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Resumo

O momento do trabalho de parto apresenta-se como uma das fases mais importantes da
vida da gravida, considerado, muitas vezes pelas proprias, como um periodo assustador,
em consequéncia de procedimentos realizados de uma forma rotineira e sem
consentimento, e como efeito, vivenciarem traumas que lhes ira afetar para toda a vida.
E da competéncia de enfermagem apoiar e proporcionar cuidados que visem o respeito e
a dignidade da mulher.

Perante esta realidade, e a fim de prestar cuidados baseados na evidéncia cientifica mais
recente, a presente revisdo integrativa da literatura visa identificar e analisar as
principais razoes alegadas pelos profissionais de saude para a pratica de episiotomia em
partos eutdcicos e em que situagdes seria pertinente a realizacdo da mesma.

Apobs uma analise detalhada dos 200 artigos encontrados, oito foram os selecionados
para a realizacdo do estudo. Deste modo, foi possivel verificar que as principais razdes
que os profissionais de salde alegavam para a realizacdo de episiotomia residiam em
fatores relacionados com o feto, com a gravida/puérpera, com o profissional de saude e
com o parto, sendo os danos fisicos e as caracteristicas fisicas maternas 0s motivos mais
mencionados pelos autores.

Este estudo procura contribuir para que sejam modificados alguns comportamentos por
parte dos profissionais de saude, desenvolvendo conhecimentos cientificos e
capacitando os profissionais de saude para problematizar as préaticas, permitindo assim
gue a gravida vivencie o parto como um momento seguro e respeitado.

Palavras-chave: "episiotomia™, "parto”, "parto natural”, "profissionais de saude"



Abstract

The moment of labor is one of the most important phases in the life of a pregnant
woman, often considered by the pregnant women themselves as a frightening period, as
a result of procedures performed routinely and without consent, and as an effect,
experiencing traumas that will affect them for life.

It is the nursing competence to support and provide care aimed at the respect and
dignity of women.

Given this reality, and in order to provide care based on the most recent scientific
evidence, this integrative literature review aims to identify and analyze the main reasons
alleged by health professionals for the practice of episiotomy in eutocic births and in
which situations it would be pertinent to perform it.

After a detailed analysis of the 200 articles found, eight were selected for the study.
Thus, it was possible to verify that the main reasons health professionals gave for
performing episiotomy were factors related to the fetus, the pregnant/puerperal woman,
the health professional and childbirth, with physical damage and maternal physical
characteristics being the reasons most mentioned by the authors.

This study seeks to contribute to changing some behaviors on the part of health
professionals, developing scientific knowledge and empowering health professionals to
problematize practices, thus allowing the pregnant woman to experience childbirth as a
safe and respected moment.

Keywords: "episiotomy”, "childbirth", "childbirth natural”, "health care professionals”
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As principais razfes que levam os profissionais de salde a pratica de episiotomia em partos eutocicos -

uma revisao integrativa da literatura

I.  Introducdo

O presente trabalho de investigacdo, surge no ambito da Licenciatura em Enfermagem,
da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, no contexto da unidade curricular
“Projeto de Graduagdo”, como parte dos requisitos para a obtencdo do grau de
Licenciada de Enfermagem. Para o efeito, foi realizada uma revisdo integrativa
suportada na questdo de investigacdo: “Quais as principais razdes alegadas pelos
profissionais de satide para a pratica de episiotomia em partos eutocicos?”’

A elaboragdo do trabalho advém de motivacdes académicas bem como pessoais. De
facto, o primeiro contacto com a investigagdo permitiu a estudante desenvolver
capacidades e aprofundar mais conhecimentos para uma pratica de cuidados baseada na
evidéncia, face a sua importancia. Para além disso, foi escolhida a tematica relacionada
com a realizacdo de episiotomia, devido a todas as questdes que inquietavam a
estudante ao observar a pratica recorrente do procedimento no ensino clinico de
Cuidados de Enfermagem a Mulher 1I.

