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Resumo

A laceracgdo perineal é a complicacdo mais comum no parto, ocorrendo em 85% dos partos
vaginais e, para evita-la, a episiotomia foi um procedimento utilizado rotineiramente durante
muito tempo. Contudo, a episiotomia tem sido desencorajada devido a auséncia de
comprovacao de seu beneficio e de sua associacdo com diversas complicaces. O objetivo
deste estudo foi analisar a frequéncia de laceragdes perineais e a realizacdo de episiotomia em
um hospital universitario na regido serrana no Rio de Janeiro, Brasil. Foram incluidos no
estudo prontudrios de gestantes cujo parto normal foi realizado no periodo de dezembro de
2018 a margo de 2019. Dados sobre presenca de lesdes perineais, incluindo seu grau,
localizacdo, necessidade de rafia, realizacdo de episiotomia e peso do recém-nascido foram
coletados. O setor estatistico do hospital forneceu dados sobre a realizacao de episiotomia nos
ultimos 10 anos e uma curva de tendéncia foi elaborada. Teste qui-quadrado de Pearson foi
aplicado. Foram elegiveis 137 prontuérios de gestantes com idade entre 19-38 anos.
Observou-se frequéncia de56,9% laceragOes perineais, com 2,5% de lesdes graves,
necessidade de rafia em 78,2% dos casos e 22,6% procedimentos de episiotomia, devido,
principalmente, ao perineo ser estreito e ndo complacente. O peso dos recém-nascidos variou
entre 8759 a 3890g e maioria foi classificada como peso normal (n = 119, 87,5%). Elevada
frequéncia de laceragGes perineais, principalmente de gravidade leve foi encontrada, bem
como, elevada frequéncia de episiotomia. Contudo, os dados demonstram reducdo desse
procedimento nos ultimos dez anos.

Palavras-chave: Perineo; Episiotomia; Satude da mulher.

Abstract

Perineal laceration is the most common complication in childbirth, occurring in 85% of
vaginal deliveries and, to avoid it, episiotomy has been a routine procedure for a long time.
However, episiotomy has been discouraged due to lack of proof of its benefit and its
association with several complications. The aim of this study was to analyze the frequency of
perineal lacerations and the performance of episiotomy in a university hospital in the
mountain region in Rio de Janeiro, Brazil. Medical records of pregnant women whose vaginal
delivery was performed between December 2018 and March 2019 were included in the study.
Data on the presence of perineal lesions, including their degree, location, need for raffia,
episiotomy and weight of the newborn were collected. The hospital's statistical sector
provided data on episiotomy in the past 10 years and a trend curve was drawn. Pearson's chi-

square test was applied. 137 medical records of pregnant women aged 19-38 years were
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eligible. A frequency of 56.9% perineal lacerations was observed, with 2.5% of serius
injuries, need for raffia in 78.2% of cases and 22.6% of episiotomy procedures, mainly due to
the narrow perineum and not complacent. The weight of the newborns varied between 875g to
3890g and most were classified as normal weight (n = 119, 87.5%). High frequency of
perineal lacerations, mainly of mild severity, was found, as well as high frequency of
episiotomy. However, data show a reduction of this procedure in the last ten years.

Keywords: Perineum; Episiotomy; Women's health.

