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Resumo

Introducdo: A episiotomia é o procedimento obstétrico mais realizado no mundo
todo. Historicamente, seu uso foi iniciado sem comprovacdo cientifica de sua
efetividade, baseado apenas na opinido de especialistas. Foi sugerido que o
procedimento preveniria a ocorréncia de laceracdes de Il e IV graus e o relaxamento
perineal, diminuindo a possibilidade de disfuncdo sexual e a incontinéncia urinaria e
fecal decorrente. Além de tudo, haveria a substituicdo de uma laceragéo irregular por
um corte cirdrgico de mais facil reparacdo e cicatrizacdo. A episiotomia também
preveniria o sofrimento fetal, ao diminuir a duracédo do periodo expulsivo, evitando a
ocorréncia de asfixia neonatal, trauma craniano, hemorragia cerebral e retardo
mental, além de proteger os fetos prematuros da excessiva pressdo causada por um
perineo excessivamente distendido. Seu uso também se impds nos partos
operatorios e nos distécicos. Com a medicalizacdo do parto, ocorrida sobretudo no
inicio do século XX, o procedimento tornou-se rotineiro, alcangando uma prevaléncia
de mais de 90% em alguns paises.

Objetivos: Revisar os conhecimentos atuais sobre episiotomia disponiveis na
literatura e verificar sua prevaléncia no Hospital das Clinicas da UFPE, quando da
implantacdo da norma de episiotomia seletiva, bem como os fatores associados a
esse procedimento.

Métodos: Foi realizada revisdo da literatura médica através dos bancos de dados do
MEDLINE, SCIELO e LILACS com as palavras-chave episiotomia e fatores
determinantes, no periodo de 2000 a 2005. Foram selecionados estudos com

metodologia cientifica adequada e também revisbes sisteméticas. Realizou-se
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também estudo transversal em uma amostra de 323 mulheres submetidas a parto
normal, com feto vivo, durante os meses de junho a agosto de 2000.

Resultados: A literatura consultada demonstra a necessidade de realizacdo da
episiotomia apenas sob indicacdes obstétricas precisas, rejeitando seu uso rotineiro
e indiscriminado. A prevaléncia encontrada de episiotomia no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco foi de 37,8% no periodo estudado.
Verificou-se um percentual significativamente mais elevado de episiotomia entre as
adolescentes, as primigestas e durante o plantdo diurno. N&o se verificou
associacao significativa entre a realizacdo de episiotomia e os fatores relacionados
ao recém-nascido e ao profissional responsavel pela assisténcia.

Conclusdo: A despeito das recomendacdes da literatura, observamos uma
frequéncia da episiotomia acima da recomendagéo internacional. O presente estudo
evidencia a necessidade de incrementar a pratica profissional no sentido de diminuir

a realizacao da episiotomia.

Palavras-chave: episiotomia, paridade, gravidez
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Abstract

Selective episiotomy: frequency and associated factors

Introduction: Episiotomy is the commonest obstetric procedure worldwide.
Historically, its practice began without scientific evidence of its effectiveness, based
solely on experts’ opinions. It was suggested that this procedure would prevent the
occurrence of third and fourth-degree lacerations and perineal relaxation, decreasing
the possibility of sexual disfunction and subsequent urinary and fecal incontinence.
Besides, an irregular laceration would be changed for a surgical cut, easier to repair
and to heal. An episiotomy would also prevent fetal injury, as it diminishes the
duration of the expulsive period, avoiding neonatal asphyxia, cranial trauma, cerebral
hemorrhage and mental retardation, besides protecting premature infants from
excessive pressure caused by an excessively distended perineum. Its use was also
imposed upon operative and distocic birth. With the medicalization of birth, specially
in the beginning of the 20™ century, the procedure became routine, reaching a
prevalence of over 90% in some countries.

Objectives: Revise the current knowledge on episiotomy available on the literature
and verify its prevalence in Hospital das Clinicas da UFPE in the beginning of the
selective episiotomy norm and factors associated with this procedure.

Methods: A medical literature review was made through the data banks MEDLINE,
SCIELO and LILACS with the keywords episiotomy and determining factors, in the
period from 2000 to 2005. Studies with adequate methodology were selected and
also systematic reviews. A transversal study was also realized in a sample of 323
women submitted to normal labor with a live infant, from June to August 2000.
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Results: The available data demonstrates the need of episiotomy only under precise
obstetric indications, rejecting its routine and indiscriminate use. The encountered
episiotomy prevalence was 37.8% in the period of the study. It was observed
significantly higher episiotomy prevalence among teenagers, primigestas and during
daytime. It was not observed a significant association between episiotomy and
factors associated to the newborn and the professional responsible for the
assistance.

Conclusion: In spite of what the literature recommends, we observed a higher
episiotomy frequency than the international recommendation. The present study
shows the need to increment the professional practice aiming to decrease the

realization of episiotomy.

Keywords: episiotomy, parity, pregnancy.
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I - Introducdo

Ao longo da histéria da Medicina, h& inUmeros casos de mudancas nas
praticas assistenciais arraigadas, ap0s as evidéncias acumularem-se no sentido de
destronar velhos dogmas presentes na rotina do atendimento. A episiotomia € um
exemplo classico de um paradigma artificialmente estabelecido, sem nenhum
respaldo em pesquisas cientificas, apenas pela opinido de médicos eminentes. O
progressivo translado dos partos dos domicilios para os hospitais, iniciado no século
XIX e acelerado pelos fantasticos avancos da ciéncia no século seguinte, contribuiu
decisivamente para a crenca no intervencionismo crescente, na medicalizacdo do

parto, contribuindo para a aceitagéo da episiotomia como procedimento de rotina.

Era opinido corrente entre os grandes obstetras americanos e
europeus, na virada do século XX, que a episiotomia contribuiria decisivamente para
a obtencédo de um parto mais seguro e um melhor futuro reprodutivo — na forma de
melhor qualidade de vida — para as mulheres. Acreditava-se que a episiotomia
substituiria as laceracdes irregulares e imprevisiveis do perineo por um corte limpo e
regular, de mais facil reparo e cicatrizacdo. Haveria menor nimero de lesdes do

esfincter e de fistulas vésico-vaginais.

O conhecimento obtido através de pesquisas metodologicamente
corretas derrubou mais esse dogma do conhecimento tradicional em meados dos
anos 90, demonstrando a necessidade de realizacdo da episiotomia apenas em

indicacdes apropriadas. Os hospitais passaram a adotar a pratica da episiotomia
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seletiva, como politica administrativa. A pratica de restricdo da episiotomia comecou
a ser adotada no inicio dos anos 80, em alguns hospitais, como o da Universidade

da Califérnia, em S&o Francisco.

Todos os Servigcos que adotaram essa pratica seletiva tiveram bons
resultados na assisténcia as mulheres em trabalho de parto. Ndo obstante, ha
grande restricdo dos médicos em geral e de obstetras mais antigos em relacédo a
adotar o conhecimento oriundo das evidéncias cientificas. Lamentavelmente,
percebe-se uma grande resisténcia a adocdo de novas praticas assistenciais,
principalmente quando contrarias a velhos dogmas. Mesmo apés intensos esforcos
de sensibilizacéo, a episiotomia como procedimento de rotina parece imorredoura,
pois, passados alguns meses, os obstetras tendem a voltar as velhas préaticas. A
resisténcia as mudancas vem da desconfianca generalizada na Medicina Baseada
em Evidéncia, com a percepcdo de que € um fardo imposto por epidemiologistas

divorciados da pratica clinica diaria.

No Hospital das Clinicas, em abril de 2000, foi iniciada a pratica da
episiotomia seletiva, através da constatacdo das inimeras evidéncias que apoiavam
essa mudanca de paradigma. Foi implantada na pauta assistencial através de
reunibes cientificas e da exposi¢cdo dos critérios adotados para sua indicacdo em

locais bem visiveis na Maternidade.

A presente dissertacdo de mestrado esta estruturada em duas partes.
Na primeira, foi feita uma revisdo das evidéncias cientificas sobre a episiotomia.
através dos bancos de dados do MEDLINE, SCIELO e LILACS com as palavras-
chave episiotomia e fatores determinantes, no periodo de 2000 a 2005. Este capitulo
intitulado “Episiotomia: perspectiva atual” sera encaminhado para publicagdo no
periédico Femina, sendo adotado o estilo Vancouver para citacao das referéncias de

acordo com as normas desse periodico.

O segundo capitulo é constituido por um artigo original onde através de
um estudo transversal analisamos prevaléncia de episiotomia no Hospital das
Clinicas da UFPE e os fatores associados a esse procedimento, em uma amostra de

323 mulheres submetidas a parto normal, com feto vivo, durante os meses de junho
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a agosto de 2000. Este artigo intitula-se “Avaliacdo da Pratica da Episiotomia
Seletiva no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco” e sera

encaminhado para publicacdo na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.

Os dados apresentados neste artigo foram coletados em um periodo
especial, quando foi feito um grande esforco de sensibilizacédo e aplicacdo da norma,
para avaliar qual seria a frequéncia ideal para o nosso Servico. Cumpre ressaltar
que em recente levantamento realizado no Servico de Obstetricia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), ainda ndo publicado,
a freqiéncia de episiotomia encontrada foi de 95%, frequéncia usual antes da

implantagdo da norma e semelhante a outros servicos da América Latina.