Como opc¢do metodoldgica foi utilizada a estratégia PICO e realizada pesquisa de
artigos nas bases de dados EBSCO, PUBMED E B-on com recurso ao protocolo
PRISMA. Foram analisados oito artigos, ap6s ser avaliada a sua qualidade
metodoldgica através da ferramenta “Casp Checklist”, sendo possivel inferir que as
principais razbes alegadas pelos profissionais para a realizagdo de episiotomia se
baseavam em fatores relacionados com o feto, com a gravida/puérpera, com 0
profissional de saude e com o parto. Os danos fisicos e as caracteristicas fisicas
maternas apresentam-se como fatores predisponentes para a realizacdo do
procedimento. A prevencdo de lesdes do perineo constitui uma das razGes mais relatadas
pelos profissionais de salde, constatando-se que muitas vezes nao existe 0 uso correto
da técnica, nem uma avaliacdo rigorosa de caso para caso. Em contrapartida, a
episiotomia surge muitas vezes como um procedimento necessario em situacfes de
sofrimento fetal, como em situacdes de distocia de ombros, sendo importante nestes

casos acelerar o trabalho de parto por forma a diminuir as sequelas no recém-nascido.
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Il.  Engquadramento

No ensino clinico de Cuidados de Enfermagem a Mulher 11, a estudante pode evidenciar
a pratica recorrente da episiotomia, que segundo alguns enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, serviria para tentar diminuir as laceragdes
ao nivel do perineo aquando do trabalho de parto (TP). A episiotomia é um
procedimento que é frequentemente utilizado durante o periodo expulsivo do TP, de
forma a aumentar o canal de parto (Pérez et al., 2014). Todavia, a préatica de episiotomia
realizada em quase todas as gravidas com o intuito de manter a integridade do
pavimento pélvico e diminuir lacerac@es, estaria enraizada no pensamento critico dos
antigos obstetras, pelo que se prolongou até a atualidade, ndo existindo, contudo,
evidéncia cientifica que comprove esses factos. Pelo contrario, Jiang et. al (2017),
concluiram que o uso frequente do procedimento ndo previne lesbes ao nivel do
esfincter anal em parto vaginal, considerando-se até que constitui um fator de risco.
Cunningham (2018) enuncia algumas indicagdes para a realizagdo do procedimento, nas
quais se incluem a nuliparidade, distocia de ombros, parto pélvico, macrossomia fetal,
segundo fase do trabalho de parto prolongado, anterior lesdo obstétrica do esfincter anal
e necessidade de parto rapido, como em casos de sofrimento fetal ou trabalho de parto
precipitado, existindo realmente evidéncia que quando realizada a técnica nas
especificacOes referidas, verificam-se alguns beneficios. Contudo, € uma técnica muitas
vezes mal utilizada pelos profissionais, o qual se comprova no Programa de Salde
Materna e Maternidade Segura da Organizacdo Mundial da Salde, pois é utilizada de
uma forma rotineira, estando associada ao aumento da incidéncia de lesdes do esfincter
anal de graus 3 e 4 (Organizacdo Mundial de Saude, 2017). De acordo com um artigo
publicado em 2018 por White (White, 2018), concluiu-se que existiu uma taxa entre
0.6% e 11% de lesdes obstétricas ao nivel do esfincter anal (OASIS) em 85% das
mulheres que apresentaram parto eutocico. Nas primiparas a taxa de lesdes surge com
um valor superior- 90.4% comparativamente as multiparas- 68.8%. Do mesmo modo,
surge ainda outro estudo (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2019), na qual se determinou
que a incidéncia de laceracdes ao nivel do perineo se apresentava com uma taxa de 95%
nas primiparas e de 43.9% nas multiparas.

Varios estudos que comparam 0 uso restritivo com o uso rotineiro da episiotomia, como

é 0 caso do estudo realizado no Irdo por Ahmed (2014), que comparou um grupo de
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parturientes submetidas a episiotomia seletiva com um grupo submetido a episiotomia
de rotina, concluiram que no primeiro a taxa de complicagfes maternas a curto prazo,
como laceragdes e intensidade de dor, foi menor do que no outro grupo. De igual modo,
em 2017, uma revisdo da Cochrane, concluiu que as mulheres submetidas a episiotomia
seletiva apresentam uma taxa inferior a 30% de trauma perineal comparando com as que
fizeram episiotomia de rotina. (Jiang et. al., 2017). O uso rotineiro da realizacdo do
procedimento deve ser abolido, sendo de facto, recomendada uma utilizacdo seletiva.
(Organizagdo Mundial de Saude, 2018). Tal como Ali et. al. (2016) referem também, a
episiotomia é um procedimento que apresenta mais consequéncias por lacerar o perineo
e desta forma, ser necessario intervencionar de forma cirargica. De tal modo, a pratica
por rotina, principalmente em primiparas ndo estd aconselhada, sendo necessario
determinar a necessidade de episiotomia caso a caso.