Resumen

La laceracion perineal es la complicacion mas comun en el parto, ocurre en el 85% de los
partos vaginales y, para evitarlo, la episiotomia ha sido un procedimiento de rutina durante
mucho tiempo. Sin embargo, la episiotomia se ha desalentado debido a la falta de pruebas de
su beneficio y su asociacion con varias complicaciones. El objetivo de este estudio fue
analizar la frecuencia de las laceraciones perineales y el desempefio de la episiotomia en un
hospital universitario en la regién montafiosa de Rio de Janeiro, Brasil. Se incluyeron en el
estudio los registros médicos de mujeres embarazadas cuyo parto vaginal se realiz entre
diciembre de 2018 y marzo de 2019. Los datos sobre la presencia de lesiones perineales,
incluido su grado, ubicacion, necesidad de rafia, episiotomia y peso del recién nacido. nacidos
fueron recogidos. El sector estadistico del hospital proporcioné datos sobre episiotomia en los
ultimos 10 afios y se dibujé una curva de tendencia. Se aplicd la prueba de chi-cuadrado de
Pearson.137 registros médicos de mujeres embarazadas de entre 19 y 38 afios fueron
elegibles. Se observo una frecuencia de 56.9% de laceraciones perineales, con 2.5% de
lesiones graves, necesidad de rafia en 78.2% de los casos y 22.6% de los procedimientos de
episiotomia, principalmente debido al perineo estrecho y no suficiente. El peso de los recién
nacidos varié entre 875 gy 3890 gy la mayoria se clasific6 como peso normal (n = 119,
87.5%). Se encontr6 una alta frecuencia de laceraciones perineales, principalmente de
gravedad leve, asi como una alta frecuencia de episiotomia. Sin embargo, los datos muestran
una reduccion en este procedimiento en los Gltimos diez afios.

Palabras clave: Perineo; Episiotomia; La salud de la mujer.

1. Introducéo

O perineo feminino é composto por musculos, ligamentos, mucosas e estruturas

Osseas. Ele pode ser dividido em perineo anterior e posterior ao nivel da linha bi-isquiatica. A
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regido anterior é composta por Orgdos genitais externos, masculos superficiais
(isquiocavernoso, bulbocavernoso e transverso superficial) e profundos (transverso profundo
e esfincter externo da uretra), ja a regido posterior é formada pelo anus e pelo musculo
esfincter anal externo do anus (Ferreira et al., 2018).Durante o trabalho de parto, essas
estruturas podem sofrer laceragdes espontaneas de graus variados ou podem ser
instrumentalizadas, procedimento este conhecido como episiotomia, inciséo realizada para
ampliar o canal de parto (Ferreira et al., 2018; Aguiar, Gongalves & Bezerra, 2019; Moura,
Prieto& Gerk, 2017). A laceracgdo perineal € a complicacdo mais comum no parto e ocorre em
aproximadamente 85% das mulheres que tiveram parto vaginal (Schmidt, Kindberg, Glavind-
Kristensen, Bek & Nohr, 2018; Monteiro et al., 2016).

As laceracbes sdo divididas em quatro graus distintos conforme as camadas
comprometidas. Na lesdo de primeiro grau apenas a camada epitelial é afetada; no segundo
grau, além da lesdo epitelial, h& comprometimento da musculatura pélvica; o terceiro grau
envolve o acometimento superficial ou profundo do esfincter anal externo; por fim, no quarto
grau, a laceracdo afeta a mucosa retal. Lacerac@es ndo sangrantes normalmente ndo precisam
de sutura, bem como as de primeiro grau. Laceracdes de segundo grau podem necessitar de
sutura com analgeésicos locais. Ja as laceragfes graves, como terceiro e quarto grau, devem
sempre ser suturadas, visto que apresentam risco de complicagdes mais severas (Brasil, 2001).

As laceracBes graves apresentam incidéncia de 0,8% a 3% e estdo associadas a
prejuizo significativo na qualidade de vida das pacientes, incluindo incontinéncia fecal e
urinaria, prolapso genital, dor perineal cronica, disfuncdo sexual, infecgBes e fistula
retovaginal (Chia & Huang, 2012; Jallad, Steele, & Barber, 2016). Além de todas as
consequéncias fisicas, uma lesdo grave durante o parto vaginal e o nascimento podem afetar
psicologicamente as mulheres e causar problemas sociais, comprometendo inclusive, sua
autoestima (Garcia-Lausin et al., 2019). Os principais fatores de risco para traumatismo
perineal grave incluem primiparidade, parto assistido, segundo estagio prolongado, posicao
occipito-pubica e etnia asiatica. Ja a relacdo do peso fetal com a ocorréncia de laceracfes
perineais graves ainda é controversa (Monteiro et al., 2016).

