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RESUMO

Objetivo: determinar a ocorréncia e fatores associados a episiotomia. Método: estudo retrospectivo no qual
foram analisadas as variaveis sociodemograficas, maternas, de trabalhos de partos e neonatais nos prontuarios
de 1.075 mulheres submetidas a episiotomia em um hospital publico. Utilizaram-se os testes Qui-quadrado,
analise de regressdo logistica multipla e razdo de prevaléncia, com p < 0.05. A pesquisa teve o projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n.271/11. Resultados: a ocorréncia de episiotomia foi
de 16%; houve associacao entre primiparidade, menor idade, auséncia de parto vaginal anterior, ocitocina,
menores indices de Apgar no primeiro minuto e mecoOnio. Apos regressao logistica as variaveis que
permaneceram associadas foram auséncia de parto vaginal anterior, ocitocina e menores indices de Apgar no
primeiro minuto. Conclusdo: foi baixa a ocorréncia de episiotomia, sendo as variaveis: auséncia de parto
vaginal anterior, ocitocina e menores indices de Apgar no primeiro minuto associadas a sua pratica.
Descritores: Parto Normal; Paridade; Assisténcia a Saude; Satude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: determining the incidence and factors associated with episiotomy. Method: this is a retrospective
study in which socio-demographic, maternal, of labor and the neonatal variables were analyzed in the records
of 1.075 women who underwent episiotomy in a public hospital. It was used the chi-square tests, multiple
logistic regression analysis and prevalence ratio, with p < 0.05. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, Protocol n.271/11. Results: the occurrence of episiotomy was of 16%, there was
an association between primiparity, younger age, no previous vaginal birth, oxytocin, lower Apgar scores in
the first minute and meconium. After logistic regression, the variables that remained associated were no
previous vaginal birth, oxytocin and lower Apgar scores in the first minute. Conclusion: it was low the
occurrence of episiotomy, being the variables: previous vaginal birth, oxytocin and lower Apgar scores in the
first minute associated with its practice. Descriptors: Normal Birth; Parity; Health Care; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: determinar la incidencia y los factores asociados a la episiotomia. Método: un estudio
retrospectivo en el que se analizaron las variables sociodemograficas, de la madre, de trabajos de parto y
neonatales en los registros de 1.075 mujeres que se sometieron a la episiotomia en un hospital puUblico. Se
utilizaron las pruebas de chi-cuadrado, analisis de regresion logistica mdltiple y razon de prevalencia, con p <
0,05. La investigacion tuve el proyecto aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion, de Protocolo
n.271/11. Resultados: la ocurrencia de episiotomia fue del 16%, hubo una asociacion entre primiparidad,
edad inferior, sin un parto vaginal anterior, la oxitocina, las puntuaciones de Apgar bajas en el primer minuto
y meconio. Después de la regresion logistica, las variables que se mantuvo asociado hubo parto vaginal
anterior, la oxitocina y las puntuaciones de Apgar bajas en el primer minuto. Conclusion: era baja la
ocurrencia de episiotomia, siendo las variables: la ausencia de parto vaginal anterior, oxitocina y menores
puntuaciones de Apgar en el primer minuto asociadas a su practica. Descriptores: Parto normal; Paridad;
Cuidado de la Salud; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

A gestacao e parto, apesar de serem
considerados  eventos  fisioldgicos, sao
singulares na vida da mulher, com amplos
significados, adaptacoes e cuidados que
envolvem distintos aspectos que englobam
valores sociais, culturais, emocionais e
interpessoais.’ Uma importante condicdo que
esta associada ao parto vaginal é a dor
perineal que afeta a maioria das puérperas®?
e que sofre influéncia de fatores como graus
maiores de laceracao perineal e a realizacao
de episiotomia.?

As laceracOes espontaneas podem ser
classificadas de acordo com o grau de
comprometimento, dependendo do tecido
atingido, sendo graduadas de primeiro até o
quarto grau.® Sao consideradas de primeiro
grau as laceracoes que envolvem himen,
labio, pele, vagina e vulva; segundo grau
quando envolvem assoalho pélvico, musculos
perineais e musculos vaginais, excluindo o
comprometimento do esfincter anal; terceiro
grau quando alcancam esfincter anal e septo
reto-vaginal e quarto grau quando envolvem
mucosa anal e retal.” Enquanto a episiotomia
corresponde a uma incisao superficial na
musculatura do perineo, que pode ser
considerada como uma laceracao de segundo
grau.’

