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Relagao entre primiparidade e episiotomia em pacientes
atendidas em uma maternidade de alto risco da Regiao Norte
do Brasil

Relationship between primiparity and episiotomy in patients attended
to in a high-risk maternity ward of the North Region of Brazil

Antonio Sérgio Farias Alves', Clara Mariana Costa do Nascimento'

Resumo Objetivo: Este trabalho visa estudar a correlagdo entre primiparidade e realizagdo de episiotomia durante o trabalho
de parto, bem como a correlacdo entre a realizagdo de episiotomia em primiparas e a ocorréncia de lesdes perineais graves
(3° e 4° grau), em pacientes atendidas em uma maternidade de alto risco da Regiao Norte do Brasil, entre janeiro de 2018 a janeiro
de 2019. Método: Estudo transversal, descritivo e observacional, onde 376 prontudrios de pacientes de 15 a 35 anos e peso do
recém-nascido entre 2000 e 3999 gramas que tiveram parto vaginal na institui¢do estudada foram selecionados aleatoriamente
e analisados quanto a paridade, realizagao de episiotomia e grau de laceragao perineal, se houve. Foi calculado o Risco Relativo
(RR) de realizacdo de episiotomia nas gestantes em geral e o de surgimento de lacera¢des perineias com e sem episiotomia
em primiparas. Resultados: De 282 pacientes primiparas, 81 (28,73%) foram submetidas ao procedimento de episiotomia, em
comparagao com 4 (4,25%) de 94 pacientes multiparas. Dentre as primiparas que receberam episiotomia, nenhuma evoluiu com
laceragOes perineais graves, e dentre as que nao receberam (201), apenas 3 (1,46%) evoluiram com laceragdes perineais graves.
Conclusado: Observou-se que primiparidade é fator de risco para a realizagdo de episiotomia, e que o procedimento nao teve
significancia estatistica na prevencao de leses perineais graves em primiparas. O impacto dos resultados ajudaré a refletir sobre
como é tratada a paciente primipara desta regido e permitira o aperfeicoamento da assisténcia materna, estabelecendo metas para
diminuir as taxas de uso de episiotomia.

Descritores: episiotomia; perineo; gravidez; parto obstétrico.

Summary Purpose: This study aims to evaluate the relationship between primiparity and episiotomy during labor, and the
correlation between episiotomy in primiparous women and the occurrence of severe perineal trauma (3™ to 4" degree), in patients
attended to in a high-risk maternity ward of the North Region of Brazil, from January 2018 to January 2019. Methods: Cross-
sectional, descriptive, observational study, where 376 medical records from patients ranging from 15 to 35 years of age and fetal
weight upon delivery ranging from 2000 and 3999 grams, who had a vaginal delivery at the institution, were randomly selected
and analyzed through variables such as parity, execution of episiotomy and degree of perineal trauma. The Relative Risk (RR)
was assessed for the execution of episiotomy among patients and for the development of perineal trauma, with and without
episiotomy, among primiparous patients. Results: Out of 282 primiparous patients, 81 (28,73%) were submitted to episiotomy,
in comparison with only 4 (4,25%) out of 94 multiparous women. Among primiparous women who underwent episiotomy (81),
none developed severe perineal lacerations, and among those who did not undergo the procedure (201), only 3 (1,46%) developed
severe perineal lacerations. Conclusion: It was found that primiparity is a risk factor for the execution of episiotomy, and that
the procedure does not have statistical relevance in the prevention of severe perineal trauma in primiparous women. The impact
of the results will help to reflect upon how the primiparous patient is treated, and will allow the improvement of the maternal
assistance, establishing goals to dimish episiotomy rates.
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Introducao

Com excecdo do pingamento e sec¢do do cordao umbilical, a episiotomia é o procedimento mais
comumente realizado durante o parto vaginal. Trata-se de uma incisdo cirtrgica na regiao da vulva que visa
ampliar a abertura da regido vulvoperineal no momento do desprendimento da cabeca do bebé'. Existem
diferentes tipos de episiotomia, como a lateral, a mediolateral e a mediana. A lateral é proscrita devido a
alta vascularizagao local e risco aumentado de lesionar o musculo levantador do dnus. A mais realizada é
a mediolateral, e abrange pele, mucosa vaginal, aponeurose superficial do perineo e fibras dos misculos
bulbocavernoso e transverso superficial do perineo®.