Acreditamos que esta pesquisa trara uma contribuicdo efetiva para o
aperfeicoamento da atencdo a saude reprodutiva da mulher, pois baliza os
parametros a serem atingidos no futuro, principalmente através da educacdo médica

continuada e de programas de sensibilizagdo e humanizagéo do atendimento.



2 - Revisao da
Literatura
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RESUMO

Objetivos: Revisar a literatura médica para avaliar a pratica obstétrica da
episiotomia e suas indicagcbes a partir das melhores evidéncias cientificas
disponiveis, bem como o desenvolvimento histérico do procedimento.

Métodos: Consulta dos bancos de dados eletronicos do MEDLINE, SCIELO e
LILACS com as palavras-chave episiotomia e fatores determinantes, no periodo de
2000 a 2005, através da rede mundial de computadores. Realizada pesquisa
secundaria adicional na bibliografia disponivel nos artigos consultados.

Resultados: Como parte da crescente intervencdo meédica na assisténcia ao parto,
a episiotomia foi implantada de forma rotineira sem evidéncia cientificas
convincentes, baseada unicamente na opinido de especialistas renomados.
Acreditava-se que traria beneficios como protecéo perineal, prevencdo do sofrimento
fetal e da dispareunia. Contudo, a evolucdo do conhecimento ao longo da historia, a
partir de ensaios clinicos de metodologia adequada, permitiu adquirir a percep¢ao da
episiotomia de rotina como prética superada, a ser realizada apenas em indicacdes
meédicas apropriadas.

Conclusao: A despeito das evidéncias disponiveis em contrario, continua-se a
realizar a episiotomia, com freqiéncia muito acima da recomendada. A implantacao
de programas de educacdo médica continuada pode acelerar a aceitacdo da

episiotomia seletiva entre os médicos assistentes.

Palavras-chave: episiotomia, paridade, gravidez
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ABSTRACT

Objectives: Review the medical literature to evaluate obstetrical practice on
episiotomy and its indications from the best available scientific evidence, as well as
the historical development of the procedure .

Methods: A medical literature review was made through the data banks MEDLINE,
SCIELO and LILACS with the keywords episiotomy and determining factors, in the
period from 2000 to 2005 through the world wide web. Additional research was
conducted on secondary sources available through bibliography provided by
consulted papers.

Results: As part of the increasing medical intervention on labor assistance,
episiotomy was implemented as a routine without convincing scientific evidence,
based only on renowned expert's opinions. They believed that it will bring benefits
like perineal protection, prevention of fetal injury and dispareunia. However, the
historical evolution of scientific knowledge, from randomized trials with adequate
methodology, permitted to acquire the perception that episiotomy was an outdated
practice, to be performed only upon appropriate medical indications.

Conclusion: In spite of the available evidences, it continues to be performed, with a
frequency much higher than the one recommended. The implementation of continued
medical education programs can accelerate the acceptance of selective episiotomy

among assistant physicians.

Keywords: episiotomy, parity, pregnancy.
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Introducéo

Os conhecimentos sobre episiotomia evoluiram substancialmente ao
longo das ultimas duas décadas. Recentemente, alguns trabalhos colocaram por terra
alguns dogmas sobre o assunto, especialmente no tocante a indicagbes tidas como
Obvias. Esta atualizacdo tem por objetivo sumarizar o conhecimento estabelecido, o

estado da arte, acerca da episiotomia.

Histérico e situacéo atual

Episiotomia é uma palavra derivada do grego epision — que significa
regido pubica e tomos — cortar. Originariamente, episiotomia se referia ao corte
realizado na regido vulvar. O termo se confundiu, historicamente, com perineotomia, do
grego perinaion ( peri — proximo; inan — excretar) , que designa a regido que se
estende, em seu sentido antero-posterior, da sinfise pubica ao céccix e , lateralmente,
entre as espinhas isquiaticas (Testut, 1947). Segundo Rezende, o motivo da confuséo
entre 0s termos é que a episiotomia é sempre uma perineotomia, pois a regido sera
atingida em qualquer tipo de incisdo. Entdo a perineotomia passou a significar,
conforme ensinam os compéndios de Obstericia (Neme, 2000; Rezende, 2001), a

episiotomia realizada na linha mediana.

Segundo o Manual de Orientagcdo da Federacdo das Sociedades
Brasileiras de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a episiotomia € uma incisao
realizada na vagina e no perineo para alargar o espaco na passagem do feto durante o
trabalho de parto. Pode ser lateral, médio-lateral e mediana. A lateral estad contra-
indicada por causar extensas les6es do musculo elevador do anus (Neme, 2000).

Este procedimento foi pela primeira vez proposto por Sir Fielding Ould,
em seu livro Treatise of Midwifery, publicado em 1742. Foi esse o primeiro compéndio,
em lingua inglesa, a versar especificamente sobre a arte dos partos. Porém, passaram-
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se mais de cinquienta anos até Michaelis relatar ter realizado uma incisdo no perineo,
em 1799, na Alemanha. O termo episiotomia, no entanto, foi criado em 1857 por Carl
Von Braun, em Viena, sendo também este autor o primeiro a condenar o

procedimento, considerando-o desnecessario e desaconselhavel (apud Schoon, 2001).

Até o final do século XIX, ndo era comum a sua realizacdo. Os partos,
assistidos em sua maioria por parteiras leigas, eram conduzidos de forma natural, com
protecdo do perineo, uma técnica que foi sendo paulatinamente relegada a um
segundo plano no ensino obstétrico. Com a mudanca do local de realizacdo dos
partos dos domicilios para os hospitais, mais acentuada a partir dos anos 30, houve
uma profunda alteracdo no proprio conceito do parto, que de um processo natural,
fisioldgico, passou a requerer a intervencdo médica para prevenir ou diminuir as
eventuais complicacbes (Borges et al, 2003), propiciando, com o0 concomitante
advento da assepsia, maior seguranca para a realizacdo do procedimento,

encorajando seu uso liberal.

Embora tenha sido Pomeroy o primeiro a advogar o uso rotineiro da
episiotomia em 1918, foi a partir de um artigo de John De Lee publicado em 1920
(apud Goer, 1995) que o procedimento se firmou como de rotina, devido ao prestigio
daqueles que , na época, eram dois grandes expoentes da obstetricia americana.
Houve uma mudanca na pratica médica, passando a adotar-se a episiotomia
profilatica rotineira. Os supostos beneficios seriam a prevencdo de laceracfes
perineais, a reducdo do tempo de duragdo do periodo expulsivo, a diminuicdo da
morbidade neonatal e, a longo prazo, prevencdo do prolapso genital. Ressalte-se
que a adocdo do novo paradigma deu-se apenas pela opinido dos dois autores, sem

a devida chancela cientifica.

Como consequéncia da popularizacdo do procedimento, a taxa de
episiotomia nos EUA atingiu 65,1% em 1979, o primeiro ano em que essas
estatisticas estiveram disponiveis em base nacional (Hankins et al, 1995). No
entanto, nas Ultimas duas décadas, os autores passaram a rever os beneficios deste

procedimento.
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A publicacdo de um artigo por Thacker & Banta em 1983 foi
fundamental para a reavaliacdo da episiotomia como pratica rotineira. Esses autores
revisaram a literatura inglesa, de 1860 até 1980, sobre os beneficios da episiotomia,
abrangendo mais de 350 artigos e livros e concluiram que: “Se as pacientes forem
completamente informadas das evidéncias sobe os beneficios e diante dos riscos
demonstraveis da episiotomia, € improvavel que as mulheres consintam

prontamente em realizar episiotomias de forma rotineira”.

No primeiro ensaio clinico randomizado, comparando episiotomia
seletiva com episiotomia rotineira, concluiu-se que a episiotomia de rotina deveria ser
abandonada, pois ndo atenderia aos beneficios que a ela se atribuiam e que um
indice de episiotomia superior a 30% era injustificavel (Argentine Episiotomy Trial
Collaborative Group, 1993).

Em 1995, Woolley ao publicar dois artigos de atualizacdo sobre
episiotomia, com o levantamento de informacfes na literatura médica de lingua
inglesa de janeiro de 1981 até outubro de 1994 , demonstrou escassa evidéncia do
beneficio deste procedimento. Concluiu que a episiotomia reduzia os riscos das
laceracOes de parede anterior da vagina, mas em contrapartida aumentaria o risco

de lesbes da parede posterior da vagina e do perineo propriamente dito.

Até 1993, Williams Obstetrics, um dos compéndios obstétricos mais
respeitados, advogava a episiotomia de rotina. Em sua ultima edi¢cdo (2001), os
editores defendem a individualizagcdo da conduta, baseado na clara evidéncia
cientifica existente, que demonstra um aumento no risco de ruptura do esfincter anal
com o procedimento, conquanto observe que lesbes de parede anterior e da uretra

sdo mais comuns nas mulheres ndo submetidas a episiotomia.

Para Schoon (2001), a Unica intervencdo obstétrica que ndo esta
associada com leséo pélvica é o parto cesariano. Desta forma, este autor alega que
se 0 objetivo é proteger o assoalho pélvico, deveria ser discutido ndo a realizacdo de

episiotomia, mas o proprio parto vaginal
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Em recente revisdo sistematica do Cochrane, os autores concluiram que
existe clara evidéncia para restringir o uso da episiotomia (Carroli & Belizan, 2003). Os
resultados dessa revisdo apontam para a superioridade da episiotomia seletiva sobre a
rotineira de maneira global, que se mantém mesmo quando ocorre estratificagdo

conforme o tipo de episiotomia, médio-lateral ou mediana.