E defendido, assim, que é importante realizar o procedimento s6 em caso de
necessidade clinica, sendo por isso necessario que os profissionais avaliem a
necessidade de episiotomia caso a caso (Ali et al., 2016). Na mesma linha de ideias,
Pereira (2011) salienta que o profissional de salde deve providenciar cuidados baseados
na evidéncia cientifica mais atualizada, de forma a focar o seu atendimento nas
parturientes de forma individual, respeitando sempre a singularidade de cada uma.

A Organizacdo Mundial de Saude, preconiza que a taxa de realizacdo de episiotomias
deve centrar-se nos 10% (Borges, Serrano & Pereira, 2003; Organizagdo Mundial de
Saude, 1997), o que ndo acontece em Portugal, apresentando-se com uma taxa de
31.89% no periodo entre maio de 2022 e maio de 2023, de acordo com o Consorcio
Portugués de Dados Obstétricos (2021).

E fulcral, desenvolver e aplicar cuidados de enfermagem de acordo com a evidéncia
mais recente. Deste modo, através da investigacdo cientifica, os profissionais de salde
desenvolvem a capacidade de pensamento critico, aprimorando o conhecimento clinico,
tornando-se mais auténomos, criticos, potencializando-os a justificar as intervengdes
que providenciam e permitindo uma préatica reflexiva dos cuidados que prestam.
(Caldwell e Grobbel, 2013)
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I1l.  Metodologia

A opcdo metodoldgica para a realizagdo deste estudo inseriu-se numa revisdo integrativa
da literatura, a qual permitiu a sintese do conhecimento existente, através da analise de
estudos relevantes para a pratica de cuidados baseada na evidéncia, sendo possivel
identificar algumas falhas no conhecimento de alguns profissionais, sendo fulcral a
investigacdo continuada de forma a inferir conclusdes gerais. (Souza, Silva e Carvalho,
2010).

A revisdo integrativa da literatura engloba algumas fases. Na primeira etapa, é definido
0 tema, bem como a pergunta de investigacdo com relevancia para a pesquisa e
respetivos objetivos. Esta constitui uma das fases mais importantes, pois segundo
Aromataris e Pearson (2014), trata-se do primeiro passo para planear a investigacao,
iniciar a pesquisa bibliografica, servindo como referéncia para determinarem-se 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, que védo de encontro a pergunta de investigacdo. Como
base para a realizagdo da presente revisdo, foi utilizado o protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), criada em 2009, a qual
constitui uma base para ajudar os investigadores a apresentar os passos que foram
realizados e os estudos encontrados para a construgdo da revisdo. (Shamseer et al.,
2015; Page et al., 2021).

Os objetivos do estudo passaram por identificar e analisar as principais razdes alegadas
pelos profissionais de salde para a pratica de episiotomia em partos eutdcicos e em que
situacOes seria pertinente a realizacdo da mesma. A fim de estruturar a pergunta inicial,
foi utilizada a estratégia PICO, de forma a definir uma questdo mais focalizada, sendo
por isso necessario definir participantes (P), o tipo de intervencgdes (1), as eventuais
comparacdes (C) e os resultados (Outcomes) (O) obtidos, formando o acrénico PICO.
Esta estratégia exige que sejam detalhadas a populacéo, as intervencdes e comparagoes
a estudar bem como os resultados a que se pretende chegar, na questdo inicial definida.
(Ercole, Melo e Alcoforado, 2014). A pergunta de investigacao estabelecida foi: “Quais
as principais razdes alegadas pelos profissionais de salide para a pratica de episiotomia
em partos eutocicos?” O passo seguinte, foi definir os descritores Mesh a fim de
responder a pergunta de investigacdo, especificamente: “episiotomy”, “childbirth”,
“childbirth natural”, “health care professionals” juntamente com os operadores

booleanos “and” e “or” para conjugar os diferentes descritores. Na etapa seguinte foram
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definidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Considerou-se como critérios de incluséo
os estudos realizados a partir de 2019, de forma a ndo serem apresentados estudos que
incluissem evidéncia desatualizada, disponiveis em texto completo e em inglés ou
portugués. Como critérios de exclusdo definiram-se os estudos ndo inseridos em bases
de ciéncias de saude e que ndo tenham presentes no resumo ou titulo referéncias ao
tema abordado, assim como revisbes da literatura. De forma a iniciar a pesquisa
bibliografica, foram utilizadas as seguintes bases de dados: EBSCO, PUBMED e B-on,
por constituirem as fontes mais conhecidas pela estudante e de mais facil utilizacdo. Na
terceira fase, procedeu-se a selecdo dos artigos pelo titulo, resumo e palavras-chave
(Botelho et al., 2011).