Segundo Zugaib?, as lacera¢des perineais em obstetricia ocorrem em decorréncia do trabalho de parto e
dividem-se de acordo com o grau. Primeiro grau é a lesao que compromete pele e mucosa vaginal; segundo
grau atinge pele, mucosa vaginal, musculo transverso superficial do perineo e bulbocavernoso; terceiro
grau atinge também o musculo esfincter externo do anus e quarto grau acomete esfincter interno do anus
e mucosa retal.

A justificativa para o uso rotineiro da episiotomia baseia-se na prevencdo de trauma perineal severo,
danos ao assoalho pélvico, prolapso e incontinéncia urinaria. As indicagdes seriam sinais de sofrimento
fetal, progressdo insuficiente do trabalho de parto e ameaga de laceragdo de 3° e 4° grau. Porém, diversos
estudos contestam essas indicagdes, sugerindo que nao ha evidéncia cientifica que suporte o uso rotineiro
da episiotomia®*, afirmando que adotar este procedimento nao reduz risco de laceragdes de 3° e 4° grau e
nao melhora escores de Apgar, podendo, na verdade, aumentar a perda sanguinea materna e nao influenciar
na diminuicdo de incontinéncia urinaria, dispareunia e dor perineal'. A parturiente primipara esta mais
predisposta a sentir dor perineal se presentes um ou mais traumas, e a episiotomia é fator importante de
causa de dor perineal®. A episiotomia na primipara pode, inclusive, ter o efeito indesejado de aumentar o
risco de laceragdes profundas de perineo*.

E importante ressaltar as possiveis intercorréncias envolvendo a realizacao deste procedimento, dentre
as quais: infecgao, dor local, edema, hematomas, deiscéncia de ferida operatéria, abscesso, e formagao de
fistula retovaginal'. A dor perineal ap6s episiotomia tem sido a causa mais comum de morbidade materna
no periodo pés parto, sendo frequentemente esquecida ou ignorada pelos profissionais envolvidos na
prética da assisténcia.

A episiotomia foi introduzida como um procedimento sem evidéncia cientifica suficiente respaldando
seu uso, e atualmente estudos sugerem fortemente a indicagao seletiva como forma de minimizar seus
riscos para a paciente’. Portanto, a adogao de uma técnica limitada e sem embasamento nas boas préticas
de assisténcia a gestante é potencialmente danoso.

Com o propésito de melhorar a qualidade do atendimento e renovar politicas de assisténcia a satde,
este trabalho estudou a correlagdao entre primiparidade e a realizagao de episiotomia durante o trabalho
de parto, bem como a correlagao entre a realizagao de episiotomia em primiparas e o diagnoéstico de lesoes
perineais graves (3° e 4° grau), em pacientes atendidas em uma maternidade de alto risco da Regiao Norte
do Brasil, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

Método

Este estudo foi transversal, retrospectivo e observacional, realizado a partir de dados coletados do
prontudrio eletronico de pacientes da instituicao proponente. A populagao constituiu-se de pacientes que
tiveram parto vaginal no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Neste periodo, ocorreram cerca
de 5000 partos vaginais na instituigao.

Foram incluidas no estudo pacientes entre 15 e 35 anos; com peso do recém-nascido imediatamente ap6s
o parto entre 2000 e 3999 gramas; pacientes com gestagOes Unicas, apresentacao cefalica.