Na década de 70, a episiotomia foi uma das técnicas utilizadas para prevenir disturbios
do assoalho pélvico, com prevaléncia superior a 65% (Handa et al., 2012; Yamasato et al.,
2016). No entanto, estudos recentes tém desencorajado seu uso, Vvisto que ndo ha beneficio do
uso rotineiro deste procedimento, bem como ha associagdo da realizagcdo de episiotomia com
hemorragia, dor no pos-parto, dispareunia, taxas mais elevadas de infeccdo e deiscéncia de

sutura, e aumento de laceragdes perineais graves (Yamasato et al., 2016; Steiner et al., 2012).
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Em 2009, uma meta-analise da Colaboragdo Cochrane demonstrou que em comparacao a
episiotomia de rotina, a episiotomia seletiva reduz o risco de lesdes perineais de terceiro e
quarto graus e a necessidade de sutura perineal (Carroli & Mignini, 2009). Com o resultado
dessa revisdo, houve drastica queda nas taxas de episiotomia em muitos paises (Naidoo &
Moodley, 2015; Corréa Junior & Passini Junior, 2016; Sagi-Dain et al., 2018). Contudo,
dados sugerem que esse procedimento ainda acontece em 92,3% dos paises da América
Latina, e em 94,2% dos partos brasileiros (Althabe, Belizdn & Bergel, 2002). As reais
indicacdes da realizacdo da episiotomia ainda é um assunto que tem gerado grande discussdo
entre 0s obstetras, visto que ainda ndo ha consenso sobre as indicacdes da realizacdo deste
procedimento, o qual acaba sendo realizado a critério de cada um. No entanto, segundo o
Ministério da Saude, sofrimento fetal, progresséo insuficiente do parto e ameaca de laceracédo
perineal grave justificam o procedimento (Brasil, 2001).

A gestacdo, 0 parto e 0 puerpério sdo momentos Unicos e enriquecedores para a
mulher e para todos que participam. Nesse contexto, a funcdo do profissional de saude é
utilizar seu conhecimento para reconhecer qualquer alteracéo e a necessidade de intervencao,
garantindo o bem-estar da méde e do bebé, sem retirar o protagonismo da mulher. Porém,
muitos profissionais possuem formagdo tecnicista onde doengas e intercorréncias sé&o
enfatizados, eventos patolégicos sdo valorizados e acabam adotando técnicas
intervencionistas como praticas rotineiras (Brasil, 2001).

Considerando as evidéncias cientificas sobre os riscos do uso indiscriminado da
episiotomia, a elevada prevaléncia de realizagdo de episiotomia no Brasil e a necessidade
constante de melhorias de politicas publicas na assisténcia a salde e qualidade de vida da
mulher, o presente estudo visou analisar a frequéncia de lacerac6es perineais e realizacdo de

episiotomia em um hospital universitario na regido serrana do Rio de Janeiro, Brasil.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo observacional transversal com coleta de dados retrospectiva
sobre a frequéncia de lesbes perineais ap6s o parto vaginal no Servico de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Octaviano (HCTCO), RJ,
Brasil. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Serra dos Orgéos — UNIFESO sob n° 3.020.916.

O Servico de Ginecologia e Obstetricia avaliado apresenta, em média, 143 internagGes

mensais em sua enfermaria. A amostra do estudo foi obtida por conveniéncia da populacéo
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gestante atendida neste Servico que se enquadrou nos critérios de inclusdo e exclusao.

Foram incluidos no estudo prontuarios de gestantes internadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) cujo parto havia sido realizado no dia da visita a enfermaria, no periodo de
dezembro de 2018a marco de 2019. Foram excluidos os prontuarios de pacientes internadas
por convénios ou de forma particular e aquelas que realizaram cesariana.