A episiotomia é um dos procedimentos mais
corriqueiros na pratica obstétrica, sendo
postulado que seu uso de rotina estaria
relacionado principalmente a prevencao de
laceracdes perineais graves™ e sua maior
prevaléncia associada com a nuliparidade®’ e
menor idade materna.’” No entanto, ndo existe
evidéncia suficiente na literatura que sustente
os beneficios do seu uso rotineiro™®, sendo
observado que esta pratica nao previne
laceracdes perineais graves’ e que seu uso
restritivo demonstraria maiores vantagens.®
Ainda, seu emprego estaria associado a
morbidades maternas no periodo puerperal,
tais como a presenca de dor de intensidade
moderada’'? e interferéncia tanto na
realizacdo das atividades diarias'®"" quanto na
mobilidade. ™

Apesar de todas as evidéncias sobre as
desvantagens de seu emprego rotineiro, o que
se observa nos hospitais € que as mulheres
nao recebem qualquer informacao sobre tal
procedimento em nenhum momento antes do
parto, e que esta pratica acaba
frequentemente  sendo  realizada sem
consentimento nenhum.™ Assim, em
decorréncia do excesso de intervencoes e
medicalizacao, as mulheres nao experenciam
o parto como algo fisiologico e fortalecedor
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de sua autonomia, e este momento acaba por
violar os direitos sexuais e reprodutivos das
parturientes.™

Na realidade brasileira, a episiotomia
continua sendo pratica frequente que
apresenta elevadas taxas que chegam até 94%
dos partos vaginais, tanto em hospitais
plblicos quanto privados.” Além disso,
também se oberva que a maioria dos
profissionais ainda nao conseguem mudar o
habito pelo apego a conceitos e praticas
tradicionais que nao valorizam os direitos das
mulheres, a humanizacao do parto e que nao
contemplam evidéncias cientificas atuais.
Neste sentido, a mudanca de conduta e a
importancia da educacdo em saude
continuada se fazem necessaria para que
ocorra a quebra desses dogmas e a melhora da
qualidade de assisténcia prestada a
parturiente.

Com base no exposto, este estudo tem
como objetivo determinar a ocorréncia e os
fatores associados a pratica da episiotomia.

METODO

Estudo retrospectivo realizado no Hospital
Dom Malan gestao Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP
localizado no municipio de Petrolina,
Pernambuco, Brasil. E uma instituicao publica
que beneficia exclusivamente gestantes
conveniadas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), privilegiando o parto normal. Segundo
dados institucionais, em meédia ocorrem 561
partos por més, sendo que destes, 254 sao
normais, 107 normais de risco, 12 cesareos e
188 cesareos de risco. Os partos na instituicao
sdo assistidos por médicos e enfermeiras
obstetras, sendo que a equipe de enfermagem
realiza apenas os partos normais considerados
de baixo risco.

Foram analisados todos os prontuarios das
mulheres assistidas no periodo de janeiro a
maio de 2012 que atendessem os seguintes
critérios de inclusao: submetidas ao parto
vaginal no periodo determinado e foram
excluidos os prontuarios das participantes que
tiveram Obito fetal antecedente ao trabalho
de parto e feto com peso inferior ou igual a
500g. Dentre os 1.075 prontuarios elegiveis
consultados, 36 nao continha informacoes
referentes a realizacao ou nao de episiotomia,
resultando um total de 1.039 prontuarios
avaliados.

Os dados foram coletados nos prontuarios
das mulheres e registrados em uma ficha de
avaliacao elaborada pelos pesquisadores que
continha  informacdes sociodemograficas,
obstétricas, de trabalho de parto e do recém-
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nascido. A analise estatistica foi realizada
pelo programa SPSS versao 20.0 para
Windows. Para descrever as caracteristicas da
amostra foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersao, além de
distribuicbes de frequéncias. Para determinar
a associacao entre as variaveis independentes
e a variavel dependente (realizacao de
episiotomia), empregou-se o teste qui-
quadrado com nivel de significancia de p <
0.05. A razao de prevaléncia (RP) foi
calculada com intervalo de confianca de 95%.
Por meio de um modelo de casualidade
previamente estabelecido, foram selecionadas
variaveis independentes que apresentaram um
nivel de significancia de 20% para analise
multivariada. Realizou-se analise de regressao
logistica multipla stepwise, sendo
demonstradas no modelo final, as variaveis
que persistiram associadas com o desfecho.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Pernambuco - CEP/UPE sob protocolo n.
271/11.

