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RESUMO

Objetivo: Evidenciar a taxa de episiotomias realizadas em uma maternidade publica estadual. Métodos:
Estudo transversal, de base populacional, com abordagem quantitativa, realizado em uma maternidade
localizada na regi&o metropolitana de Belém, no estado do Para, por meio da coleta de dados de
prontuarios de puérperas de parto normal e analisados por meio da estatistica descritiva. Resultados: Do
total de 180 prontuarios observou-se que 96 partos foram via vaginal, sendo que 9 puérperas foram
submetidas a episiotomia. Os critérios de pesquisa selecionados foram: idade materna, paridade, peso fetal,
Apgar no 1° minuto, idade gestacional, categoria profissional que assistiu ao parto, turno do parto, método
de indugdo ao trabalho de parto e intercorréncias durante a gestacdo e parto. Conclusédo: O indice geral
obtido durante a pesquisa encontra-se dentro do limite das recomendacdes atuais, no entanto, a aplicacéo
pratica ndo mostrou ser baseada em dados e evidéncias cientificas que a justificasse. A pesquisa propde-se
a perpetuar a discusséo sobre a episiotomia e ressaltar a importancia de indicacbes em casos plenamente
justificados.

Palavras-chave: Parto normal, Obstetricia, Episiotomia, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the rate of episiotomies performed in a public state maternity hospital. Methods:
Cross-sectional, population-based study with a quantitative approach, conducted in a maternity hospital
located in the metropolitan region of Belém, in the state of Pard, through the collection of data from medical
records of postpartum women who had normal births and analyzed them using descriptive statistics.
Results: Of the total of 180 medical records, it was observed that 96 deliveries were vaginal, and 9
postpartum women underwent episiotomy. The selected research criteria were: maternal age, parity, fetal
weight, Apgar score at 1 minute, gestational age, professional category that assisted the birth, birth shift,
method of labor induction, and complications during pregnancy and birth. Conclusion: The overall rate
obtained during the research is within the limits of current recommendations; however, the practical
application did not prove to be based on data and scientific evidence that would justify it. The research aims
to perpetuate the discussion on episiotomy and highlight the importance of indications in fully justified cases.
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RESUMEN

Objetivo: Resaltar la tasa de episiotomias realizadas en una maternidad publica estatal. Métodos: Estudio
poblacional transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en una maternidad ubicada en la region
metropolitana de Belém, en el estado de Para, mediante la recoleccion de datos de historias clinicas de
mujeres que habian dado a luz recientemente y analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados:
Del total de 180 historias clinicas, se observé que 96 partos fueron vaginales, siendo 9 puérperas sometidas
a episiotomia. Los criterios de investigacion seleccionados fueron: edad materna, paridad, peso fetal, Apgar
al ler minuto, edad gestacional, categoria profesional que atendi6é el parto, turno de parto, método de
induccién del parto y complicaciones durante el embarazo y el parto. Conclusién: El indice general
obtenido durante la investigacion se encuentra dentro de los limites de las recomendaciones actuales, sin
embargo, la aplicacion practica no demostré estar basada en datos y evidencia cientifica que lo justifiquen.
La investigacion tiene como objetivo perpetuar la discusion sobre la episiotomia y resaltar la importancia de
las indicaciones en casos plenamente justificados.

Palabras clave: Parto natural, Obstetricia, Episiotomia, Enfermeria.

INTRODUCAO

A episiotomia consiste em uma incisdo cirargica vulvoperineal utilizada como forma de evitar possiveis
traumas extensivos em tecidos do canal do parto, para auxiliar a descida e a liberacdo do feto no periodo
expulsivo. Foi empregada por volta da década de 1920 e, atualmente, ainda é realizada sob a justificativa
de evitar potenciais lesdes perineais importantes, sendo indicada em casos de primiparidade, peso fetal
superior a 4 kg, periodo expulsivo prolongado, parto operatério e distocia de ombro (PELISSARI LCB, et al.,
2022; REZENDE J e MONTENEGRO CAB., 2014).

No entanto, estudos mais atualizados apontam que essa pratica € mais prejudicial do que benéfica a
gestante, podendo ocasionar laceracbes de 3° e 4° graus, elevar o risco de hemorragias, infecgdes,
dispareunia, disfun¢des do assoalho pélvico, sexuais, urinarias e intestinais que dificultam e impactam na
qgualidade de vida. As mulheres submetidas a essa pratica desconhecem o0s seus conceitos fundamentais,
como do que se trata e qual a sua necessidade, sendo assim, a intervencdo é realizada sem um
consentimento previamente estabelecido (AGUIAR BM, et al., 2020; REZENDE J e MONTENEGRO CAB,
2014; SOUZA MRT, et al.,2020).