Nos prontuérios, foram coletados dados sobre presenca de lesbes perineais, incluindo
seu grau, localizacdo, necessidade de rafia e realizacao de episiotomia. Dados sobre o peso do
recém-nascido também foram coletados. O peso dos recém-nascidos foi classificado em baixo
peso ao nascer quando < 2499g, peso extremamente baixo ao nascer quando <999g ¢ normal
entre 2500 a 4000g.

Para analisar a frequéncia de episiotomia, foi fornecido pelo setor estatistico do
hospital avaliado, dados sobre a realizacdo de episiotomia nos ultimos 10 anos. Como esses
dados, uma curva de tendéncia sobre a realizacdo de episiotomia neste hospital foi elaborada.

Os dados foram descritos por mensuragdo de tendéncia central e dispersdo. A analise
estatistica foi realizada considerando o nivel de significancia de 5% e foi aplicado o teste qui-
quadrado de Pearson (Statistica v. 10.0 - Statsoft®).

3. Resultados

De acordo com os critérios de elegibilidade, foram selecionados 137 prontuarios de
gestantes com idade entre 19 e 38 anos que realizaram parto normal no Servico de
Ginecologia e Obstetricia avaliado. A Tabela 1 ilustra as caracteristicas da amostra.

Observou-se que dentre os 32 partos com a realizagdo de episiotomia, 6 (18,7%)
tiveram laceracdo perineal, sendo 4 (66,6%) de 2° grau e 2 (33,3%) de 3° grau. A indicagdo da

episiotomia pode ser visualizada na Figura 1.
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Tabela 1 - Partos normais, presenca de lesdes perineais e episiotomia em mulheres que
realizaram parto normal em um hospital escola da regido serrana do Rio de Janeiro, Brasil,
2019.

Numero amostral Frequéncia

(n) (%)
Partos normais 137 100
Partos com episiotomia 32 23,3
Presenca de laceracdes perineais 78 56,93
Necessidade de rafia da laceragéo 61 78,20
Laceracdo perineal grau 1 37 47,4
Laceracdo perineal grau 2 32 41,0
Laceracdo perineal grau 3 2 2,5
Laceracdo perineal grau 4 0 0
Laceracgdo perineal sem o grau constando no prontuério 5 6,4
Laceracdo perineal grau le grau 2 3 3,84

Fonte: Autores.

Figura 1 - Indicacdo da realizag&o de episiotomia em mulheres que realizaram parto normal

em um hospital escola da regido serrana do Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Perineo estreito e ndo
complacente

Nao informada
® Abreviacdo do periodo
expulsivo

Forceps

®Iminéncia de rotura do perineo

Fonte: Autores.

Dentre os 105 partos sem episiotomia, 73 (69,5%) tiveram laceragdo, sendo 37
(50,6%) de 1° grau, 28 (38,3%) de 2° grau, 3 (4,1%) de 1° e 2° graus e ndo houve registro de
grau em 5 (6,8%) prontuarios. A localizacdo das laceracdes perineais pode ser visualizada na
Figura 2.
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Figura 2 - Localizacdo das laceragcOes perineais ocorridas em mulheres que realizaram parto

normal em um hospital escola da regido serrana do Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Nioinformada mmm 3 8%
Mediana I 43 6%
Parauretral F— ]2 8%
Fircula vaginal ms— 1].5%
Mediolateral ———8 7 7%
Mucosa vaginal —— 6.4%
Pequeno labio mmm 3 8%
Fossanavicular = 2.6%
Prolongamento da episiotomia = 2,6%
Cicatriz de episiotomia prévia ™1,3%
Clitoris ™1,3%
Meato uretral ™1,3%
Vestibulo vaginal ™1,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fonte: Autores.