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo os
prontuarios de 1039 puérperas submetidas ao
parto vaginal. Com base nos dados
encontrados, a ocorréncia estimada de
episiotomia na amostra estudada foi de 16%
(ICos% 13,8% - 18,3%). Para analise dos fatores
associados ao emprego da episiotomia,
dividiu-se a amostra em dois grupos distintos
denominados de sem episiotomia (n=873) e
com episiotomia (n= 166).

A média da idade materna das
participantes do grupo com episiotomia foi de
20,4 + 5,0 anos, com minimo de 12 e maximo
de 40 anos, enquanto que no grupo sem
episiotomia a média foi de 24,2 + 6,5 anos
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variando de 13 a 45 anos (p < 0,001). Para
analisar a associacao entre idade materna e
episiotomia, as pacientes foram
caracterizadas em adolescentes (< 19 anos) e
em adultas (> 19 anos).

Constatou-se que 26% das adolescentes
realizaram episiotomia contrapondo com a
idade adulta, na qual 11,2% foram submetidas
ao procedimento. Em relacdo a média da
idade gestacional, verificou-se que foi de 38,4
+ 2,0 semanas no grupo com episiotomia e de
38 + 4,3 semanas no grupo sem episiotomia,
nao havendo diferenca significante entre os
grupos (p = 0,66). Quanto a paridade, as
puérperas foram divididas em primiparas e
multiparas, sendo observado que 27,4% das
primiparas realizaram  episiotomia, em
oposicado a apenas 3,4% das multiparas.

Em relacdao as doencas relacionadas a
gestacao, foi verificada nos grupos com e sem
episiotomia respectivamente uma prevaléncia
estimada de diabetes gestacional de 0,6% (n =
1) e de 0,9% (n = 8), e de hipertensao arterial
de 7,90% (n = 13) e de 9,9% (n = 86). Nao foi
observada associacao entre essas variaveis e o
emprego da episiotomia (p = 0,68; p = 0,41).
Também ndo se observou associacdao entre a
ocorréncia da episiotomia e as variaveis:
ocupacao (p = 0,67), situacao conjugal (p
0,51), escolaridade (p = 0,93) e raca (p
0,14).

Quanto as variaveis associadas a
episiotomia que apresentaram significancia
estatistica, destaca-se paridade, idade, parto
vaginal anterior, ocitocina e meconio. Na
tabela 1, pode-se visualizar a distribuicao das
variaveis relacionadas ao periodo pré-parto e
associadas a episiotomia.

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis relacionadas ao periodo pré-parto e do trabalho de parto

associadas a episiotomia. Petrolina, PE, 2012.

Variaveis Episiotomia

Sim n(%) Naon(%) RP 1Cys5 P
Primipara 149(27,40) 395(72,60) 10,60 6,31-17,82 <0,001*
Adolescente 87(26,00) 247(74,00) 2,79 1,99 - 3,91 <0,001*
Auséncia de parto vaginal anterior 153(26,40) 426(73,60) 12,34 6,90-22,09 <0,001*
Uso de ocitocina 85(51,20) 302(34,60) 1,98 1,42 -2,77 <0,001*
Presenca de meconio** 33(20,00) 115(13,30) 1,62 1,06 - 2,50 0,02*

RP=razao de prevaléncia; IC=intervalo de confianca;*P < 0,05, teste qui-quadrado.

Na analise das variaveis perinatais, foi
considerado o peso dos recém-nascidos de
baixo peso, com valores inferiores a 2.500
gramas (n = 143) e macrossomicos, com
valores iguais ou superiores a 4.000 gramas (n
= 38), ndo sendo observada associacao entre
esta variavel e a realizacao da episiotomia.

Verificou-se que a realizacao de
episiotomia esteve associada a indices
menores de Apgar no primeiro minuto, mas
ndo apresentou associacao com os indices de
Apgar no quinto minuto. Os dados perinatais
analisados neste estudo podem ser vistos na
tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis perinatais associadas a episiotomia. Petrolina,

PE, 2012.
Episiotomia
Variaveis Sim n(%) Nao n(%) RP 1Cos9 P
Baixo peso 15(78,9) 127(79,0) 0,99 0,31-3,19 0,99
Apgar 1° minuto < 7 56(34,6) 189(22,2) 1,85 1,28-2,65 <0,001*
Apgar 5° minuto < 7** 10(6,2) 36(4,2) 1,49 0,72-3,06 0,27

**Sem

registro de informacao de 26 pacientes;

RP=razao de prevaléncia;

IC=intervalo de confianca;* P < 0,05, teste qui-quadrado.