Os resultados desses estudos parecem ter influenciado a sua
indicagao, tendo-se observado nos Estados Unidos uma reducéo da prevaléncia de
episiotomia para 39%, sendo este resultado maior do que o recomendado (Weber &
Meyn, 2002).

Embora a pratica da episiotomia esteja muito disseminada, em alguns
hospitais com prevaléncia acima de 90%, seu uso varia conforme 0s costumes
locais, especialmente em funcdo das conviccdes profissionais(Martins-Costa et al,
2001). Nao ha consenso sobre qual seria a frequéncia ideal de episiotomia, mas
alguns autores acreditam ser 20% um numero proximo do ideal, pois foi essa a
freqiéncia encontrada quando se restringiu a realizacdo do procedimento para
indicacBes clinicas especificas (Thacker & Banta, 1983; Argentine Episiotomy Trial
Collaborative Group, 1993).

Na América Latina, um estudo coordenado pelo Centro Latino-americano
de Perinatologia (CLAP) em 122 hospitais de 16 paises da regido, incluindo o Brasil,
analisando 94472 partos vaginais espontaneos em primiparas, realizados no periodo
de 1995 a 1998, encontrou uma taxa de 92,3% de episiotomias, considerada
inadmissivel pelo grupo de pesquisadores, que concluiu haver a necessidade de uma
intervencdo educacional para implementar a mudanca da pratica da episiotomia de
rotina (Althabe et al, 2002).

No Brasil, Rezende (2001) aconselha os obstetras a reavaliar a
episiotomia sistematica, apesar de afirmar ser a episiotomia, quase sempre,
indispensavel nas primiparas e nas multiparas nas quais tenha sido anteriormente
praticada. Esta opinido é corroborada pela FEBRASGO em seu manual de assisténcia
ao parto (FEBRASGO, 2002). A associacdo Médica Brasileira (AMB), através do

projeto Diretrizes, advoga que a episiotomia deve ser realizada seletivamente (AMB,
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2002). Neme recomenda a pratica da episiotomia quando a distensibilidade restrita do
assoalho perineal sugerir rupturas perineais extensas e irregulares, mas considera nao

se tratar de procedimento de rotina (Neme, 2000).

Se hé fortes evidéncias contrarias ao uso rotineiro da episiotomia, o0 que
motiva 0s profissionais a manterem este procedimento na pratica assistencial? Em
estudo qualitativo sobre as percepgbes das mulheres e dos profissionais sobre o
procedimento, mostrou-se que os profissionais ndo conseguem disseminar outras
idéias e praticas de parto vaginal, aléem do realizado com episiotomia (Riffel,
1997).Em outro estudo sobre o tema, postulou-se que “a resisténcia a mudancas,
mesmo quando apoiada em evidéncias inquestionaveis, passa por questdbes nao
técnicas, relacionadas as percepcdes e expectativas de profissionais e pacientes
guanto ao parto e sua assisténcia, a estrutura funcional e fisica dos servigcos, aos
problemas do acesso ao leito obstétrico, as questdes de financiamento do sistema
de saude, a cultura sexual e reprodutiva” (Diniz, 2001). Nesse contexto, o grande

desafio € como promover as mudancas que as evidéncias demonstram ser

necessarias(Goer, 1995).

Do ponto de vista das mulheres, a sociologa Kitzinger resume bem: “A
episiotomia é a operagdo obstétrica mais freqiientemente realizada no ocidente. E
uma das maneiras mais dramaticas e intensas em que o territorio do corpo das
mulheres € apropriado, a Unica operacao feita sobre o corpo de uma mulher
saudavel sem o seu consentimento. Ela representa o poder da obstetricia: os bebés
ndo podem sair sem que as mulheres sejam cortadas. Ela evita que as mulheres
vivenciem o parto como evento sexual, e € uma forma de ritual de mutilacdo genital”
( BWHBC, 1992).

Ha, portanto, crescente interesse da sociedade em compreender as
razdes da manutencédo deste procedimento em proporc¢des tdo elevadas , refletido
pelo aumento progressivo da participacdo de pesquisadores de outras areas do
conhecimento, como sociologia e antropologia, em pesquisas sobre o tema.
Verificou-se também que ao passo que as usuarias tomam conhecimento da
possibilidade de néo realizacdo desse procedimento, aumentam conseqientemente

sua participacdo no controle decisério (Way, 1996). Para essa pesquisadora, a
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episiotomia deve ser construida socialmente a partir da experiéncia individual, no

contexto da filosofia da obstetricia moderna, a partir das evidéncias disponiveis.

A episiotomia, portanto foi idealizada com o intuito de prevenir o
traumatismo perineal importante, como laceracdes do esfincter anal externo e da
mucosa retal, o traumatismo da parede anterior da vagina, a incontinéncia fecal e
urinéria e ocorréncia de distarbios sexuais provenientes de dispareunia . No entanto,
esse procedimento ndo esta livre de complicagbes, como extensdo da episiotomia,
dispareunia, hematoma e infec¢do. A seguir, analisamos as principais indicacdes da

episiotomia a luz das evidéncias disponiveis, bem como suas complicacées

Principais indicacdes da episiotomia

Tipos de incisdo

A incisdo mediana é mais utilizada nos EUA e é considerada mais facil
de suturar, estando associada a menor ocorréncia de dor no periodo poés-parto e
menor incidéncia de dispareunia, enquanto a médio-lateral é preferida na Europa e
América Latina, estando comprovada a sua menor associacao a rupturas do perineo
grau lll e IV, apesar de ser considerada mais dolorosa e a sua corre¢cao associar-se

a uma pior reconstrucdo anatdémica (Thacker, 2000).

A morbidade perineal e pélvica € maior entre as mulheres que sao
submetidas a episiotomia mediana, quando comparadas as que mantém seu
perineo intacto ou sofrem apenas rupturas perineais espontaneas. A episiotomia
mediana é fortemente relacionada as laceracfes de terceiro e quarto graus (Klein et
al, 1994)

O Unico ensaio clinico comparando a incisdo mediana com a médio-
lateral na episiotomia observou que em primiparas a episiotomia mediana tem maior

probabilidade de levar a extensdo da incisdo para o esfincter anal (24% versus 9%).
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Por outro lado, a episiotomia mediana tem melhor aspecto estético, menos lesbes

acessorias e mais precoce retomada das atividades sexuais (Coats et al, 1980).

Entretanto, Carroli & Belizan (2003) lembram que ainda ndo ha uma
resposta satisfatéria sobre qual seria a melhor incisdo, se médio-lateral ou mediana,
e aconselham a realizacdo da técnica com a qual o obstetra estiver melhor
familiarizado. Consideraram insatisfatérios, por falha metodolégica, os dois estudos

existentes sobre o tema.

Protecao perineal

Historicamente, o principal motivo para a realizacdo da episiotomia foi
proteger o perineo de laceracdes de Ill e IV graus, isto é, lesbes do esfincter anal
externo e da mucosa retal, respectivamente, posto que o procedimento, per se,
implica em laceracdo de Il grau (interessando os planos musculares). Acreditava-se
que a episiotomia oferecia um corte cirirgico e regular ao carater imprevisivel e

irregular da laceracéo espontanea, de reparo mais dificil.

No entanto, achados contrarios a afirmativa acima foram descritos em
um estudo retrospectivo de 17483 partos eutoécicos, num periodo de 18 anos, que
verificou uma reducdo do numero de episiotomias de 86,8% para 10,4%, associada
a uma reducao de 53% de rupturas grau lll e IV, com um aumento concomitante de
perineos intactos — sem lacera¢des de nenhum tipo - de 10,3% para 26,5% e um
aumento do numero de laceragdes vaginais espontaneas, envolvendo apenas pele e
mucosa, de 5,4% para 19,3%. A associagao entre a frequiéncia de episiotomia com
outros fatores de interesse mostrou ser esta diretamente proporcional a frequéncia
de rupturas graves de perineo, as de IV grau isoladamente, e estar inversamente
relacionada com a taxa de perineos intactos e de laceracfes vaginais espontaneas

leves (Bansal et al, 1996).

Outro estudo analisou 2041 partos vaginais distécicos num intervalo de
dez anos. Os autores salientam que a percentagem de episiotomias diminuiu

significativamente neste periodo de tempo e concluem que esta diminuicdo n&o
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esteve associada a qualquer alteracdo na percentagem de ruptura do perineo grau
Il (de 26,5% para 27%), estando, pelo contrario, relacionada com uma diminui¢ao
de ruptura de grau IV. No entanto, o numero de laceracbes vaginais e labiais
espontaneas de grau | aumentou e observou-se um ligeiro acréscimo,
estatisticamente significativo, de mulheres com perineos intactos. Assim, nos partos
a forceps e nos com vacuo-extratores, a taxa de episiotomias diminuiu de 95,8%
para 30,3% e de 88,9% para 39,4%, respectivamente, Foi também observado o
aumento no numero de lacerac¢des anteriores no grupo de parto a férceps de 20.5%
para 56.6% e no grupo com vacuo-extratores de 7,9 para 28,4%, sem alteracéo da
incidéncia de ruptura de grau lll. Nos partos com forceps houve uma reducao nas
rupturas de grau IV de 15,3% para 5,3% e nos partos com vacuo-extratores
verificou-se um ligeiro aumento no nimero de perineos intactos de 3,2% para 4,6%.
Os autores concluiram que ha uma reducéo na percentagem de rupturas de grau IV
e que estas lesBes estdo diretamente associadas a complicacbes a longo prazo,

como incontinéncia fecal e fistulas retovaginais (Eckel et al, 1997).