No estudo, o peso dos recém-nascidos variou entre: 8759 a 3890g. Observou-se que
um (0,7%) recém-nascido foi classificado em peso extremamente baixo, sete (5,1%) foram
classificados em baixo peso, 119 (87,5%) em peso normal, e nove (6,6%) ndo tinham o peso
informado no prontuério. Destaca-se que ndo houve recém-nascidos com macrossomia, ou
seja, com peso acima de 4000g.

N&o houve diferenca estatistica significativa entre a classificacdo do peso ao nascer
com a realizacdo de episiotomia (p=0,6173). Analise estatistica ndo pode ser aplicada entre a
gravidade das lacera¢cBes com o peso ao nascer e gravidade das lesdes com realizagdo de
episiotomia visto que a frequéncia de lesdo grave na amostra estudada foi minima (n = 2).

A Figura 3 ilustra a frequéncia de realizacdo de episiotomia no hospital avaliado nos
altimos dez anos. Nota-se que a realizacdo deste procedimento apresenta consideravel

reducdo, principalmente entre os anos de 2017 e 2018.




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 640985613, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5613

Figura 3 - Frequéncia de realizacdo de episiotomia em mulheres que realizaram parto normal

em um hospital escola da regido serrana do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 2008 a 2018.
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Fonte: Autores.

4. Discussao

Esse estudo revelou elevada frequéncia de laceracOes perineais em pacientes
submetidas a partos vaginais, sendo a grande maioria na regido mediana. Somado a isso,
observou-se reducdo expressiva nas taxas de episiotomia no hospital em estudo, contudo, a
indicacdo para a realizagdo desse procedimento mostrou-se bastante heterogénea,
prevalecendo a indicacdo de perineo estreito e ndo complacente.

Conforme citado anteriormente, partos vaginais estdo fortemente associados com
traumas perineais, sejam espontaneos, como as lacera¢bes, ou provocados, como a
episiotomia. A frequéncia de laceragfes vaginais encontradas nesse estudo corrobora com 0s
dados da literatura que apontam até 85% de laceracBes no parto vaginal (Monteiro et al.,
2016).Bem como, a frequéncia de laceracOes vaginais graves, que se mostrou pequena e
corrobora com os dados de Naidoo e Moodley (2015). Ainda, destaca-se, que o nimero de
laceracBes que necessitaram de sutura foi inferior ao descrito em outros estudos, onde a rafia
foi descrita em 69% dos casos (Monteiro et al., 2016).

Existem poucos dados na literatura que abordam a localizacdo das laceragoes
perineais. Um estudo transversal realizado com 317 primiparas mostrou que 23,7% das
mulheres tiveram laceracdo apenas em regido anterior, 52% apenas na regido posterior e

23,4% em ambas (Sagi-Dain et al., 2018).Considerando as laceracBes de vestibulo vaginal,
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meato uretral, clitdris, mucosa vaginal, parauretral e pequeno labio, laceracbes em regido
anterior, laceracGes de cicatriz de episiotomia prévia, fossa navicular, prolongamento da
episiotomia, mediana, furcula vaginal e mediolateral e laceracdes posteriores, nosso estudo
resultou em uma frequéncia de 28% de laceracdes anteriores e 72% de laceracdes posteriores,
dados que se assemelham ao da literatura (Sagi-Dain et al., 2018).