Apo6s analise de regressao logistica as
variaveis que permaneceram associadas a
episiotomia foram: uso de ocitocina, auséncia

de parto vaginal anterior e baixos indices de
Apgar no primeiro minuto, com uma constante
estatisticamente significativa (Tabela 3).

Tabela 3. Analise Multivariada dos fatores associados a episiotomia. Petrolina,

PE, 2012.

Variaveis Risco Ajustado 1Cysy P
Primipara 2,518 0,917 - 6,916 0,073
Uso de ocitocina 1,729 1,176 - 2,543 0,005*
Auséncia de parto vaginal anterior 5,506 1,804 - 16,807 0,003*
Presenca de mecdnio 1,520 0,903 -2,558 0,115
Apgar 1° minuto < 7 1,615 1,064 - 2,450 0,024*

IC=intervalo de confianca;* P <0,05.

DISCUSSAO

Nesse estudo a ocorréncia de episiotomia
foi de 16%, estando de acordo com os
parametros recomendados pela OMS, que
delimita uma incidéncia admissivel entre 10 a
30% do total de partos vaginais.” Resultados
aceitaveis aos indices recomendados pela OMS
também foram observados em um estudo
desenvolvido com 495 mulheres submetidas ao
parto normal em uma Maternidade Escola de
Recife PE, no qual foi verificada uma
prevaléncia de episiotomia de 29,1%."

Apesar dos valores verificados neste estudo
estarem de acordo com os parametros
sugeridos pela literatura, este padrao nao é o
que se observa na realidade brasileira, na qual
se verifica taxas elevadas de episiotomia. Tal
fato pode ser constatado em um estudo
realizado no hospital pulblico do Distrito
Federal, que encontrou uma prevaléncia de
episiotomia de 50,5% e em um estudo
realizado no hospital Universitario do Estado
de Sao Paulo que verificou taxas de 60,7%'®,
valores considerados bastante significativos e
acima dos recomendados.

Os resultados desse estudo podem estar
provavelmente relacionados as politicas de
saude implantadas no hospital, que sao
voltadas para o parto humanizado e possuem
conscientizacao dos profissionais para pratica
da episiotomia seletiva. Desta forma, tal fato
poderia justificar o indice encontrado na taxa
de episiotomia, visto que a obtencao de um
parametro ideal estaria diretamente
relacionado as mudancas assistenciais e de
conscientizacdo da equipe profissional.'

Em relacdo ao uso de episiotomia e as
variaveis maternas, constatou-se que as

primiparas tém dez vezes mais chances de
serem submetidas a episiotomia do que as
multiparas, no entanto a associacao desta
variavel nao se manteve significativa na
analise multivariada. Em um estudo realizado
com médicos e enfermeiras do hospital
universitario da Universidade de Sao Paulo que
teve como objetivo verificar a frequéncia e os
critérios adotados para indicar a episiotomia,
constatou que seu emprego ocorreu em 76,2%
dos partos normais, sendo que ela foi
praticada em 95,2% dos partos de primigestas.
Os critérios mais frequentes para sua
indicacao citados pelos profissionais foram:
rigidez perineal, primiparidade, feto
macrossdmico e prematuridade. "

Conforme verificado em outros
trabalhos®”', pode-se observar no presente
estudo que mesmo com a baixa taxa de
episiotomia seu maior emprego esteve
associado a primiparas e mulheres com maior
idade, verificando-se que as adolescentes
possuem quase trés vezes mais chance de
serem submetidas a tal procedimento. Apesar
destas variaveis nao terem se mantido
significativas na  analise  multivariavel,
acredita-se que esta condicao traz a tona a
questao de que mesmo sem respaldo, nestes
casos especificos a indicacao rotineira de
episiotomia  se  torna uma pratica
persistente.

O uso da episiotomia no primeiro parto
aumenta significantemente os riscos da
mulher em partos subsequentes de sofrer
laceracées™ e de ser submetida novamente a
episiotomia.?’  Sugere-se que os fatores
responsaveis pela associacao idade, paridade
e episiotomia poderiam ser explicadas pelo
fato da imaturidade anatomica e pela maior
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dificuldade das adolescentes em lidar com o
trabalho de parto”?.