Foram excluidas do estudo pacientes apresentando malformacgdes fetais (gastrosquise, anencefalia,
hidrocefalia, onfalocele, dentre outros diagndsticos com comprometimento da formagao fetal); partos
instrumentalizados (com uso de férceps); pacientes com diagndstico de 6bito fetal intrauterino; macrossomia
fetal (acima de 4000 gramas); gestagdes multiplas; pacientes que apresentaram parto em transito; prontuarios
incompletos ou preenchidos incorretamente.

Foram selecionados 367 prontudrios de forma aleatdria, com o auxilio do programa BIOESTAT 5.0® (amostra
adequada para intervalo de confianga 95%), e foram coletadas as seguintes varidveis, utilizando formulario
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confeccionado pelos autores: idade, paridade (sob formato G P_ A ), peso do feto em gramas, realizagao
de episiotomia, presenca de lacera¢des de canal de parto e grau de laceragao perineal (1°, 2°, 3° e 4° graus),
se houve. Para fins praticos, foram designadas “lacera¢des perineais graves” as lacera¢des de 3° e 4° graus
(que acometem musculatura anal e mucosa retal, respectivamente). A técnica de episiotomia preconizada
tanto pela equipe médica e de enfermagem na institui¢do pesquisada a é a mediolateral direita®.

A avaliagao dos resultados obtidos foi realizada por meio de testes estatisticos Qui-Quadrado, para
determinagao do coeficiente de relacdo entre as varidveis, e pelo Risco Relativo (RR), para determinagao
do risco comparativo dentre as pacientes da amostra. Foi considerado nivel de confianca de 95% para o
presente estudo ( <0,05). Foram utilizados os programas BIOESTAT 5.0® para anélise estatistica e Microsoft
Excel 2010® para confec¢ao do banco de dados, tabelas e graficos.

Apesquisa ocorreu segundo os preceitos da Declaracao de Helsinki e do Cédigo de Nuremberg, respeitando
as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Satide.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente, descrito no
parecer #3.749.287 (06 de dezembro de 2019) e CAAE #25670619.4.0000.5171. A coleta de dados ocorreu apés
aprovagao do CEP, tendo assinado os autores um Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)
para andlise de prontudrios. Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Resultados

Tabela 1. Taxas de episiotomia em primiparas e multiparas em uma maternidade de alto risco da Regido Norte, no periodo de
janeiro de 2018 a janeiro de 2019

Com episiotomia Sem episiotomia Total Geral
Todas as P P
ient
pacientes N % N % N %
Primiparas 81 28,73 201 71,27 282 100
Multiparas 4 4,25 90 95,75 94 100
Total Geral 85 22,60 291 77,40 376 100

RR 6,75; IC 95%; 2,54-17,90. p<0,05 (Qui-Quadrado). Fonte: Banco de dados.

Tabela 2. Relagdo entre episiotomia e ocorréncia de laceragao perineal em primiparas em uma maternidade de alto risco da Regiao
Norte, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019

Com laceracao perineal Sem laceracao perineal Total geral
Primiparas
N % N % N %
Com episiotomia 2 2,46 79 97,54 81 100,00
Sem episiotomia 111 55,22 90 44,78 201 100,00
Total geral 113 40,07 169 59,93 282 100,00

RR 0,04; IC 95%; 0,01-0,17. p<0,05 (Qui-Quadrado). Fonte: Banco de dados.

Tabela 3. Relagao entre episiotomia e ocorréncia de laceragao perineal de 3° ou 4° grau em primiparas em uma maternidade de alto
risco da Regiao Norte, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019

Com laceracao de 3°/4° grau Sem laceracao de 3°/4° grau Total geral
Primiparas
N % N % N %
Com episiotomia 0 0,00 81 100,00 81 100,00
Sem episiotomia 3 1,49 192 98,51 201 100,00
Total geral 3 1,06 279 98,94 282 100,00

RR 0,34; IC 95%; 0,01-6,53. p=0,47 (Qui-Quadrado). Fonte: Banco de dados.
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Discussao

Dentre todas as pacientes estudadas (376), incluindo primiparas e multiparas, 85 (22,60%) foram
submetidas a episiotomia (vide Tabela 1). A paciente primipara, durante o periodo estudado, apresentou
um risco quase sete vezes maior de ser submetida a episiotomia do que pacientes ja submetidas a pelo
menos um parto vaginal (RR 6,75; IC 95%; 2,54-17,90). A primiparidade é vista como um fator de risco
para episiotomia por diversos autores>**'’, podendo inclusive aumentar significativamente o risco de nova
episiotomia em partos subsequentes®!’.