Embora a taxa de realizacdo de episiotomia tenha sido moderada no periodo de
dezembro de 2018 a marco de 2019, se apresenta elevada nos ultimos dez anos e estes valores
estdo acima dos valores recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude, a qual defende
que a episiotomia ndo deve ultrapassar 10% dos casos (Brasil, 2001; Amorim, 2017). As
elevadas taxas de realizacdo de episiotomia podem ser decorrentes dos procedimentos
ensinados na formacao académica e sua realizacdo rotineira nas instituicfes de salde e ensino,
compondo um habito dificil de abandonar. Contudo, a realizacdo da episiotomia de forma
seletiva traz maior seguranca a paciente e confere menores indices de complicacfes (Corréa
Junior & Passini Junior, 2016). A episiotomia e a episiorrafia podem causar grande prejuizo a
salde da mulher no periodo poés-parto. Somada as consequéncias prejudiciais ao assoalho
pélvico, que podem levar a hemorragias, incontinéncia urinaria e fecal, entre outros, também
podem ser responsaveis por afetar a saude biopsicossocial materna. A dor e o desconforto no
po6s-operatdrio pode prejudicar o autocuidado da mulher e do recém-nascido, dificultando sua
recuperacdo e adaptacdo ao novo contexto familiar, pode se associar a queda de libido e
influenciar na sua autoestima (Moura, Prieto & Gerk, 2017).Ressalta-se que os resultados
desse estudo sugerem que o hospital escola avaliado tem adotado a pratica de episiotomia
seletiva, visto a reducao importante observada nas taxas dos Ultimos dez anos.

Apesar desse estudo ndo ter avaliado a associacdo entre a macrossomia e laceracao
perineal, as evidéncias na literatura ainda sdo controversas. Alguns estudos defendem que o
peso ao nascer € um determinante significativo para trauma perineal, principalmente acima de
4000g (Monteiro et al., 2016).0Outros autores ndo encontraram associacdo entre maior peso do
recém-nascido e laceracdes perineais (Naidoo & Moodley, 2015; Aguiar, Gongalves &
Bezerra, 2019).

Da mesma forma, este estudo ndo pode analisar a realizagéo da episiotomia com a
presenca de laceragOes perineais. Dados recentes defendem que a episiotomia é fator de risco
para laceragdes de 3° e 4° grau (Monteiro et al., 2016; Steiner et al., 2012).

Outro fator a ser discutido diz a respeito a importancia do preenchimento adequado
do prontuéario do paciente. A localizacdo da laceracdo ndo foi informada no prontuario em

apenas 3 (3,8%) dos 78 partos ocorridos com laceragdo, permitindo uma analise de dados

10
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praticamente completa. Porém, a indicagdo da episiotomia ndo foi informada em 21,87% dos
procedimentos realizados, um numero expressivo que prejudica a correlagdo fidedigna de
dados do estudo com a literatura.

As limitacdes desse estudo consistem no fato de que a pesquisa foi realizada em uma
Unica instituicdo, onde os profissionais seguem uma unica formacéo, sem diversidade de
protocolos, podendo resultar em dados que ndo se aplicam a outras instituicdes. Outra
desvantagem € que apenas a episiotomia medio-lateral foi incluida na pesquisa, pois a
mediana ndo é realizada no hospital, o que poderia afetar os resultados, visto que os achados
na literatura apontam a incisdo mediana como a mais associada a traumas perineais graves
(Steiner et al., 2012; Corréa Junior & Passini Junior,2016).

5. Considerac0es Finais

Houve elevada frequéncia de lesbes perineais, principalmente de lesGes leves as
quais trazem pouco ou nenhum prejuizo a mulher, enquanto as lesdes perineais graves,
felizmente foram pouco expressivas. A episiotomia ainda é realizada com elevada frequéncia,
mesmo se observando queda do procedimento nos Gltimos dez anos nesta instituicao.

Os aspectos biopsicossociais da mulher precisam ser valorizados na tomada de
decisbes. E necessério avaliar a necessidade de procedimentos que pode trazer consequéncias
a parturiente e evitar influéncias, habitos e condutas generalistas sem comprovagdo cientifica.
E preciso individualizar o parto de cada mulher, respeitar seus direitos e desejos e
proporciona-la uma experiéncia Unica e sem preocupacles, evitando consequéncias
traumaticas tanto para a mée quanto para o bebé.

Novas pesquisas sdo necessarias com o intuito de indicar os beneficios da realizagdo
de episiotomia, aléem de aumentar as evidéncias a respeito da correlagéo entre a episiotomia e

laceragdes perineais.
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