A presenca de parto vaginal anterior foi
considerada como fator de associacao mesmo
ap6s a analise multivariada, ou seja, esta
variavel foi considerada fator de protecao
para pratica da episiotomia. Nesta direcao, as
mulheres com um ou mais partos vaginais
anteriores apresentaram maiores chances de
permanecer com o perineo integro.
Corroborando o resultado encontrado na
presente pesquisa, um estudo realizado no
hospital geral de ltapecerica da Serra, SP,
com 6.365 partos, verificou que quanto maior
o numero de partos, menor é a chance de
ocorrer episiotomia, havendo trés vezes mais
chance de mulheres que nunca tiveram parto
vaginal anterior serem submetidas a tal
procedimento.?

Quanto as variaveis do periodo pré-parto
como: idade gestacional, presenca de doencas
relacionadas ao parto (sindromes
hipertensivas e a diabetes gestacional) e as
variaveis sociodemograficas ocupacao,
situacao conjugal, escolaridade e raca, nao
foram encontradas associacbées quando
comparadas com a realizacao da episiotomia.
Também nado se observou associacao entre a
episiotomia e 0 peso ao nascer. Teoricamente,
a ocorréncia de partos de fetos macrossomicos
estaria mais propensa ao emprego da
episiotomia,” contudo, acredita-se que os
resultados encontrados no presente estudo
possam ter sido decorrente das baixas
frequéncias desta variavel nos prontuarios
analisados.

Em relacao aos escores do Apgar houve
associacao entre a realizacao de episiotomia e
a apresentacao de valores mais baixos no
primeiro minuto de vida, com significancia na
analise multivariada. Além disso, foram
verificadas quase duas vezes mais chances de
ocorrer episiotomia em recém-nascidos com
indices menores de Apgar, corroborando os
dados de outros autores”® que encontraram
resultados semelhantes entre maior chance de
realizacao de episiotomia e partos de bebés
que nascem deprimidos.

Foi observada associacao entre a presenca
de mecOnio e a pratica de episiotomia,
porém, esta variavel nao permaneceu na
analise multivariada. No entanto, houve
associacao mesmo apods a analise multivariada
entre episiotomia e o uso de ocitocina, sendo
observado que seu uso aumenta em quase
duas vezes a chance de a mulher ser
submetida a episiotomia. Dados divergentes
foram encontrados em outros estudos'® que
nao verificaram associacao entre estas
variaveis, no entanto os autores advertem que
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0 uso da ocitocina pode estar relacionado com
trabalho de parto prolongado, assim, acredita-
se que tal fato possa justificar a chance desta
variavel ser considerada fator de risco.

Algumas limitacoes devem ser feitas em
relacao ao presente estudo, tais como a falta
de informacbes referentes ao tipo do
prestador da assisténcia, visto que partos
conduzidos por enfermeiras obstetrizes
apresentam menor probabilidade de
intervencées, incluindo a episiotomia.?* Neste
sentido, acredita-se que os baixos valores de
episiotomia encontrados possam ter sido
influenciados pelo aumento de partos
realizados por estes profissionais no hospital
avaliado. Ha ainda, outras limitacoes que sao
inerentes ao tipo de estudo e estao
relacionadas ao emprego de dados
provenientes de fontes secundarias, deste
modo, algumas informacdes adicionais tais
como indices de dor, prevaléncia e graus de
laceracoes e complicacoes tardias referentes
ao emprego da episiotomia tais como:
presenca de disfuncdes sexuais, incontinéncia
urinaria e fecal e interferéncia na qualidade
de vida nao puderam ser avaliadas, sendo,
portanto sugerido a realizacao de estudos
futuros que busquem avaliar a associacao
destas variaveis com a pratica da episiotomia.

CONCLUSAO

A ocorréncia de episiotomia foi baixa,
sendo verificada associacao significativa,
mesmo apos a analise multivariada, entre a
pratica de episiotomia e as variaveis: auséncia
de parto vaginal anterior, uso de ocitocina e
menores indices de Apgar no primeiro minuto
de vida.

Espera-se que os dados deste estudo
possam reforcar a importancia de se agregar
praticas baseadas em evidéncias cientificas na
assisténcia a salude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal. De tal modo, constata-se
ser fundamental que os profissionais atuantes
na assisténcia obstétrica tenham
conhecimento sobre as repercussoes da
episiotomia, evitando assim a ocorréncia de
procedimentos desnecessarios que possam
ocasionar morbidades maternas.
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