Anglioli et al (2000) analisaram, retrospectivamente, 50210 mulheres
que tiveram um parto eutécico, com o objetivo de avaliar os fatores de risco
associados a laceracdes graves do perineo. Os autores verificaram que ao longo de
sete anos houve uma reducdo do numero de episiotomias realizadas, em particular
das medianas, e que, apesar deste ato cirargico ser considerado um importante fator
de risco para rupturas graves de perineo nos partos vaginais, existem outros fatores
independentes significativos, tais como a idade materna, peso do recém nascido e
partos vaginais distocicos. Concluem, ainda, que as gravidas com idade mais
avancada, num primeiro trabalho de parto, estdo em maior risco de laceracdes
graves e que, portanto, episiotomias medianas e partos vaginais distocicos devem

ser evitados, sempre que possivel, nesta populacgéo.

Achados semelhantes foram observados em outro estudo
retrospectivo, que comparou as consequéncias para a integridade perineal de um
segundo parto entre mulheres com e sem antecedentes de ruptura de grau Il ou IV.
A conclusao apresentada defende que as secundiparas com estes antecedentes, no
qual uma episiotomia e/ou um parto instrumental foi realizado, tém um risco

aumentado de rupturas graves (Pelleg et al, 1999).
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Mesmo em indicacbes aparentemente inquestionaveis, como por
exemplo, a iminéncia de laceracao perineal, o beneficio da episiotomia ndo esta bem
estabelecido. Em um estudo conduzido especificamente para testar essa indicacao
da episiotomia, Dannecker et al (2004) dividiram 109 pacientes primiparas em dois
grupos: a) episiotomia medio-lateral com indicacao restrita a parametros fetais onde
nao seria feita a episiotomia por outras causas, mesmo na iminéncia de laceracao;
b) episiotomia liberal. Nesse trabalho,a restricdo ao uso da episiotomia apenas para
indicacdes fetais permitiu um aumento significativo na frequéncia de perineos
intactos de 29%, contra apenas 10% no grupo com indicacao liberal, bem como na
reducao da frequéncia de episiotomia de 77% no grupo liberal para 41% no grupo de
episiotomia restrita . Também houve significativa reducdo nos escores de dor
puerperal no grupo de episiotomia restritiva. Concluiram que a iminéncia de
laceracdo ndo é indicacdo para episiotomia de rotina, pois nao traz nenhum

beneficio demonstravel para a mée ou o feto.

Outro aspecto importante a ser levado em consideracao diz respeito a
ocorréncia de infeccdo associada a episiotomia. Em um estudo prospectivo realizado
com 2144 partos eutécicos, comparou-se uma eventual afeccdo perineal entre
mulheres que tiveram uma episiotomia e as que tiveram laceracdes espontaneas e
foi concluido que a incidéncia de infeccao € significativamente maior no grupo das
episiotomisadas (10% versus 2%). Estas pacientes tiveram uma cicatrizacao pior,
com complicacbes em 29% dos casos, quando comparadas com 9% nas com

laceracdes espontaneas (Larsson et al, 1991).

A Unica desvantagem do uso restritivo da episiotomia,apontada em
recente revisdo sistematica (Caroli & Belizan, 2003,) foi o risco de lesdo da parede
anterior da vagina , cerca de 2 vezes maior para as mulheres que nédo se
submeteram a episiotomia. Ao relacionar a episiotomia com a protecédo da parede
anterior da vagina, cumpre ressaltar, porém, que essa protecdo nao se reflete em

vantagem clinicamente observavel.

Como corolério da protecao perineal, os proponentes da episiotomia
acreditavam prevenir a incontinéncia urinaria e fecal, defendendo que para manter a

integridade perineal haveria a necessidade de realizar uma episiotomia — tese
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paradoxal, pois a episiotomia, por ser uma incisdo sobre os planos musculares, é
comparavel a uma laceracéo de Il grau e claramente afeta a integridade anatémica

do perineo.

Prevencgao da incontinéncia

A manutencdo da integridade perineal, de acordo com a opinido
arraigada entre os obstetras no inicio do século XX, a longo prazo estaria associada
a prevencao de lesdes dos musculos do assoalho pélvico, subsequente relaxamento
pélvico e suas consequéncias: incontinéncia urinaria e fecal e prolapso genital —

cistocele e retocele (Benfila et al, 2000).

No entanto, é duvidoso que a episiotomia, por ser realizada quando o
perineo ja se encontra distendido, por ser feita a incisdo principalmente nos tecidos
mucocutaneos e apenas superficialmente na musculatura perineal, previna a lesao
muscular. Adicionalmente, ndo existe evidéncia que uma ruptura de 1.° ou 2.° grau

traga sequelas a longo prazo.

Um trabalho com estudos eletromiograficos no terceiro més de
puerpério mostrou que as mulheres com perineo intacto e aquelas que tiveram parto
cesariano apresentavam um assoalho pélvico mais forte e uma recuperacao
muscular mais rapida do que as mulheres submetidas a uma episiotomia, em
especial naquelas cuja episiotomia se estendeu para uma ruptura grau Il ou IV
(Klein et al , 1994).

Um estudo prospectivo realizado na Suécia utilizou cones vaginais
para avaliar a forca da musculatura pélvica pré e pés-parto em 71 mulheres tiveram
parto normal e 16 que foram cesareadas eletivamente. Entre as mulheres que
tiveram parto transpelviano, foram identificadas trés subgrupos: pacientes que foram
submetidas a episiotomia, pacientes com laceracdes espontaneas e pacientes com
perineo intacto. O grupo de parto cesariano nao teve qualquer alteracdo na forca
muscular. O mesmo nao foi observado nas paciente com parto vaginal, estando a

forca muscular bastante reduzida. A forca da musculatura pélvica foi menor no
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subgrupo de episiotomia, com diferenca estatisticamente significante entre esse
subgrupo e cada um demais subgrupos, e com o grupo de pacientes cesareadas.
N&o houve diferenca na forca muscular entre o subgrupo de laceracgoes
espontaneas e o de perineo intacto. Os autores concluiram que esses resultados
nao apdiam a teoria de que um uso rotineiro da episiotomia reduza o risco de leséao

da musculatura do assoalho pélvico( Rockner et al, 1991).

Parece existir associagao entre laceracdes vaginais anteriores e labiais
e um aumento da incidéncia de incontinéncia urinaria e cistocele (Lede et al , 1996).
Este achado poderia conferir & episiotomia um papel protetor na prevencdo destas
afeccoes. No entanto, alguns resultados apresentados n&o sdo estatisticamente
significativos (Rockner, 1991) e outros ainda consideram que a episiotomia n&o
trouxe nem beneficios nem riscos as mulheres com esta afeccéo (Klein, 1994).

Viktrup & Lose, em trabalho de 2001, descobriram que, no grupo de
278 mulheres acompanhadas por 5 anos, houve uma significativa associagédo entre
episiotomia e incontinéncia urinaria de esforco, mesmo apds ajuste para as poucas
mulheres que tiveram lesdo esfincteriana concomitante. Os mesmo autores
concluem que é evidente que o parto vaginal danifica o assoalho pélvico, porém
acreditam ndo ser eticamente viavel elaborar um ensaio clinico comparando
aleatoriamente parto vaginal e cesareo com relacdo ao aparecimento de
relaxamento da musculatura pélvica, que permanecerd como uma questdo sem

resposta adequada.

Sabe-se que os obstetras podem reduzir as lesdes do assoalho pélvico,
minimizando a pratica da episiotomia (Handa et al, 1996). Esse estudo identificou
fatores de risco para o relaxamento do musculo elevador do anus ou do esfincter
anal: nuliparidade, multiparidade, episiotomia, forceps, peso ao nascer, raca asiatica,
variedade de posicdo occipitoposterior e periodo expulsivo prolongado.

Para avaliar o efeito da episiotomia na manutencao da forca muscular
do assoalho pélvico e na prevencdo de distopias — incontinéncia urinéria, fecal ou
prolapso genital, Sartore et al (2004) estudaram 519 mulheres, distribuidas em um

grupo de episiotomia medio-lateral e outro sem episiotomia, utilizando questionario
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sintomatoldgico, exame fisico vaginal, perineometria e urodindmica. Observaram néo
haver diferenca entre 0s grupos quanto a ocorréncia de distopias, mas no grupo com
episiotomia houve incidéncia significativamente maior de dispareunia (7,9% contra
3,4%) e de dor puerperal (6,7% contra 2,3%). Os testes pressoéricos — mas ndo a
urodindmica — mostraram significativa reducdo da forca muscular nas pacientes
submetidas a episiotomia. Os autores concluiram que a episiotomia médio-lateral
ndo previne a ocorréncia de incontinéncia urinaria e anal e do prolapso genital nem o

relaxamento pélvico, mas aumenta dor e dispareunia.

As pacientes que se submeteram a episiotomia apresentaram maior risco
de leséo do esfincter anal e da mucosa retal do que as pacientes com perineo intacto e
estas lesdes estdo muito associadas a incontinéncia fecal (Handa et al, 1996;
Labrecque et al, 1997; Carroli & Belizan, 2003).

Prevencéo do tocotraumatismo

O beneficio do procedimento estaria no fato de diminuir o periodo
expulsivo e impedir que houvesse expressiva compressdo cefalica, sendo
habitualmente recomendada na prevencdo ou diminuicdo do risco de lesbes

resultantes do sofrimento fetal e da distécia de ombros.

