729, may., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

34724

clusteres (p<0,005), enquanto que para o Apgar de 5° minuto > 7 e Apgar de 5° minuto <

8 ndo ha (p=0,168).

4 DISCUSSAO

Este estudo identificou uma elevada taxa de episiotomias realizadas no ano de
2017 no HC-UFTM (39,9%). Este dado se aproxima dos achados do primeiro Inquérito
Nacional “Nascer no Brasil”, cujo procedimento esteve presente em 53% dos partos em
grande parte do territério nacional (LEAL et al, 2014a).

Mundialmente, ha grande variacdo nos indices de episiotomias; alguns paises
europeus como Suécia, Islandia e Dinamarca apresentaram, respectivamente, 6,6, 7,2 e
4,9% de episiotomias em 2010 e, portanto, atendem as recomenda¢des da OMS de que
menos de 10% das mulheres recebam por este procedimento durante o parto. Por outro
lado, paises asiaticos registram percentuais muito elevados de episiotomia, como
Tailandia (91% em 2005), China (85,5% em 2003) e india (68% em 2008), demonstrando
a presenca de uma cultura soélida e ndo baseada nas melhores evidéncias cientificas, tal
como pode-se constatar na realidade brasileira (CLESSE et al, 2018; WHO, 2018).

Praticas alinhadas as recomendacBes da OMS representam mudancas
significativas na assisténcia (WHO, 2018). Em 2017, um estudo conduzido no Piaui
avaliou o perfil assistencial de uma maternidade que dispde dos dois modelos de atengéo:
Centro Obstétrico (C.0O.) e Centro de Parto Normal (C.P.N.). Foram observadas taxas de
9,9% de episiotomias no C.O. e de 6,6% no C.P.N. (RESENDE et al, 2020).

No presente estudo, do total de mulheres analisadas (com e sem episiotomia), 36%
tiveram laceracgdes espontaneas de 1° grau ou de 2° graus, evidenciando a urgéncia em se
refletir sobre os critérios utilizados na indicagdo das episiotomias realizadas. No estudo
de coorte de Amorim et al (2014), em 400 mulheres que vivenciaram o parto vaginal sem
a realizacdo de episiotomia, 56% delas apresentaram perineo intacto, 13% sofreram
laceracdo de 1° grau sem necessidade de sutura e apenas 16% das lacera¢des foram de 2°
grau com necessidade de reparo. Isto demonstra que se as institui¢des de satude adotarem
protocolos de néo realizagdo de episiotomia, estas poderédo obter melhores indicadores de
salde, além de oportunizar grande parte das mulheres de vivenciarem um puerpério sem
lesGes perineais.

As mulheres submetidas a episiotomia neste estudo (n=358, 39,9%) eram
predominantemente pardas e pretas (n=248, 69,3%). Embora este dado ndo tenha se
apresentado estatisticamente significante, corrobora com o estudo de Aguiar et al (2020),
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em que 78,7% das parturientes que receberam episiotomia eram pretas e pardas. Ja na
pesquisa “Nascer no Brasil”, as brancas receberam mais episiotomias em comparagao as
pretas e pardas (60,7, 52,1 e 54,8%, respectivamente) (LEAL et al, 2014a). Cabe destacar
que o marcador raca/etnia/cor da pele é pouco utilizado ou ndo é discutido em muitos
estudos que avaliam os fatores associados a realizacéo de episiotomia no pais, resultando
em uma importante lacuna no conhecimento cientifico. Uma hipétese para esta tendéncia
é a subnotificacdo do referido dado em prontuérios analisados por estudos retrospectivos.
No entanto, com a Portaria n°® 344/2017 do Ministério da Saude, que dispbe sobre a
obrigatoriedade do preenchimento do quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de
informac&o, espera-se maior transparéncia sobre esse importantissimo determinante
social da saude (BRASIL, 2017).

Uma das variaveis que apresentaram associacdo com episiotomia foi a idade, ou
seja, menores de 18 anos tiveram 3,4 vezes mais chances de serem cortadas durante o
parto vaginal em comparacdo as maiores de idade. Este dado estd em consonancia com
outros estudos, 0s quais também apontaram que, dentre os argumentos profissionais que
justificam a realizagdo da episiotomia, esta a inexperiéncia da adolescente com o trabalho
de parto e uma maior rigidez perineal (CLESSE et al, 2018; AGUIAR et al, 2020).