Posteriormente, os artigos que resultaram do passo anterior, foram lidos integralmente,
tendo sido realizada uma andlise detalhada de forma critico-reflexiva, e assim
sintetizada a informagé@o presente em cada um dos artigos (Botelho et al., 2011), e
seguidamente foram interpretados os resultados obtidos, determinando-se a suas
implicacOes para a pratica de cuidados.

Apos a selecdo final dos artigos a incluir no estudo, foi necessario avaliar a sua
qualidade metodoldgica. Recorreu-se, para o efeito, ao “Casp checklist”, uma vez que é
uma ferramenta adequada e que responde ao tipo de estudo em causa. Deste modo, foi
elaborada a seguinte tabela (Tabela 1) para resumir a avaliacdo de cada um dos artigos
selecionados. Apds a sua andlise, foi possivel inferir que os oito artigos finais
selecionados detém de boa qualidade metodoldgica, pois apresentam em quase todos 0s

itens uma resposta afirmativa.

Estudos Questd
1 2 3 4 5 [+] 7 8 g 10
Anna '4 '4 v ' 'd v ' x
Seijmonsberge
n-Schermers Todos os
(2021) resultados
Cyprian M. v v v v v so claros, v v x
Maphanga o mimero
(2021) de
Rodrigo v v v v v resultados v v x
Garcia-Cerde &
(2021) adequado,
Rodrigo Dias v v v v v variando 2 " v ,(
Nunes (2019) consoante
Chisato v v ' ' ¥ adimensio v v x
Masuda (2020) da amostra
Cristiane v v v v v de cada v v x
Kampf (2018) estudo
Faiza Ali v v v v v v v x
Nasor Taha
(2022)
Lye GIY v v v v v v v x
(2021)
¥ sim

®  Nio
o Pouco claro

Tabela 1- Anélise da qualidade metodoldgica- Casp Checklist
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V. Resultados

Atraves do protocolo PRISMA-ScR (figura 1), é refletido todo o procedimento
realizado para a selecdo da evidéncia encontrada, sendo apresentadas todas as etapas
para inclusdo dos estudos na revisao integrativa.

Na totalidade foram identificados 200 artigos. Desses, 182 foram excluidos apds a
leitura do titulo ou resumo. Apoés analise do texto integral surgiram trés artigos que se
relacionavam com lesdes ao nivel do esfincter anal, um que se referia a parto distdcico e
seis que ndo respondiam a pergunta de pesquisa. Desta forma, oito artigos foram

incluidos no estudo realizado.

Artigos identificados através da

pesquisa nas bases de dados: Artizos adicionais
2§ EBSCO (n=82) identificados através de
2 outras fontes:
5 Pubmed (n=78)
3 (2=0)
= B-on (n=41)

(n=200)

Artigos apds remocdo de duplicados: (n=16)
&
= ¥
2 Artigos revistos: Artigos excluidos:
(n=184) »| (n=166)
o -

= Artigos de texto completo Artigos de texto completo
Z avaliados para excluidos pelas seguintes
% elegibilidade: (n=18) T *| respetivas razdes:
. (8=10)

L +  Artigos que fazem
referéncia ao parto
distocico (n=1)

Artigos incluidos: * Naorespondeu 2
2 pergunta de
s (n=8) investigagdo (n=6)
£ * Artigos que fazem
referéncia a lesdes do
esfincter anal (n=3)

Figura 1- Diagrama de fluxo PRISMA-ScR

15



tegrativa da literatura

As principais raz8es que levam os profissionais de salde a pratica de episiotomia em partos eut6cicos -
uma revisao in

Os dados extraidos dos estudos incluidos estdo resumidos na Tabela 2, identificando-se

assim todos os dados relevantes relacionados com as questdes e objetivos da reviséo,
sendo apresentadas as seguintes informacdes: autor, ano, pais, titulo, amostra, tipo de

estudo, objetivos e resultados.
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Tabela 2- Estudos incluidos

Os estudos encontrados foram publicados entre 2018 e 2022, sendo por isso pesquisas e

informagdes recentes, sendo no ano de 2021 que esta centrado a maioria dos estudos

encontrados.