Myers-Helfgott & Helfgott, em 1999, em revisdo da literatura,
lembraram a auséncia de beneficio da episiotomia, quer na redu¢édo na duracédo do
periodo expulsivo, quer na prevencéo do sofrimento fetal, com base nos indices de
Apgar, no pH do corddo umbilical e admissdes nas unidades de cuidados intensivos

neonatais.

Uma outra indicacdo, habitualmente aceita para a realizacdo da
episiotomia, € a suspeita de uma distécia de ombro, verificando-se novamente a
auséncia de dados que apdiem esta teoria. Uma vez que o problema da distécia de
ombros se refere a uma desproporcao fetopélvica relativa
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e ndo a uma distécia fetoperineal, ndo se justifica antecipar a realizacdo de um
procedimento sem saber ao certo se ele chegard, de fato, a ser necessario ou

mesmo benéfico (Nocon et al, 1993).

Tratamento das distocias

A episiotomia tem sido fortemente recomendada e realizada nos partos
vaginais distocicos. Atualmente, o seu uso é também considerado algo controverso e
alguns estudos retrospectivos e prospectivos tém fornecido resultados que néo
demonstram uma evidéncia cientifica de que o seu uso obrigatério tenha um efeito

protetor na prevenc¢ao dos partos distocicos (Hankins et al, 1995).

Robinson et al, em 1999, estudaram a associacdo entre episiotomia e
laceracdes perineais de Ill e IV grau nos partos vaginais eutécicos e distdcicos,
estes Ultimos caracterizados como 0s partos que necessitavam de férceps ou vacuo-
extrator. A episiotomia foi realizada em 40% dos partos eutdcicos , em 80% das
pacientes que necessitaram de vacuo-extratores e em 85,2% dos partos com
forceps . Os resultados mostraram um aumento substancial de rupturas de Il e IV
grau quando a episiotomia era realizada nos partos eutécicos e nos partos com
vacuo-extrator, sem contudo existir uma diferenga significativa quando o férceps era
utilizado. Ressalte-se que, neste estudo, a episiotomia mediana foi a utilizada na
maioria dos casos. O uso de forceps, com e sem episiotomia, estava associados a
um aumento de dez vezes na percentagem de lesdes perineais graves quando
comparado com o grupo com vacuo-extratores sem episiotomias. O uso de vacuo-
extrator associado a episiotomia implicou em um aumento das laceragbes graves em
cerca de sete vezes, também quando comparado com 0 grupo com Vacuo-extratores
sem episiotomias. Neste estudo, ndo se observou uma associacao significativa entre

idade materna, raca, uso de ocitocina e peso do RN com lesdes do perineo grave.

Em um outro estudo apresentado por Coombs et al, em 1990, foram
analisados 2832 partos vaginais distocicos, observando-se rupturas de grau lll e IV
em 30% dos casos . Nesse estudo, a episiotomia mediana foi 0 mais importante fator

de risco associados, seguida pela nuliparidade. Os autores sugeriram que a opg¢ao
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de uma episiotomia médio-lateral para todos os partos vaginais distécicos poderia

prevenir algumas destas rupturas, embora nem todas pudessem ser evitadas.

Um estudo retrospectivo apresentado por Pearl et al(1993), avaliou a
influéncia da variedade de posicdo em occipitosacro (OS) na morbidade materna e
fetal, tendo os autores concluido que a incidéncia de laceracfes perineais graves e
episiotomias é maior no grupo OS do que no grupo occipitopubica (OP). Esta
incidéncia é também maior nos partos distécicos quando comparados com 0s partos
eutocicos, ambos em posi¢cdes OS. Dentro dos partos vaginais distécicos € com o
férceps que se verifica um aumento de rupturas do perineo, laceracdes vaginais
anteriores e episiotomias. Mais uma vez, também nas posi¢cbes OS, foi a episiotomia

que esteve associada com uma menor incidéncia de rupturas perineais graves.

Prevencéo da disfuncdo sexual

Os proponentes da episiotomia acreditavam que, ao prevenir o
relaxamento da musculatura perineal, haveria uma diminuicéo significativa da perda
da fungdo sexual decorrente desse relaxamento. Porém, Klein et al, em 1994,
avaliando a proporcdo de mulheres que reiniciava as atividades sexuais no
puerpério e a satisfacdo com o ato sexual, medida através de questionario,
observaram que 76,5% das pacientes que foram submetidas a um parto vaginal e
mantiveram seu perineo intacto reiniciaram suas atividades sexuais com 6 semanas,
contra 62,5% das que sofreram laceracfes espontaneas e 61,7% das submetidas a
episiotomia. Quanto a dor na primeira relacdo sexual, 32,7% das pacientes com
perineo intacto referiram néo ter sentido dor alguma, contra 20,8% no grupo das
pacientes com laceracdes espontaneas e 14,4% no grupo das pacientes com
episiotomia. Quanto a satisfacdo sexual ap6s 3 meses do parto, apenas 5% das
pacientes com perineo intacto declararam-se insatisfeitas, contra 15,8% no grupo
das pacientes com laceragdo espontanea e 16,3% no grupo de pacientes com

episiotomia.
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As mulheres com um perineo intacto tém os melhores resultados
globais quanto a qualidade da vida sexual pés-parto, enquanto trauma perineal e
parto instrumental sdo fatores relacionados a freqiéncia ou gravidade de
dispareunia, indicando que € importante minimizar o dano perineal durante o parto
(Signorello et al, 2001).

Complicacdes da episiotomia

Como qualquer ato cirargico, a episiotomia € também responséavel por
algumas complicacfes associadas: extensdo da lesdo, hemorragia significativa, dor
no pos-parto, edema, infeccbes, hematoma, dispareunia, fistulas retovaginais,
mionecrose, intoxicagdo neonatal com lidocaina, reacdes de hipersensibilidade ao
anestésico, endometriose na cicatriz da episiotomia, rejeicdo materna ao neonato
provocada pela dor da episiotomia, necessidade de correcao cirdrgica por problemas
de cicatrizacdo irregular ou excessiva (Ramin & Gilstrap, 1994; Wooley,1995;

Baranger et al,2000).

Uma revisdo apresentada por Myers-Helfgott & Helfgott em 1999,
conclui que a episiotomia estd associada a uma importante perda de sangue
intraparto e hemorragia pos-parto, em especial quando realizada médio-lateral, e
gue evitando-a pode ser uma das maneiras mais eficazes de diminuir a perda de

sangue excessiva observada em alguns trabalhos de parto.

Outra controvérsia surge relativamente a idéia de que com a
episiotomia a dor no pés-parto € menor, quando comparada com as que sofreram
rupturas esponténeas. Ha necessidade de mais trabalhos para elucidar esse ponto,
pois 0s que estdo publicados parecem revelar que, ao contrario, apdés uma
episiotomia,independentemente do tipo realizado, a dor intraparto € maior, tornando-

se mais incOmoda no pés-parto imediato (Hankins et al, 1995).
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Conclusoes

Como muitos procedimentos cirirgicos em Medicina, a episiotomia
surgiu consoante a opinido de autoridades cientificas da época. A experiéncia
pessoal dos tocologos, malgrado sua importancia inegavel, nao pode, como
elemento Unico, modular toda a pratica assistencial. Ndo mais se justifica a auséncia
de estudos especificos sobre as relevantes questdes suscitadas pelo procedimento,

como a época de sua introducgdo na prética obstétrica.

Apesar da literatura ser unanime em nao encontrar beneficio na pratica
da episiotomia rotineira, até hoje esse conhecimento enfrenta a resisténcia dos
profissionais, em virtude de habitos arraigados, velhas praticas aprendidas quando a
episiotomia era rotina e passada adiante pelos obstetras mais velhos para seus

discipulos mais jovens.

A opinido das usuéarias necessita desempenhar um papel de maior
relevancia, ao revestir-se do status de ato cirlrgico que requer o consentimento
informado da paciente, documentoimprescindivel para retirar a aura de mutilacdo

genital que o procedimento adquiriu na literatura leiga.

A episiotomia seletiva € um exemplo paradigméatico das dificuldades de
implementacdo do conhecimento adquirido através das evidéncias cientificas na
assisténcia obstétrica. Representa uma excelente oportunidade para testar a forca da
educacdo médica continuada cientificamente embasada para mudar os dogmas do
passado. A difusdo da préatica da episiotomia seletiva e sua adogdo nos manuais de
conduta nos diferentes servicos € um marcador da qualidade da atencdo e da

humanizacao do parto.
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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia de episiotomia no Hospital das Clinicas da UFPE
quando da implantacdo da norma de episiotomia seletiva e fatores associados a
esse procedimento. Métodos: Estudo transversal realizado em uma amostra de 323
mulheres submetidas a parto normal, com feto vivo, durante os meses de junho a
agosto de 2000. As variaveis maternas (idade, procedéncia e paridade), do recém-
nascido (peso, idade gestacional e escore de Apgar) e relacionadas ao
procedimento (profissional responsavel e horario) foram obtidas através de
entrevistas as maes e consultas aos prontuarios. Resultados: A prevaléncia
encontrada de episiotomia foi de 37,8%. Verificou-se um percentual
significativamente mais elevado de episiotomia entre as adolescentes (49,5%) e
entre as primigestas (58,9%), quando comparado com as mulheres na faixa etaria >
30 anos (24,4%) e as multigestas (14,9%), respectivamente. O percentual de
realizacdo de episiotomia durante o dia (42,5%) foi significantemente mais elevado
do que o da noite (31,7%). Nao se verificou associagao significativa entre a
realizacdo de episiotomia e os fatores relacionados ao recém-nascido e ao
profissional responsavel pela assisténcia. Conclusao: Observamos uma frequéncia
da episiotomia acima da recomendacao internacional. O presente estudo evidencia a
necessidade de incrementar a pratica profissional no sentido de diminuir a realizagéo
da episiotomia.