Em estudo conduzido por Francisco et al.>, em uma maternidade do Brasil, mulheres sem parto vaginal
prévio foram trés vezes mais suscetiveis ao procedimento em comparac¢do com mulheres que ja tiveram
pelo menos um parto vaginal, enquanto mulheres com pelo menos trés partos vaginais configuraram um
grupo com baixa incidéncia de episiotomia (3,37%), corroborando o achado deste trabalho.

Os motivos alegados para execugao da episiotomia sdo diversos e difundidos na comunidade médica,
incluindo abreviagao do trabalho de parto, macrossomia fetal, reducdo de trauma perineal severo, e
especificamente em primiparas, a diminuicdo da elasticidade dos musculos perineais*'’. Porém, primiparidade
nao deve ser indicagao absoluta de episiotomia, e sim exigir maior aten¢ao da equipe por maior predisposigao
de laceracao perineal neste grupo'.

Salge et al." ressalta que a prética da episiotomia é menos comum quando hé preocupagdo com a
humanizacao do atendimento a parturiente. Entretanto, a inseguranca do profissional em implementar
praticas baseadas em evidéncias é um fator limitante de mudangas no sistema de satide’. O discurso de
que o parto vaginal é danoso é reproduzido por profissionais de satide, familiares e até mesmo entre as
gestantes'.

De acordo com os dados presentes na Tabela 2, podemos observar que a episiotomia é um fator protetor
para laceragdes perineais em geral, de qualquer grau, em primiparas (RR 0,04; IC 95%; 0,01-0,17). Deve-se,
no entanto, tomar cuidado com a interpretacdo destes dados, pois levando em consideragao a natureza
traumatica do procedimento de episiotomia, que secciona estruturas até a nivel muscular, ela em si pode
ser considerada uma laceragao de 2° grau. Segundo Pitanguy et al.', as chances de complicacées em uma
mulher submetida a episiotomia sao maiores quando comparadas as mulheres com outros traumas perineais
naturais do parto. Considerando também a frequéncia da ocorréncia de laceragoes perineais graves (cerca
de 1,06% dentre todos os partos de primiparas), ndo ha razao em preconizar um procedimento mais invasivo,
com maior potencial de complicag¢des, no intuito de prevenir lesdes perineais graves com uma baixa taxa
de ocorréncia.

Técnicas de prevengdo, como mudanca de posi¢do durante o parto, reducdo do uso indiscriminado de
ocitocina, puxo espontaneo, suporte emocional, massagem perineal no fim da gestacdo, avaliacdo de tonus
e distensibilidade de musculatura perineal durante pré-natal sdo medidas sabidamente mais eficazes na
prevengao de laceragGes perineais®*'*.

Quanto a prevencao de trauma perineal severo, estudos afirmam nao haver redugao significativa deste risco
quando praticada a episiotomia. Na literatura h4, inclusive, dados demonstrando que esta medida aumenta
o risco de laceracdes profundas de perineo em primiparas, e o uso seletivo diminuiria esta incidéncia®®.