Relativamente ao pais que os estudos foram publicados existe uma grande diversidade,

tendo sido encontrados dois artigos de Africa, trés da América, dois da Asia e um da

Europa.
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Quanto a amostra dos artigos, a populagdo variou entre 20 a 142 profissionais de satde,
incluindo obstetras, estudantes de enfermagem e parteiras. No total, o nimero de
participantes nos artigos analisados foi de 953. Para além disso, também foram
selecionados artigos nas quais a amostra apresentava um namero entre 170 a 330 partos
eutocicos.

No que se concerne a metodologia, foram selecionados artigos com uma tipologia de
estudo variada, incluindo estudos qualitativos, descritivos, transversal bem como
estudos de métodos mistos.

Dos estudos analisados presentes na tabela 2, foram identificadas quatro tematicas
centrais: 1) fatores relacionados com o feto, 2) fatores relacionados com a
gravida/puérpera, 3) fatores relacionados com o profissional de salde e 4) fatores

relacionados com o trabalho de parto, que passamos a explorar de seguida:

Fatores relacionados com o feto

Alguns estudos demonstram que uma das principais razfes para a realizacdo de
episiotomia insere-se em fatores relacionados com o feto, nomeadamente alguns
profissionais de salde alegavam que o sofrimento fetal era um dos motivos
predisponentes para a realizacdo do procedimento, tal como mostrou Seijmonsbergen-
Schermers et al. (2021) no seu estudo, resultado semelhante ao observado por Garcia-
Cerde et al. (2021), no estudo descritivo de corte transversal realizado por (Taha, 2022)
e ainda no realizado por GJY et al. (2021).

Para além disso, Seijmonsbergen-Schermers et al. (2021) referiu no seu estudo, que as
caracteristicas fisicas fetais, notadamente a macrossomia fetal, constituia um critério
para que a episiotomia fosse realizada, resultado analogo ao que os autores Garcia-
Cerde et al. (2021) e Masuda et al. (2020) concluiram em seus estudos. Adicionalmente,
uma condicdo para que o procedimento acima mencionado fosse executado em partos
eutdcicos relacionava-se com as caracteristicas genéticas do feto, tal como enuncia
Garcia-Cerde et al. (2021), demonstrando que na zona do México onde realizou o seu
estudo, as criancas apresentavam macrocefalia bem como ombros largos, pelo que a

episiotomia era necessaria para ndo existir risco de lesbes graves ao nivel do perineo.
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Fatores relacionados com a gravida/puérpera

E de realgar que alguns autores identificam também o sofrimento materno como fator
predisponente a pratica de episiotomia, tal como evidencia Seijmonsbergen-Schermers
et al. (2021), comprovando que a exaustdo materna pode influenciar a sua pratica, ideia
partilhada também por Garcia-Cerde et al. (2021) e por Taha, (2022). Por outro lado, os
estudos realizados pelos autores acima referenciados, apontam a episiotomia como uma
pratica protetora para a incidéncia de laceragdes perineais graves. Esta posi¢do também
é defendida por Maphanga & Naidoo (2021), referindo que os danos fisicos maternos
podem ser prevenidos/reduzidos, com a pratica de episiotomia, resultados equivalentes
aos dos estudos realizados por Kémpf & Dias (2018) e GJY et al. (2021) .

Tal como enuncia Seijmonsbergen-Schermers et al. (2021), a historia obstétrica pode
constituir um fator para que seja realizada episiotomia, notadamente o historial de
episiotomias. Outros autores, como Garcia-Cerde et al. (2021) e GJY et al. (2021), cujos
estudos demonstram, respetivamente, que a falta de cuidados pré-natais e o facto de a
parturiente ser nulipara, estdo associados a utilizacdo da técnica para ampliar o canal de
parto pelo risco acrescido de ocorrer laceracOes graves na zona perineal. Neste sentido,
para evitar esta ocorréncia, alguns autores mencionam algumas caracteristicas fisicas
maternas com tendéncia para a realizacdo de episiotomia, como € 0 caso de
Seijmonsbergen-Schermers et al. (2021) e GJY et al. (2021) que constataram o perineo
estreito como um dos fatores. Na mesma ideia, Garcia-Cerde et al. (2021), Nunes et al.
(2019) e ainda Masuda et al. (2020), salientam a partir dos seus resultados, que nas
primigestas a falta de elasticidade no perineo e o risco elevado de lesbes ao nivel do

esfincter anal, influenciavam a necessidade de realizar episiotomia.

Fatores relacionados com o profissional de satde

De facto, a evidéncia mais recente comprova que a instrumentacéo do parto surge como
uma das condigcOes para a realizacdo de episiotomia, pelo risco acrescido de ocorrer
lesdes/laceragdes ao nivel do perineo quando aquele néo é realizado. Tal como mostra o

estudo de Seijmonsbergen-Schermers et al. (2021) , na eventual negacdo do
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procedimento por parte da parturiente, e em casos de partos distdécicos com recurso a
ventosa, Sdo expostas as complica¢des que dai podem advir, sendo que, na possibilidade
de ocorrer uma lesdo do esfincter anal existe 60% de probabilidade, em 20-25 anos, de
surgir incontinéncia fecal. Com resultados semelhantes, o autor Masuda et al. (2020)
denota que num parto vaginal assistido, a descida rapida da cabeca do feto e a insercao
da ventosa estende o canal de parto, pelo que contribui para uma maior probabilidade de
lesdes ao nivel do esfincter anal (OASIS), demonstrando que os profissionais de saude
realizam episiotomia como uma medida preventiva de laceragdes. Por outro lado,
emerge a ideia de que o corte de episiotomia é mais facil de reparar do que uma
laceracdo espontanea e sem trajeto, tal como mostram GJY et al. (2021) e Garcia-Cerde
etal. (2021).

Segundo Seijmonsbergen-Schermers et al. (2021), o interesse do profissional de salde
manifesta-se como uma razdo para a pratica de episiotomia, pelo facto de este
procedimento permitir que o desenvolvimento do parto seja mais rapido, diminuindo
assim a lotacdo das salas de parto, tal como mostra um estudo realizado no Camboja,
que revelou uma taxa de 94.5% de episiotomia realizada devido ao medo de laceracfes
perineais, falta de tempo e salas de parto superlotadas. (Taha, 2022).

Uma das razdes expressas pelos profissionais de salde para a realizacdo de episiotomia
centra-se na falta de pratica no decorrer da sua formacdo profissional, no que diz
respeito a realizacdo de partos eutocicos sem a utilizacdo da técnica. Deste modo, carece
a confianca no decorrer do trabalho de parto sem instrumentagdo. Tal como mostram os
autores Maphanga & Naidoo (2021) e Kampf & Dias (2018), a falta de conhecimento
tedrico e préatico sobre a fisiologia do perineo e do periodo expulsivo do parto pode ser
considerada uma razdo para a pratica recorrente de episiotomia. Assim, a realizacdo do
procedimento referido € influenciado pela educagdo dos profissionais de salude (Taha,
2022), e pelo pensamento critico consequentemente motivado pelas experiéncias e

formacéo dos profissionais que os orientam.
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Fatores relacionados com o parto

No que concerne ao tempo de gestacdo, Seijmonsbergen-Schermers et al. (2021)
enuncia que a prematuridade surge como fator para realizar episiotomia, de forma a nao
existir sofrimento fetal.

No mesmo sentido, o autor referido expde que o trabalho de parto prolongado dita a
utilizacdo da teécnica, resultado semelhante ao encontrado pelo autor Masuda et al.
(2020), que demonstra que desta forma, o procedimento permitird um desenvolvimento
mais rapido do trabalho de parto, tal como concluem os autores Maphanga & Naidoo
(2021), Garcia-Cerde et al. (2021), Taha (2022) e GJY et al. (2021). Com isto, diminui-
se 0 esfor¢co materno e evita-se situagdes de sofrimento fetal, facilitando deste modo o
trabalho de parto. (Kampf & Dias, 2018)

Outro motivo, que decorre da mesma ideia supracitada, refere-se a gestacdo maultipla e
ao tipo de apresentacdo que o feto possa apresentar, nomeadamente pélvica, que pode
constituir uma condicdo para a utilizacdo de episiotomia por existir necessidade de
acelerar o trabalho de parto e situagdo de sofrimento materno-fetal. (Seijmonsbergen-
Schermers et al.,2021)
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V. Discussao

Na presente revisdo integrativa de literatura, foram oito artigos os selecionados a fim de
dar resposta as principais razdes que os profissionais de salde alegavam para a pratica
de episiotomia. A partir da analise dos estudos, foi possivel inferir que cinco relatavam
fatores relacionados com o feto, todos mencionaram fatores relacionados com a
gravida/puérpera, sete apresentavam fatores relacionados com o profissional de salde e
também em sete surgiam fatores relacionados com o trabalho de parto.

Na verdade, o sofrimento fetal constitui uma das complicacfes que pode surgir durante
o trabalho de parto. Desta forma, a episiotomia pode surgir como uma das medidas para
acelerar o trabalho de parto e ajudar na progressao do feto ao longo do canal, evitando
assim complicacdes mais graves. De facto, existe evidéncia que comprova que a pratica
deste procedimento permite diminuir a compresséo da cabeca do feto sobre o perineo, e
assim evitar o risco de lesbes cerebrais e lesdes perinatais, como em casos de sofrimento
fetal e distocia de ombros. Além de todos estes beneficios, os autores referem que
previne a asfixia neonatal. (Lima et al. 2013). No entanto, apesar da episiotomia ser
considerada pelos autores Seijmonsbergen-Schermers et al. (2021) , Garcia-Cerde et al.
(2021), Taha (2022) e GJY etal. (2021) um procedimento crucial para as situagcdes em
que existe sofrimento fetal, Carvalho et al. (2010) refuta a ideia, pois comprova que 0
uso da técnica ndo surge associada a essas situagdes nem a caracteristicas do feto,
notadamente a alteragbes a nivel do APGAR nem do peso. Por outro lado, existe
evidéncia que contraria este ultimo aspeto, pois de facto, em situacdes do peso do
recém-nascido se apresentar com um valor superior a 4.000 gramas, existe um elevado
risco de lesdes ao nivel do perineo. (Mosqguera, Lavandeira e Chousa. 2017)

Foi possivel verificar com o presente estudo que os danos fisicos maternos e as
caracteristicas fisicas maternas se apresentam como duas das principais razdes utilizadas
na realizacdo da episiotomia em partos eutdcicos, sendo enunciados em seis e cinco
estudos, respetivamente. Segundo Seijmonsbergen-Schermers et al. (2021), Maphanga
& Naidoo (2021), Garcia-Cerde et al. (2021),Kdémpf & Dias (2018) Taha (2022) e GJY
et al. (2021) os profissionais de salde continuam a utilizar a prevencdo de lesGes do
perineo como um motivo para a utilizacdo daquele procedimento. Todavia, e indo ao

encontro ao que a literatura mais recente afirma, tal como concluiu Hsieh et al. (2014) a
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pratica recorrente de episiotomia, que ja tinha sido contraindicado pela Organizacdo
Mundial de Saude (2018), ndo define o risco de laceracGes graves ao nivel do perineo.

Neste sentido, o argumento de que o0 uso de episiotomia mediana previne lesbes
encontra-se em desuso, até porque a utilizacdo da técnica acarreta riscos destas
laceracGes, comprovando-se que surge como uma medida de protecdo, em alguns casos,
das laceracbes do reto em nuliparas. (Graca, 2010). Para além disso, a evidéncia
cientifica defende que a episiotomia ndo é um procedimento indcuo e apresenta alguns
riscos nomeadamente laceragdes graves ao nivel do perineo por extensdo da
episiotomia, prolapso vaginal, fistula reto-vaginal, perdas hematicas abundantes,
infecdo, dispareunia e dor (Lowdermilk e Perry, 2008; Carroli e Mignini, 2009). Para
além disso, tal como corrobora Muhleman et al. (2017), a préatica do procedimento ndo
previne ou elimina as complicagdes que estdo associadas, mas por outro lado apresenta
beneficios quando utilizada segundo as indicacBes enunciadas pela evidéncia mais
recente e assim aplicada corretamente, como em casos de distocia de ombros, na
prevencdo de lesdes graves ou ainda em situacdes onde ha a necessidade da expulsdo
rapida do feto, incluindo sofrimento fetal, parto instrumentado, lesdes perineais
anteriores, segunda fase do trabalho de parto prolongada, posicdo pélvica do feto,
esforcos materno ineficazes durante a expulsdo, macrossomia fetal, nuliparidade e
hemorragia vaginal severa. No entanto, Ali et al. (2016), contesta a ideia de que as
primigestas se incluem nas indicacfes para a pratica de episiotomia, pois todos os
profissionais de salde devem determinar a necessidade da realizacdo da técnica apds
uma avaliacdo de cada parturiente de forma individual. No mesmo sentido, Mahgoub et
al. (2019) refuta a ideia de Nunes et al. (2019), pelo que revela que a realizacdo desse
procedimento em primiparas surge associada a maiores riscos de lesdes obstétricas do
esfincter anal. Para além disso, Garcia-Cerde et al. (2021) comprova que a realizacao da
episiotomia previne disfuncdo e preserva a elasticidade do pavimento pélvico, tal como
Lima et al. (2013) afirma, evitando o risco de prolapsos uterinos, de cistocelos e de
retocelos e protegendo-se também as estruturas vaginais, diminuindo assim a segunda
fase do trabalho de parto. De facto, apesar de existirem indicacGes para o procedimento
ser realizado, cada caso deve ser avaliado individualmente, até porque segundo Jiang H,
Qian X, Carroli G, Garner P (2017), a utilizacdo da episiotomia ndo evita as lesdes ao