Palavras-chave: episiotomia, paridade, gravidez
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Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of episiotomy at Hospital das Clinicas of
UFPE when selective episiotomy was implemented as the standard of care as well as
the factors associated to this procedure. Methods: Cross-sectional study was
conducted with a sample of 323 women who had live birth through normal delivery
from June to August 2000. Maternal variables (age, place of living and parity),
newborn variables (birthweight, gestational age and Apgar score) and those related
to assistance (professional in charge and time of procedure) were obtained through
maternal interview and consultation to patient records. Results: The prevalence of
episiotomy was 37.8%. It was found a significantly higher proportion of episiotomy
among the adolescents (49.5%) and the primiparous (58.9%) when compared with
women > 30 years (24.4%) and the multiparous (14.9%), respectively. The proportion
of episiotomy made during the day (42,5%) was significantly higher than during the
night (31.7%). No significant association was found between episiotomy and
variables related to newborn and to the professional in charge of the delivery.
Conclusion: We observed a frequency of episiotomy above the international
recommendation. This study highlights the need to improve health professional
practice aiming the reduction of this procedure.

Key-words: episiotomy, parity, pregnancy.
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Introducéo

A episiotomia € o0 procedimento obstétrico mais realizado
mundialmente*. Historicamente, seu uso foi iniciado sem comprovacao cientifica de
sua efetividade, baseado apenas na opinido de especialistas®. Foi sugerido que o
procedimento preveniria a ocorréncia de laceracdes de Il e IV graus e o relaxamento
perineal, diminuindo a possibilidade de disfuncdo sexual e a incontinéncia urinaria e
fecal decorrente®. Além disso, haveria a substituicdo de uma laceracéo irregular por
um corte cirdrgico de mais facil reparacdo e cicatrizacdo. A episiotomia também
preveniria o sofrimento fetal, ao diminuir a duracéo do periodo expulsivo, reduzindo a
ocorréncia de asfixia neonatal, trauma craniano, hemorragia cerebral e retardo
mental, além de proteger os fetos prematuros da intensa pressao causada por um
perineo excessivamente distendido®. Seu uso também se impds nos partos
operatorios e nos distécicos. Com a medicalizacdo do parto, ocorrida, sobretudo no
inicio do século XX, o procedimento tornou-se rotineiro, alcancando uma prevaléncia

de mais de 90% em alguns paises®.

Contudo, Thacker & Banta®, ao analisarem a literatura cientifica de
lingua inglesa de 1860 a 1980, em trabalho publicado em 1983, ndo encontraram
evidéncias que apoiassem essas crencas arraigadas. Gracas ao seu trabalho
pioneiro, apareceram varios estudos para avaliar a utlidade da prética da
episiotomia rotineira. Em 1993, um ensaio clinico randomizado’ comparando
episiotomia seletiva, com indicacao clinica, e episiotomia rotineira, demonstrou nao
haver evidéncias que justificassem um indice de episiotomia superior a 30%, pois foi
esse 0 indice encontrado quando se orientava o0s profissionais para realizar o

procedimento apenas em indicagdes selecionadas.

Em recente revisdo sistematica da literatura®, uma politica de
episiotomia restrita a indicacoes selecionadas diminuiu o risco de ocorréncia de
morbidade clinicamente relevante, como trauma perineal posterior, sutura de
laceracdes e complicacBes da cicatrizacdo nos primeiros sete dias de puerpério. A
politica de episiotomia liberal mostrou-se vantajosa apenas na protecao de lesédo da
parede anterior da vagina. Entretanto, essa protecdo ndo se reflete em vantagem

clinicamente observéavel.
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Vérias questdes permanecem em aberto na literatura: qual a melhor
incisdo, se mediana ou médio-lateral, o papel da episiotomia na génese da
incontinéncia urinaria ou fecal, os tipos de fios e as técnicas de sutura com melhores
resultados. Também existem dividas sobre as indicacdes da episiotomia, como
procedimento obrigatério, nas seguintes circunstancias: prematuridade, parto
instrumental — isto €, assistido por forceps ou vacuo-extrator, macrossomia

presumida e mesmo na iminéncia de laceracdes.

Se a episiotomia seletiva € um procedimento superior a rotineira,
porque esse conhecimento ndo se dissemina entre os obstetras? A razao talvez
resida no fato de que ha um hiato entre a evidéncia cientifica e sua aplicacdo na
pratica médica, motivada pelos mais diversos preconceitos®.

No Brasil, Rezende® aconselha os obstetras a reavaliar a episiotomia
sisteméatica e Neme' recomenda sua pratica quando a distensibilidade restrita do
assoalho perineal sugerir rupturas perineais extensas e irregulares, mas considera nao
se tratar de procedimento de rotina. A episiotomia seria necessaria, quase sempre,
nas primiparturientes, e nas multiparas nas quais tenha sido anteriormente praticada,
conforme orientacdo da FEBRASGO em seu Manual de Assisténcia ao Parto e

Tocurgia™.

Na maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, desde 2000 a episiotomia seletiva tornou-se norma, sendo indicada
em casos de prematuridade, periodo pélvico prolongado, aplicacdo de forceps,
variedade de posicdo occipitosacra, macrossomia, ou, a critério médico, quando
houver necessidade de abreviar o periodo expulsivo. Portanto, este trabalho tem por
objetivo verificar a prevaléncia de episiotomia no Hospital das Clinicas da UFPE e os

fatores associados a mesma.
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Pacientes e métodos

Local do estudo

A Maternidade do Servico de Obstetricia do Hospital das Clinicas € uma
Unidade de Referéncia para Gestacdo de Alto Risco do Sistema Unico de Satde em
Pernambuco. Possui 34 leitos e acolhe mensalmente cerca de 270 gestantes com 110
partos transpelvianos (média do periodo de janeiro a agosto de 2000). Além de
receber pacientes referenciadas dos niveis primario e secundario, também atende a
pacientes encaminhadas de outras maternidades de alta complexidade, devido ao
nuamero de especialidades disponiveis. Devido a sua caracteristica de Maternidade —
Escola, freqientam o Servico alunos de graduacdo dos cursos de Medicina e
Enfermagem, além de residentes de Tocoginecologia, Pediatria, Anestesiologia,

Enfermagem e Nutri¢&o.

Desenho do estudo

Este é um estudo de corte transversal, realizado em uma amostra de
323 mulheres submetidas a parto normal, durante os meses de junho a agosto de
2000. Foram excluidas do estudo as mulheres que pariram feto morto e aquelas que
tinham feto com hipoxia intra-Gtero previamente diagnosticada — na admissdo ou no
encaminhamento ao hospital, pois poderiam alterar a média dos escores de Apgar,

representando um possivel fator de confusdo com as variaveis do estudo.

As variaveis maternas e do recém-nascido analisadas foram: idade,
procedéncia, paridade, escore de Apgar do 1° minuto, peso ao nascer e idade
gestacional. As variaveis assistenciais foram: hora de ocorréncia do parto e o

profissional que realizou o procedimento.
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Coleta dos dados

As parturientes foram entrevistadas pelos profissionais que realizaram
0os partos, através de formularios com perguntas fechadas e pré-codificadas.
Informacdes complementares foram obtidas através de consulta aos prontuarios
médicos pelo pesquisador responsavel. Inicialmente, foi comparada a lista de
pacientes que constavam no banco de dados original com a listagem de pacientes
que possuiam a declaracdo de nascido vivo, disponivel nos arquivos do Servigo de
Neonatologia do Hospital das Clinicas. Em caso de auséncia de identificacdo da
paciente no banco de dados, foi gerado um novo formulario de coleta para pesquisa
no SAME.

Os partos foram realizados por estudantes de Medicina, residentes de
Obstetricia, enfermeiras ou por médicos do Servico de Obstetricia do HC/UFPE,
estes Ultimos supervisionando os partos que nao foram diretamente conduzidos por

eles.

As parturientes foram classificadas como paucigestas se tiveram duas

ou trés gestacOes e multigesta as com quatro ou mais gestacgoes.

O peso dos recém-nascidos foi obtido em balanca digital “Filizola Baby”
na sala de parto, sob responsabilidade do neonatologista assistente, que também
realizou a avaliacdo dos escores de Apgar. A idade gestacional em semanas
completas foi calculada pelo profissional que realizou o parto, preferentemente
através da data da ultima menstruacdo ou, quando ndo disponivel, pela ultra-

sonografia ou pela altura de fundo uterino.

Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram digitados e analisados no software Epi-Info, versao
6.04, (CDC, Atlanta), e validados com os subprogramas VALIDATE e CHECK, para
minimizar erros de digitacdo. A associacdo entre as variaveis foi verificada através

do teste do Qui-quadrado, aceitando-se um nivel de significancia de p<0,05.
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Aspectos Eticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude.