Nesta pesquisa, observou-se que dentre as pacientes primiparas ndo submetidas a episiotomia (201),
3 pacientes (1,49%) evoluiram com laceragdes perineais graves. Ja dentro do grupo de primiparas submetidas
ao procedimento, nenhuma apresentou laceragao perineal grave (RR 0,34; IC 95%; 0,01-6,53). Muito embora
estes dados evidenciem a episiotomia como fator de protegao, o calculo do Qui-Quadrado determina uma
fraca associagdo entre as varidveis, provavelmente devido ao tamanho da amostra e a baixa frequéncia do
desfecho em questao (vide Tabela 3). Rodriguez et al.® realizou estudo na Coldmbia evidenciando que, de
um grupo de 223 pacientes que receberam episiotomia de rotina, 32 (14,30%) evoluiram com laceracoes
perineais graves, em comparacao com 15 (6,80%) de 222 pacientes que receberam episiotomia seletiva. Apesar
do estudo de Rodriguez et al. apresentar divergéncias com os dados evidenciados nesta presente pesquisa,
deve-se ressaltar que a técnica empregada rotineiramente de episiotomia na Colombia é a mediana, que
consiste em um corte vertical no perineo em dire¢do ao anus, e que esta associada a maiores chances de
laceragOes perineais graves em comparagao a episiotomia mediolateral direita, preconizada na instituigao
pesquisada’>™’.

A capacita¢do da equipe médica € vital para estabelecer boa assisténcia ao parto vaginal com embasamento
em evidéncias cientificas. Sessoes de discussao de caso, cursos de capacitagao, estimulo didrio de boas
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préticas sdo medidas tteis para melhorias nos indices da maternidade, e assim alcancar melhores taxas de
episiotomia na institui¢ao estudada®*’.

Um fator que cada vez mais se evidencia na pratica obstétrica é a crescente inclusdo de planos de parto
por opcado das parturientes. As mulheres que decidem como querem conduzir seu parto estio em pleno
direito de se recusar a receber uma episiotomia, sejam quais forem as indicagdes. Nao ha recomendagao
de urgéncia obstétrica que preconize a episiotomia, portanto a realizacdo do procedimento depende
integralmente da autorizacao da paciente'.

A anédlise de alguns dos fatores que influenciam no prognéstico do parto vaginal e episiotomia, bem
como verticalizagdo do parto, puxo controlado pelo operador, indu¢do com misoprostol, niimero de
toques até o parto, dentre outros, foi limitada devido ao mau preenchimento dos prontudrios. Apenas uma
pequena parcela da amostra preencheu uma justificativa em boletim operatdrio, registrando como motivo
de episiotomia o “periodo expulsivo prolongado”. Pela escassez na descrigdao, ndo utilizamos estes dados
na pesquisa.

Sugere-se expandir o estudo da episiotomia na instituicdo pesquisada, buscando novos fatores que
possam contribuir para desfechos indesejdveis no parto. A rotineira nota operatéria realizada no pds-parto
das gestantes poderia ser substituida por ficha padronizada e de f4cil preenchimento, contendo dados sobre
a posicao da paciente, utilizacdo de métodos, medicacdes e instrumentais, caracteristicas fisicas do feto,
peso e IMC da paciente, presenga ou ndo de acompanhante, justificativa de realizacdo de procedimentos,
dentre outros dados importantes para a caracterizagao mais completa do parto. Esses dados norteariam a
implantacdo de protocolos de manejo da paciente em trabalho de parto mais eficientes e que diminuissem
com mais eficdcia as taxas de episiotomia na instituicdo pesquisada.

Conclusao

A frequéncia de episiotomia é maior em primiparas do que multiparas, permitindo inferir que a
primiparidade é um fator de risco para uma gestante ser submetida a este procedimento na institui¢ao
pesquisada. A realizacao da episiotomia em primiparas nao se mostrou como fator de protegao de adequada
relevancia estatistica contra traumas perineais severos de 3° ou 4° grau. Portanto, outros fatores devem ser
estudados dentro desta tematica, para auxiliar no planejamento da assisténcia adequada e humanizada
ao parto vaginal de pacientes primiparas, a fim de evitar desfechos desfavoréveis e permitir que a mulher
sinta-se acolhida no momento de seu parto.
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