Com relacdo a primeira justificativa (de que as adolescentes seriam inexperientes),
pontua-se que o0 parto é uma experiéncia intensa para qualquer mulher,
independentemente da idade; € a qualidade da assisténcia no pré-natal e no parto que
podera determinar a experiéncia dessas jovens com o nascimento de seus filhos. No
estudo de Viellas et al (2021), realizado em 606 hospitais do pais, incluindo quase 11 mil
puérperas, constatou-se que as adolescentes utilizaram mais os métodos ndo
farmacoldgicos para alivio das dores durante o trabalho de parto, o que demonstra uma
disposi¢édo desse grupo para vivenciar a parturicdo de forma fisioldgica; por outro lado,
foram mais submetidas a manobra de Kiristeller, a episiotomia e receberam menos
analgesia do que as mulheres mais velhas. Assim, questiona-se se a inexperiéncia nao
seria dos profissionais de saude em atenderem as necessidades das adolescentes a partir
de uma assisténcia baseada nas melhores evidéncias cientificas.

Quanto a realizagdo da episiotomia sob a justificativa de rigidez perineal, destaca-
se que ndo ha evidéncias cientificas demonstrando que se trata de um fator protetor a mae
e ao bebé. Ao contrario, a OMS recomenda apenas a massagem perineal, as compressas
quentes e a protecdo manual do perineo como técnicas que podem reduzir o trauma na

regido (WHO, 2018). No estudo caso-controle de Mahgoub et al (2019), incluindo mais
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de 42 mil mulheres, a episiotomia ndo protegeu as mulheres de lesdes perineais de 3° e 4°
graus.

Outro dado observado no presente estudo foi a associacdo entre paridade e
episiotomia, ou seja, primiparas tiveram 6,6 vezes mais chances de receberem o
procedimento do que as multiparas. A maior frequéncia de realizacdo de episiotomias
durante o primeiro parto também foi observada em outros estudos (LEAL et al, 2014b;
AGUIAR et al, 2020). Entretanto, uma revisao sistematica da Cochrane que avaliou 0 uso
seletivo e liberal de episiotomia ndo encontrou evidéncias que justifiquem maior
realizacdo de episiotomia em primiparas em comparacdo as multiparas (JIANG et al,
2017).

No que diz respeito a associacdo entre intercorréncias no parto versus episiotomia,
trata-se de um dado que corrobora com outros estudos, como o de Aguiar et al (2020) e
Gemma (2016). Estes apontam que a presenca de intercorréncia durante o trabalho de
parto pode indicar situacGes em que o profissional de saude julgou necessario abreviar o
tempo do trabalho de parto por meio da episiotomia, com o objetivo de resguardar a satde
materno-fetal. Cabe pontuar, no entanto, que nao ha evidéncias cientificas que indiquem
a episiotomia como uma forma de acelerar o nascimento do bebé.

Uma das intercorréncias no puerpério mais comuns associadas a episiotomia,
nesta pesquisa, foi a dor perineal. Estudo transversal realizado com mulheres no pés-parto
identificou que o trauma perineal esteve presente em 80,5% dos casos, sendo que 60,7%
das parturientes foram submetidas a episiotomia. A dor perineal, neste caso, também
esteve altamente associada a episiotomia (FRANCISCO et al, 2011).

No presente estudo, quando avaliada a ocorréncia de episiotomia, 0 Apgar <7 no
1° minuto de vida (indicando bebés que nasceram mais deprimidos) apresentou 2,2 vezes
mais chances de ocorrer do que a categoria de nota 8 a 10 (quando os bebés nascem com
boa vitalidade). Ja no Apgar de 5° minuto, a chance de a nota ser < 7 foi 2,8 vezes maior
do que a categoria de nota 8 a 10. Isso significa dizer que ndo é incomum a conduta entre
os profissionais da obstetricia em lancar mado da episiotomia frente a padrbes de
batimentos cardiacos fetais ndo tranquilizadores, sob a justificativa de que o “ampliar o
espago” abrevia o nascimento do feto que pode estar em sofrimento. No estudo de Riesco
et al (2011), o indice de Apgar no 1° minuto de vida também se associou & episiotomia,
indicando 2,1 vezes mais chance de ocorrer nos partos cujos bebés nasceram deprimidos.
Entretanto, na revisdo sistematica da Cochrane, a episiotomia (seletiva ou de rotina) ndo

apresentou efeito em bebés que receberam Apgar menor que 7 no 5° minuto, indicando
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que o procedimento ndo melhora o bem-estar ou os sinais vitais do bebé logo apos o
nascimento (JIANG et al, 2017).

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, observa-se que a pratica da episiotomia ocorreu de maneira
incompativel com as recomendacfes de boas praticas da OMS e das evidéncias
cientificas, demonstrando urgéncia na reavaliagdo das préaticas assistenciais daquela
instituicao.

A episiotomia €, por si s6, uma lesdo de 2° grau, acometendo frequentemente
epiderme, mucosa e musculatura perineal. A motivacdo em lancar mao deste
procedimento sob um discurso de prevencdo de danos tira da mulher a possibilidade de
vivenciar um parto que ndo compromete a integridade de seu perineo, ou de ter apenas

uma laceragédo espontanea sem necessidade de sutura.
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