RESULTADOS

Entre as 323 pacientes estudadas, 122 (37,8%; IC de 95% 32,5% -
43,3%) foram submetidas a episiotomia. A maioria das mées (70,7%) era procedente
do Recife, sendo 24% de outros municipios da Regido Metropolitana e apenas 5,3%
do Interior do Estado. A idade mediana das parturientes foi de 22 anos (Quartil
25=19; Quartil 75=26). Destas, 29,4% eram adolescentes. O niumero de gestacdes
variou de 1 a 14, com mediana de 2 gestacdes (Quartil 25=1; Quartil 75=3). Eram

primigestas 40,65% das pacientes (Tabela 1).

A média de peso ao nascer foi de 3083g (DP=6129), sendo que 12,7%
das criancas nasceram com baixo peso (<2500g). A média da idade gestacional foi
de 38,5 semanas (DP= 2,7 semanas), sendo 14,3% dos RN prematuros. O escore
de Apgar < 8 no primeiro minuto foi observado em 11,4% dos RN e no quinto minuto
em 2,3% (Tabela 2).

Os partos foram realizados por médicos assistentes em 25,6% dos
casos e 0s demais por residentes (47,9%), académicos (18,6%) e enfermeiras
(7,9%). Quanto ao horario, observou-se maior percentual de partos (55,6%) no
periodo diurno (Tabela 3).

Quanto a realizacdo de episiotomia, a tabela 1 mostra um percentual
significativamente maior (49,5%) entre as adolescentes quando comparado as maes
com 30 anos ou mais (24,4%) (p=0,009). O mesmo foi observado em relacdo a
paridade, com percentuais mais elevados entre as primigestas (58,9%) em relacao

as multigestas (14,9%) (p< 0,001). Verificou-se que o percentual de episiotomias foi
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realizado mais freqientemente no periodo diurno (42,5%) do que no periodo noturno
(31,7%) (p=0,05) (Tabela 3).

N&o se observou associagcdo estatisticamente significante entre a
realizacdo de episiotomia e as variaveis da crianca — escores de Apgar, idade
gestacional e peso ao nascer — e em relacdo ao profissional que realizou o parto
(Tabelas 2 e 3).

Tabela 1 Caracteristicas maternas e sua associacao com a realizacao de episiotomia
no HC- UFPE, 2000.

Total Episiotomia P
Variaveis (n=323)
Sim Nao
N % N % N %

Procedéncia’

Recife 212 70,7 75 354 137 64,6

Municipio da RMR 72 240 31 43,1 41 56,9 0,45

Interior do Estado 16 5,3 5 31,3 11 68,7
Idade™

13-19 91 29,4 45 495 46 50,5

20-29 173 56,0 60 34,3 113 65,3 0,009

30-43 45 146 11 24,4 34 75,6
Paridade™

Primigesta 129 406 76 58,9 53 41,1

Paucigesta 142 446 36 254 106 74,6 <0,001

Multigesta 47 148 7 149 40 85,1

* 23 casos sem informacé&o
** 14 casos sem informagéo

*** 5§ casos sem informacao
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Tabela 2 Caracteristicas neonatais e sua associacdo com a realizacdo de
episiotomia no HC-UFPE, 2000.

Total Episiotomia P
Variaveis (n=3233)
Sim N&o
i N % N % N %
Peso(g)
795-1499 7 2,2 2 286 5 71,4
1500-2499 33 10,5 16 48,5 17 51,5
2500-2999 80 256 31 38,8 49 61,2 0,68
3000-3799 163 52,1 59 36,2 104 63,8
3800-4695 30 9,6 10 33,3 20 66,7
Idade gestacional (sem)”
26-28 4 1,3 2 50 2 50
29-32 11 3,6 6 545 5 45,5
33-36 29 9,4 13 448 16 55,2 0,64
37-40 217 70,7 79 36,4 138 63,6
41-42 46 15,0 16 34,8 30 65,2
Apgar (1 min)”™
1-4 6 2,0 2 333 4 66,7
5-7 28 9,4 10 35,7 18 64,3 0,98
8-10 264 88,6 101 36,9 173 63,1

* 10 casos sem informacao
** 16 casos sem informacéo

*** 25 casos sem informacgéao
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Tabela 3 Variaveis relacionadas a assisténcia ao parto e sua associacdo com a

realizacdo de episiotomia no HC-UFPE, 2000.

Variaveis Total Episiotomia P
Sim Nao
N % N % N %
Obstetra’ N % N % N %
R1 74 26,5 34 45,9 40 54,1
R2 46 16,4 21 45,7 25 54 3
R3 14 5,0 7 50,0 7 50,0
Académico 52 18,6 17 32,7 35 67,3 0,43
Enfermeira 22 7,9 7 31,8 15 68,2
Médico assitente 72 25,6 25 34,7 47 65,3

Turno (h) ~
07:00 - 18:59 174 55,6 74 42,5 100 57,5 0,05
19:00 - 06:59 139 44,4 44 31,7 85 68,3

* 43 casos sem informacéo

** 10 casos sem informacédo

Discussao

A frequéncia de episiotomia encontrada em nossa casuistica(37,8%)
no ano de 2000 foi bastante inferior a encontrada em muitos paises®***’. Em
comparacdo aos dados do HC-UFRGS, onde, apesar de ter uma politica de
episiotomia ainda mais restritiva que a nossa, o percentual observado foi de 86,5%,
0 que é bastante superior ao de nossa amostra. Porém, para alcancar o ideal de
pelo menos 20% € necessario implantar uma politica de mudanca nos paradigmas
assistenciais e conscientizacdo do que realmente é fundamentado, o que ha de
verdade na literatura sobre o tema e o que € meramente opinido pessoal e
preconceito. Também € necessario conscientizar os profissionais que a episiotomia

€ um procedimento que deve ser realizado apenas com 0 consentimento da
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parturiente, informado e esclarecido. Esse Ultimo passo esta inserido no contexto da

humanizacédo do atendimento, de implantacéo ainda incipiente em nosso pais®.

Em relacdo a prevaléncia da episiotomia em primiparas, observou-se
em recente estudo®® realizado em 105 hospitais de 14 paises da América Latina,
entre eles o Brasil, uma frequéncia de episiotomia de 92,3%, variando de 69,2% a
96,2%. Em nossa amostra, houve uma clara tendéncia em concordar com o que se
supfe ser um comportamento esperado no tocante ao maior nimero de episiotomias
em pacientes primigestas. E amplamente conhecido que o parto normal diminui a
forca muscular do perineo, como tem sido demonstrado em varios estudos®™™.
Dessa maneira, haveria uma facilitacdo do parto a partir do segundo filho, ocorrendo
menor distensdo perineal. Como a iminéncia de laceracdo constitui uma indicagao
precipua’®, haveria uma diminuicdo da necessidade de episiotomia, com essa
indicacdo, em pacientes multigestas. Contudo, essa indicacdo ndo parece estar
consolidada na literatura, pois em um estudo conduzido especificamente para testar
a indicacédo da episiotomia nos casos em que uma laceragdo perineal parecia ser
iminente, Dannecker et al*’ concluiram que a iminéncia de laceragéo nao é indicacdo
para episiotomia de rotina, pois ndo traz nenhum beneficio demonstravel para a mae
ou o feto. Entre nds, a interdicdo da episiotomia na rotura iminente é adotada no

Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul*.

O percentual elevado de episiotomia encontrado em pacientes
adolescentes foi possivelmente resultante da associagéo entre paridade e idade. Em
nossa amostra, o fato de 65,9% das primigestas serem adolescentes, poderia
explicar o maior percentual de episiotomia nesta faixa etaria causada pela
imaturidade anatbmica — bacia ainda ndo inteiramente definida — e pela maior

dificuldade de lidar com o trabalho de parto — imaturidade psicolégica/mental.

Apesar de nao ter sido encontrado no presente estudo associacao
entre episiotomia e peso ao nascer, os RN de baixo peso e 0s macrossdémicos
estariam mais propensos a terem nascido com o auxilio de uma episiotomia,
especialmente por se tratar de indicacdo precipua em nosso Servi¢co. Curiosamente,
as faixas de peso que deveriam ter as maiores frequéncias, as situadas abaixo de

1500g e acima de 3800g, tiveram as menores frequéncias de episiotomia. Uma



Melo Jinior, Elias Ferreira Episiotomia seletiva: frequéncia e fatores associados 56
Artigo original

explicacdo para esse fato talvez seja por um viés de selecdo no caso dos
macrossdmicos — as pacientes com potencial para distécia e necessidade de férceps
provavelmente foram enviadas para cesariana. Somente as pacientes com pelve
mais ampla tiveram RN com feto >3800g e esse fato reduziu a indicacdo de
episiotomia. Entre os RN de menor peso, talvez o pequeno tamanho amostral,
apenas 7 casos, impossibilitou demonstrar um resultado representativo do que

ocorre de fato entre as maes deste grupo de RN.

Em nossa amostra ndo houve associacdo entre realizacdo de
episiotomia e escore de Apgar no primeiro minuto. Nao ha evidéncia de que praticas
que aumentem a probabilidade de manutencdo da integridade perineal estejam
correlacionadas com baixos escores de Apgar’. Uma explicacdo, em nosso caso,
talvez seja exclusdo de pacientes com diagndstico presuntivo de hipoxia na
admissdo, o que provavelmente subestimou esse percentual na nossa casuistica.
Porém, ressalte-se que a propalada indicacdo de episiotomia para abreviar o
periodo expulsivo ndo se correlaciona automaticamente com melhores indices de

Apgar. Janni et al*®

observaram em um estudo de acompanhamento de 1457
pacientes, que mesmo um periodo expulsivo superior a 2 horas ndo era
necessariamente de mau prognadstico, desde que a paciente fosse adequadamente

monitorada.