nivel do esfincter anal em partos vaginais, surgindo um fator de risco para as mesmas.
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Figueiredo et al. (2011), confirma a ideia de que o uso frequente do procedimento nao
eleva tantos beneficios quanto os profissionais afirmam, pois existe um elevado risco de
infecdo em mulheres que séo submetidas a esta pratica, existem riscos de lesGes graves
no perineo, bem como perda sanguinea em abundancia. Para além disso, a pratica de
episiotomia sem ter em conta as indicagbes enunciadas pela evidéncia em todas as
mulheres € uma medida iatrogénica e ndo apresenta beneficios consistentes (Monteiro et
al., 2016). Assim, os autores salientam que a evidéncia cientifica é clara ao relacionar a
episiotomia com complicagdes na zona genital, em vez de protegé-la.

Nos dados encontrados, Maphanga & Naidoo (2021) , Garcia-Cerde et al. (2021), Taha
(2022) e GJY et al. (2021) confirmam a ideia de que a episiotomia € utilizada para
acelerar o trabalho de parto. Perante esta situacao, a Organizacdo Mundial de Saude em
2018 emitiu novas diretrizes de forma a reduzir as intervencGes desnecessarias durante o
trabalho de parto e evitar que os profissionais de salde acelerem o trabalho de parto,
exceto em situacGes de complicacBes evidentes. Assim, ao contrario do que afirma
Kampf & Dias (2018) que garante que a utilizacdo de episiotomia é uma medida para
facilitar o trabalho de parto e que protege o perineo de lesdes, sdo recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude algumas técnicas para prevenir laceracdes ao nivel do
perineo. Deste modo, as gravidas que se apresentem na segunda fase do trabalho de
parto sdo propostas massagens perineais, compressas mornas € “hands on” de forma a
proteger o perineo. Adicionalmente, Masuda et al. (2020) concluiu que a realizagdo de
episiotomia funciona como uma medida de protecédo a laceragfes naturais graves ou em
zig-zag, pois segundo Garcia-Cerde et al. (2021) é mais facil reparar uma inciséo
precisa de que é detentora a episiotomia do que uma irregular caracteristica de uma
lesdo natural. Todavia, em estudos anteriores, este argumento ndo é validado, e segundo
Islam et al. (2013), a episiotomia s6 serd mais facil de reparar do que uma laceragdo
espontanea, se esse procedimento ndo acarretar riscos para a gravida, sendo que as
laceracdes que ocorrem quando a episiotomia ndo é realizada sdo mais faceis de reparar,

no sentido de ser necessario menos material de sutura e menos tempo.
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VI. Conclusdo

Existe muita controvérsia no que diz respeito aos motivos que levam os profissionais a
pratica de episiotomia, ndo estando evidenciado de forma cientifica as razdes que
muitos admitem utilizar para a mesma. Apesar da variedade de resultados, é notorio em
todos os estudos selecionados, que a episiotomia deve ser realizada sempre de uma
forma seletiva e nunca por rotina.

Este estudo tentou ajudar a compreender os motivos e as situacdes nas quais é
pertinente realizar o procedimento, possibilitando assim a vinculacdo da pratica de
Enfermagem a evidéncia cientifica, assegurando cuidados mais eficazes e seguros para
0 bem-estar da mulher/familia e recém-nascido. Adicionalmente, constitui uma base
para desenvolver conhecimentos cientificos, para uma pratica de cuidados baseada na
evidéncia, permitindo que os profissionais de saude problematizem as praticas
b(Santos, Pimenta e Nobre, 2007).

No decorrer da elaboragdo da revisdo integrativa da literatura, surgiram algumas
dificuldades, notadamente no que concerne a escassez de estudos, com um nivel de
evidéncia elevado, que demonstrassem as razfes que levavam os profissionais de salde
a realizar episiotomia em partos eutocicos.

Deste modo, os resultados do presente estudo mostram que existe a necessidade de
investigar mais, de forma obterem-se resultados mais consistentes e permitir realizar

cuidados sempre baseados na evidéncia e ganhos em saude.
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