Apesar de contraindicada de forma rotineira, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) recomenda a
todos os paises que a taxa de episiotomias ndo ultrapasse 10%, tal medida foi adotada como uma
estratégia que visou a redu¢do na incidéncia dessas intervencdes, visto que a sua proporcao de uso havia
evoluido ao ponto de tornar-se um procedimento habitual em instituicbes publicas e privadas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Quanto a classificacdo brasileira no assunto, o Brasil atualmente apresenta taxas consideravelmente
superiores a estipulada. Um estudo publicado em 2020, realizado por pesquisadores afiliados a
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), investigou uma amostra com 12.645 partos entre os anos de
2007 e 2019 e apontou uma grande reducdo nos indices de episiotomias durante esse intervalo de tempo,
sendo 70,9% o quantitativo do primeiro resultado em 2007 e 19,4% em 2020. Todavia, por mais que essa
variacdo tenha representado um avanco significativo na histéria da obstetricia brasileira, permanece com
um valor préximo a duplice do parametro ideal indicado e evidencia uma realidade ainda insatisfatéria e com
demandas urgentes a serem atendidas (AGUIAR LCB, et al., 2020; LEAL MC, et al., 2019).

Mediante a esse cenario, o presente estudo teve por objetivo descrever as taxas de episiotomia e seus
fatores associados em uma maternidade referéncia em alto risco obstétrico na regido amazonica,
contribuindo para a compreensdo das praticas obstétricas locais ao identificar oportunidades para
aprimoramentos na qualidade da assisténcia ao parto na regiao.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com abordagem quantitativa, realizado por
meio de coleta de prontuarios de puérperas de parto normal admitidas em uma maternidade da regido
metropolitana de Belém, selecionadas por ocasido da realizacdo do parto. Esse nimero posiciona o hospital
como uma das referéncias na area materna para o estado paraense, que atende aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e é porta aberta para obstetricia com atendimentos para casos de média e alta
complexidade (AGENCIA PARA, 2023).

A amostra foi composta por 96 prontuarios de puérperas de parto normal, sendo o tamanho amostral
calculado com o auxilio da calculadora on line Survey Monkey®, com base na margem de erro de 5%, nivel
de significancia de 80%, com base no nimero de partos normais ocorridos em 2022 (FSCMP, 2022).

Foram avaliadas variaveis maternas (idade e paridade), neonatais (peso, APGAR, idade gestacional) e
assistenciais (categoria profissional, turno e indugéo do parto).

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, com a apresentacdo de frequéncias
absolutas e relativas, utilizando-se o Teste Quiquadrado (X?) de independéncia para avaliacdo da
associagao entre as variaveis.

O estudo obedeceu as Resolugdes n° 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para e
da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para, CAAE 75008823.1.0000.0018, parecer 7.087.856 e
7.200.679.1.3002.5171, parecer 7.500.8823, respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 180 prontuérios, sendo que em 96 destes (53,4%), as puérperas tiveram a via
de nascimento por parto normal. Do total de partos via vaginal ocorrido, foram realizadas nove (9)
episiotomias (9,4%).

A recomendacao da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) é que a maior taxa de episiotomia realizada
por uma instituicdo é de até 10% , portanto o presente estudo apresenta taxa de acordo com o
recomendado(WHO, 2018). Entretanto, um ponto fundamental a ser analisado é se a circunstancia da
realizacdo do procedimento foi devidamente pautada nas evidéncias cientificas.

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo da ocorréncia e ndo ocorréncia de episiotomia de acordo com as
varidveis maternas. Observa-se que a maioria das episiotomias (66,7%) foi realizada em parturientes com
idade entre 18 e 29 anos (X2 11,6 e p=0,976), e 77,8% em nuliparas (X2 301 e p<0,001), com associa¢ao
estatisticamente significativa entre as varidveis idade e nimero de partos. No entanto, dentre os partos
normais sem episiotomia, a maioria ocorreu em pauciparas (47,9%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de acordo com a ocorréncia de episiotomia, por varidveis maternas, de
puérperas assistidas na maternidade em 2022.

Grupo
Variavel Com episiotomia Sem episiotomia Total n (%) p
n (%) n (%)

Menor de 18 anos 2(2,1) 11 (11,5) 13 (13,6)
Idade Materna | 18 a 29 anos 6 (11,5) 60 (62,5) 66 (68,7) 0976

30 anos ou mais 1(1,0 16 (16,7) 17 (17,7) '
Total 9(9,4) 87 (90,6) 96 (100,0)

Nulipara 7(7,3) 38 (39,6) 45 (46,9)
Paridade Paucipara 2(2,1) 46 (47,9) 48 (50,0) <0.001

Multipara 0(0,0) 3(3,1) 3(3,1) '
Total 9(9,4) 87 (90,6) 96 (100,0)

Fonte: Castanheira JJ, et al., 2025.
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Corroborando com o presente estudo, Aguiar BM, et al. (2020) afirma que mulheres entre 18 e 29 anos e
primigestas sdo mais propensas a serem submetidas a episiotomia, justificando-se pela inexperiéncia das
parturientes com o trabalho de parto, assim como pela rigidez perineal presente nesta faixa etaria.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos que comprovem a efetividade de tal intervencédo relacionada a
esses fatores. Pelissari LCB, et al. (2022) aponta que as primiparas possuem maior relacdo com perineo
integro ou com laceracdes de 1° e 2° graus.

Em relacdo a distribuicdo dos casos de episiotomia de acordo com as variaveis neonatais, os dados
obtidos evidenciaram que a intervencdo ocorreu exclusivamente em grupos de bebés que nasceram com
peso entre 2500g a 29999 (4,2%) e 3000g a 3999g (5,2%), sendo que ndo foram realizadas episiotomias
em partos de recém-nascidos (RN) com peso igual ou maior que 4000g. Sobre o indice que avalia a salde
do RN nos primeiros minutos de vida, o APGAR, observa-se que todas as episiotomias (9,4%) foram
realizadas em partos com RN com valor entre 7 e 10 no primeiro minuto de vida. Quanto a idade gestacional
ao nascimento, tanto com episiotomia quanto sem o procedimento, a maioria dos partos ocorreu entre 37 e
40 semanas, sendo 8,4% e 54,2%, respectivamente, e nenhuma episiotomia em casos idade gestacional =
41 semanas, como observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de acordo com a ocorréncia de episiotomia, por variaveis neonatais, de
puérperas assistidas na maternidade em 2022.

Grupos
Variavel Com episiotomia Sem episiotomia Total n (%)
n (%) n (%)
Menor de 25009 0 (0,0 5(5,2) 5(5,2)
2500g a 2999g 4(4,2) 35 (36,5) 39 (40,6)
Peso 3000g a 3999¢g 5(5,2) 44 (45,8) 49 (51,1)
4000g ou mais 0(0,0) 2(2,1) 2(2,1)
Sem informacédo 0 (0,0 1(1,0) 1(1,0)
Total 99,4 87 (90,6) 96 (100,0)
Natimorto 0 (0,0 4 (4,2) 4(4,2)
la3 0 (0,0 3(3,1) 3(3,1)
Apgar 1° minuto 4a6 0(0,0) 1(1,0) 1(1,0)
7al0 99,4 75 (78,1) 84 (87,5)
Sem informacédo 0 (0,0 4 (4,2) 4(4,2)
Total 99,4 87 (90,6) 96 (100,0)
Menor que 33 semanas 0 (0,0 5(5,2) 5(5,2)
Entre 34 e 36 semanas 0(0,0) 12 (12,5) 12 (12,5)
Idade Gestacional | Entre 37 e 40 semanas 8 (8,4 52 (54,2) 60 (62,5)
= 41 semanas 0 (0,0) 6 (6,2) 6 (6,2)
Sem informacéo 1(1,0 12 (12,5) 13 (13,3)
Total 99,4 87 (90,6) 96 (100,0)

Fonte: Castanheira JJ, et al., 2025.

Em casos de macrossomia fetal, recém-nascidos acima de 4000g, as chances de lesdes no canal de
parto sdo exponencialmente maiores a medida que o peso ultrapassa esse valor (QUEZADA-ROBLES A, et
al., 2023). Corroborando com o presente estudo, em uma pesquisa realizada em uma maternidade de alto
risco de Pernambuco com 333 puérperas de parto normal, 18 delas (5,41%) submetidas a episiotomia,
observou-se que a maioria dos recém-nascidos (27,78%) apresentou peso entre 2 kg e 3 kg (LUCENA NC,
et al, 2023). Vale ressaltar que a evidéncia relativa ao papel da episiotomia na macrossomia € escassa e
contraditoria e, mais uma vez, confunde-se o papel da episiotomia com o papel da macrossomia nos
outcomes (ACOG, 2020).

Uma das indicagfes da episiotomia descrita na literatura € o sofrimento fetal, ademais, no pds-parto
imediato a escala de APGAR ¢ utilizada para avaliagdo do sofrimento fetal na transicdo da vida intra para
extrauterina. O APGAR é um parametro de mensuracdo da vitalidade fetal por meio da avaliacdo da
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fisiologia do recém-nascido entre o 1° e 5° minuto de vida (BALEST A, 2023; BACZEK G, et al., 2022).
Conforme Pelissari LCB, et al. (2022) a episiotomia € empregada com a justificativa de reduzir a
probabilidade de complicacbes ao abreviar o periodo expulsivo, e portanto, casos que o APGAR
inadequado nos primeiros minutos de vida.

A presente pesquisa encontrou resultados divergentes de um estudo de caso-controle realizado na
Varsévia, Polénia, com um banco de dados retrospectivos de todos os partos de 2015 a 2020, onde notou-
se que, entre as mulheres submetidas a episiotomia, a condicdo do recém-nascido foi mais frequentemente
avaliada em < 7 pontos na escala de APGAR no primeiro e terceiro minutos e peso da crianga ao nascer
maiores (BACZEK G, et al, 2022).

Ja a idade gestacional avangada — ou pés termo, gravidez acima de 41 semanas — influéncia ao
apresentar algumas situacdes que possivelmente dificultariam o periodo expulsivo, tais como um feto
macrossdmico e risco de sofrimento fetal. Ao analisar os resultados obtidos, foi possivel concluir que todos
0s recém-nascidos pontuaram em APGAR na faixa desejada, tanto no 1°, quanto no 5° minuto e as
mulheres submetidas a intervengdo encontravam-se em um periodo a termo da gestacéo; sendo assim,
nenhuma das situac¢des indicou necessidade real para o procedimento.

No que tange as variaveis assistenciais, observou-se que a maioria dos partos foram assistidos pela
equipe médica (71,9%), no turno da noite (41,7%) e sem inducéo do trabalho de parto (77,1%). A realizagao
de episiotomia também segue esse mesmo padréo, sendo a maioria realizada pela categoria profissional
médica (7,2%), no turno noturno (5,2%) e em parturientes que ndo utilizaram métodos de inducdo do
trabalho de parto (7,2%), como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de acordo com a ocorréncia de episiotomia, por variaveis assistenciais,
por variaveis neonatais, de puérperas assistidas na maternidade em 2022.

Grupos
Variavel Com episiotomia Sem episiotomia Total
n (%) n (%)

Categoria Médico . 7(7,3) 62 (64,6) 69 (71,9)
Profissional Enfermeiro 2(2,1) 17 (17,7) 19 (19,8)

Sem informacédo 0(0,0) 8 (8,3) 8 (8,3)

Manha 1(1,0) 24 (25,0) 25 (26,0)

Tarde 3(3,1) 26 (27,0) 29 (30,2)
Turno do Parto | Noite 5 (5,2) 35 (36,4) 40 (41,7)

Sem informacédo 0(0,0) 2(2,1) 2(2,1)
Inducéo do Misoprostol 1(1,0) 17 (17,7) 18 (18,7)
trabalho de Ocitocina 1(1,0) 3(3,1) 4(4,2)
parto Nenhuma 7(7,3) 67 (69,8) 74 (77,1)
Total 99,4 87 (90,6) 96 (100,0)

Fonte: Castanheira JJ, et al., 2025.

Os resultados encontrados, assim como estudo de Aguiar BM, et al (2020) expdem que o quantitativo de
partos assistidos por enfermeiros possui menos chances de realizar o procedimento em questéo. Visto que,
enfermeiros obstetras possuem outras alternativas para auxiliar no trabalho de parto e evitar possiveis
lesdes perineais, sendo eles, métodos ndo farmacoldgicos, incentivo a movimentagdo da parturiente, a
preservacdo da autonomia e liberdade da mulher, sempre respeitando o processo fisiolégico do parto.

Em relagéo ao turno do parto, é possivel observar maior incidéncia no turno da noite, com isso surge a
hipétese que partos realizados durante a noite seriam um fator de risco para realizagdo de episiotomia.
Analisando o perfil dos profissionais que trabalham no plantdo noturno, o estudo de Cattani AN, et al. (2021)
observou que profissionais da enfermagem que trabalham durante esse periodo sdo mais suscetiveis a
desenvolverem doencgas fisicas, psicolégicas e sociais, além de haver uma ma qualidade do sono. Com
isso, pode-se relacionar tais caracteristicas com a qualidade do trabalho realizado no turno da noite e com a
incidéncia de episiotomia, devido ao cansaco profissional. No entanto, ndo foram encontrados estudos
significativos a respeito que confirmem tal condicao.
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Analisando os a relagéo dos métodos de indugao do trabalho de parto, ndo houve nimeros significativos
para correlacionar as substancias utilizadas, como o misoprostol e a ocitocina, com a ocorréncia de
episiotomia, sendo seu maior niimero em partos que nao utilizaram nenhuma medicacado para inducéo.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das variaveis relacionadas as intercorréncias ocorridas durante a
gestacdo ou parto. Observa-se que na maioria das gestacdes e partos ndo houve intercorréncias (86,5%),
seguidas da ocorréncia de patologias na gestacdo (10,4%) e 3,1% dos partos houve distocia de ombro.
Sobre a ocorréncia de episiotomia, o procedimento foi realizado em partos sem intercorréncias (6,25%), nos
partos com distdcia de ombro (2,1%) e em 1,0% dos casos a parturiente apresentou alguma patologia.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de variaveis relacionadas a gestagéo e ao parto, por ocorréncia ou ndo de
episiotomia, de puérperas assistidas na maternidade em 2022.

Grupos
Variavel _(_Zom . _S_em . Total
episiotomia episiotomia
n (%) n (%)
83
Nenhuma 6 (6,3) 77 (80,2) (86.5)
Intercorréncia —— Na | 16608 de ombro 2 (2.1) 1(1,0) 3(3.1)
gestacao e parto
Uso de férceps no parto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Patologias na gestacéo (diabetes, 10
hipertenséo, obesidade) 1(1.0) 9(94) (10,4)
Descolamento prematuro de 0(0.,0) 0(0.,0) 0(0,0)
placenta no parto
Total 96
9(9,4) 87 (90,6) (100,0)

Fonte: Castanheira JJ, et al., 2025.

Dois fatores que elevam exponencialmente o risco de laceracdes perineais graves sao: uso de forceps e
distécia de ombro; quando ocorrem, a intervengdo com episiotomia é justificada como uma medida para
reduzir a probabilidade de lesGes em 3° e 4° grau (acometimento de esfincter anal e mucosa do reto,
respectivamente) (BEKELE H, 2022). No presente estudo, verificou-se que a grande maioria das gestantes
ndo apresentou intercorréncias que fundamentassem o uso da intervengdo. A incisdo perineal ocorreu em
situacdes com distocia de ombro e patologias na gestacdo. Sendo assim, apesar de uma parcela das
ocorréncias se enquadrar no quesito aceitdvel para a indicagdo, novamente € evidenciada a utilizacdo da
episiotomia em um quantitativo excessivo de circunstancias sem indicativos clinicos precisos.

Em vista disso, a incidéncia de procedimentos realizados sem respaldo cientifico mostrou-se
consideravelmente superior em relacdo as justificadas por estudos e pesquisas. Mesmo os fatores mais
habituais e relevantes para a recomendacdo da episiotomia — como macrossomia fetal, perfil nuliparo e
parto vaginal operatdrio — ndo apresentaram valores expressivos nos casos coletados. Sendo assim,
apresentar uma taxa absoluta dentro do padrdo das diretrizes ndo é indicativo de que no servico de saude
diario exista uma distribuicdo condizente e adequada, além de evidenciar e reforcar a necessidade de uma
abordagem mais criteriosa, baseada em evidéncias para a tomada de decisGes quanto a essa intervengao
obstétrica

CONCLUSAO

Diante do debate a respeito da episiotomia, em especial suas indicacbes e escassez de evidéncias
cientificas, a taxa apresentada encontra-se abaixo da recomendacao da OMS. Entretanto, as condi¢des de
realizacdo ndo sao compativeis com tais indicacdes, além da necessidade de literatura atualizada que
aborde a temética para fins de comparagao. O presente estudo pretende manter a contestagdo sobre o
assunto visando apoiar a importancia na realizagdo de procedimentos com respaldo cientifico e néo
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rotineiros. Vale ressaltar a necessidade de esclarecimento as gestantes quanto ao procedimento e suas
consequéncias, esperando-se que seja solicitado sua permissédo e respeitada sua decisdo informada e
esclarecida. O estudo apresentou limitacfes compativeis as pesquisas em prontudrios, visto a falta de
informacBes para avaliacdes de associacao entre a episiotomia e determinadas variaveis, como o tempo
decorrido no segundo periodo do parto e justificativas para a realizacdo do procedimento.
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