Em nossa casuistica, com relacdo ao horario do parto, foi observada
diferenca significativa na realizacdo de episiotomia de acordo com a hora do dia,
com um aumento do nimero de procedimentos durante o dia, comparado ao periodo
noturno. Nossos resultados corroboraram os achados de Webb & Culhane® , que
também mostraram diferencas apreciaveis na ocorréncia de episiotomia, havendo
um aumento de 10% de episiotomias se 0 parto era realizado no periodo diurno
(considerado entre 10 horas da manh& e 10 da noite), em comparagdo com O
periodo noturno (de 10 horas da noite as 10 horas da manhd), que ndo pode ser
explicado por nenhuma outra caracteristica — paridade, duracdo do trabalho de
parto, peso ao nascer ou condicdo soOcio-demogréfica. A explicacdo dos autores
americanos é que 0s medicos, por se encontrarem mais atarefados durante o
periodo diurno, devido ao maior fluxo de pacientes no periodo, seriam menos

tolerantes e mais propensos a atitudes intervencionistas que acelerassem o periodo
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expulsivo, de modo a desafogar o servico e poder atender mais pacientes. Estamos
propensos a acreditar na mesma explicacdo para os nossos dados.

O presente trabalho tem as limitacdes inerentes a sua pequena
casuistica, embora represente 30% dos partos ocorridos em 2000. Esse é um
periodo especial, pois nessa época havia grande motivacdo e cobranca para a
aplicacdo da norma de episiotomia seletiva, que foi diminuindo com o tempo, até
chegar aos dias atuais, onde a prevaléncia global encontra-se em torno de 90%.
Esse ndo € um fendmeno isolado, pois mesmo Buekens & Belizan relatam que
comportamento semelhante ocorreu na Argentina, onde os hospitais pesquisados
em 1993 voltaram a apresentar elevada ocorréncia de episiotomia. Este fato suscitou
nos pesquisadores o desejo de realizar novo trabalho, desta feita realizando um
processo de intervencdo educacional, com o objetivo de fortalecer entre os
profissionais a conviccdo da necessidade de implantacdo da episiotomia seletiva na

pratica clinica.

Em suma, este trabalho evidencia como a mudanca das normas pode
beneficiar as parturientes, diminuindo os riscos e 0s custos de procedimentos que a
ciéncia moderna mostrou serem, em grande parte, desnecessarios e até danosos.
Esse € um exemplo do escopo de beneficios que a aplicacdo da Medicina Baseada
em Evidéncias pode trazer a pratica obstétrica. Em nossa opinido, é necessario um
trabalho de sensibilizacdo de todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao
parto no Hospital das Clinicas, através, por exemplo, de uma oficina sobre
assisténcia ao parto, de modo a reforgar a necessidade de diminuigédo da frequéncia
de episiotomia, utilizando critérios racionais para maximizar o beneficio do

procedimento para realiza-lo apenas diante de indicacdes bem fundamentadas.
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4 - Consideracoes finais

A literatura médica esta pacificada, para além de qualquer duvida
razoavel, na conviccdo de que a Episiotomia de Rotina ndo tem mais lugar na
hodierna Obstetricia. Conseqientemente, € constrangedor constatar que esse
conhecimento ndo se traduz em imediata aplicacdo clinica, pois h4 uma enorme
resisténcia entre os Obstetras, que impede a realizagcao da episiotomia apenas com
indicacao clinica. Alids, paulatinamente véo escasseando essas indicac¢des, ficando

mais patente a exiguidade de situacdes onde a episiotomia € indispensavel.

Talvez se possa explicar a lentiddo em mudar velhas préaticas em favor
de outras, mais corretas a luz das pesquisas clinicas, devido ao conservadorismo da
classe médica e dos obstetras em particular. Essa percepcdo tem um laivo de
preconceito, pois a resisténcia a mudancas é uma reacdo muito natural,
principalmente quando héa falta de sensibilidade para harmonizar o mundo das

pesquisas clinicas ao cenério do cotidiano.

N&o se pode praticar aquilo em que ndo se acredita. Para mudar, &
necessario convencer, e ndo impor os achados de pesquisadores & assisténcia. E
impossivel mudar um paradigma tdo fortemente arraigado por décadas de
doutrinagdo sem que haja uma paciente sensibilizagdo dos profissionais para aplicar

0S novos conhecimentos .
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Os obstetras sdo capazes de assimilar e adotar praticas que se
revelaram mais benéficas para suas pacientes, desde que estejam convencidos de
sua utilidade. Acreditamos que a mudanca de paradigma far-se-a apenas através da

educacdo médica continuada, a Unica verdadeira transformadora da pratica clinica.



5 - ANEXOS
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ANEXO 1 - Questionario

ANEXO 2 - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude

ANEXO 3 - Termo de Consentimento
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ANEXO | - Questionario sobre Episiotomia Seletiva

NUmero do questionario:

Nome Pront.
Endereco

Data do Internamento: __ / /  Idade: ___anos Gesta:  Para:
Episiotomia: Sim [J N&o [

Se sim, qual das indicacfes abaixo:

Prematuridade [ Forcipe [ Pélvica [ Occipito-posterior [
Macrossomia fetal [ Distocia de ombro [ Periodo expulsivo
prolongado [

Outra (especifique):

Houve laceracdo: Naol[] Sim[J(1°graull2°graul] 3°graul]l 4°graul))

Horadoparto: ~ _h _ min Tempo do periodo expulsivo: __min

Idade gestacional: __sem ___ d Intercorréncias:

Episiotomia anterior : Sim [ N&o [

Amniotomia: Sim [ N&o [

UTl: Sim [ N&o [ Transfusdo: Sim (] N&o [ Antibidticos: Sim [
N&o [

Anestesia: Sim[J Nao [l (locall raquidianal] peridural [l geral[)

Outras medicacoes:

Sexo RN: Ml FL Peso: g Apgar 1° min 5° min
Oxigenacao com mascara na sala de parto: Sim [ N&o [J
Intubacdo na Sala de Parto: Sim [0 N&o [

OBSTETRA: ANESTESISTA:
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ANEXO Il - Parecer do Comité de Etica
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N.° 481/2003-CEP/CCS Recife, 05 de dezembro de 2003.

Ref. Protocolo de Pesquisa n°® 318/2003-CEP/CCS intitulado “Avaliagao da pratica
de episiotomia seletiva na Maternidade do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco”.

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
CEP/CCS/UFPE analisou, de acordo com a Resolugéo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, o protocolo de pesquisa em epigrafe aprovando-o e liberando-o para inicio
da coleta de dados em 03 de dezembro de 2003.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio,

em@ (21 e

A
Elias Ferreira de Melo Junior
Mestrado em Saude da Crianga e do Adolescente da UFPE

Av. Prof, Moraes Rego, s/n Cid. Universiﬁria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 3271 8588, cepces@npd. ufpe.br
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ANEXO Il - Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PACIENTES

Titulo do Projeto: AVALIACAO DA PRATICA DE EPISIOTOMIA
SELETIVA NA MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UFPE

Pesquisador responsavel : Elias Ferreira de Melo Janior
Enderegco residencial : Rua Bardo de S&o Borja, 385/401-A . Boa Vista- Recife-
PE.CEP: 50070-310 . Telefone: (0XX81)3423-1666

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. ApoOs ser esclarecida sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de nao aceitar
participar, vocé nao sera prejudicada de forma alguma. Em caso de ddvida vocé
pode procurar o pesquisador responsavel, Elias Ferreira de Melo Junior .

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricao do Projeto: Esta pesquisa ird estudar as mulheres que tiverem
parto normal no Hospital das Clinicas, para avaliar a realizacdo de um procedimento
chamado episiotomia, que normalmente se realiza, mas que pode ser evitado se a
paciente ndo necessitar aumentar o espaco para a saida do bebé. Sua participacéo
€ muito importante, pois através dela poderemos melhorar o atendimento das
pacientes que dao a luz em nossa maternidade. Queremos sua colaboracao para
permitir o uso dos dados do seu prontuério médico e responder algumas perguntas
que serdo feitas pelo médico Elias Ferreira de Melo Junior. As informacfes que
receberemos serdo mantidas em segredo e nao serdo usadas para prejudicar a
senhora de nenhuma maneira. A participacdo na pesquisa nao ira trazer riscos ou
prejuizos para a senhora. Mesmo que a senhora venha a aceitar a participacao
nesta pesquisa, esta garantido que podera desistir a qualquer momento, inclusive
sem nenhum motivo, bastando para isso, informar sua decisdo, da maneira que a
senhora desejar. A senhora ndo é obrigada a aceitar sua participacao e nao tera
direito a nenhuma remuneracgédo. A sra. podera solicitar informacdes durante todas
as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo da mesma. Seu nome nao sera

divulgado sob nenhuma forma.
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¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n.° de matricula
, abaixo assinado, concordo em participar do
estudo AVALIACAO DA PRATICA DE EPISIOTOMIA SELETIVA NA
MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE. Fui informada e
esclarecida pelo pesquisador Elias Ferreira de Melo Junior sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Local e data :
Nome do pesquisador: Assinatura:
Nome da voluntaria: Assinatura:
Nome da 1% testemunha: Assinatura:

Nome da 22 testemunha: Assinatura:




