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EPISIOTOMIA: DA PERCECAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

Resumo

Introducéo: A episiotomia € uma incisao cirdrgica no perineo que promove o alargamento do
orificio vaginal, durante a segunda fase do parto. O procedimento foi introduzido no século
XVIIl com o intuito de prevenir laceracoes perineais. No século XX, comecaram a surgir
davidas sobre a sua eficacia assim como evidéncia dos riscos a ela associados, tais como dor,
edema, infecao, hematoma e dispareunia. Atualmente, ndo existe consenso no que diz
respeito aos fatores que deverao influenciar a tomada de decisao de efetuar ou nao
episiotomia.

Métodos: Numa primeira fase foi realizado um estudo retrospetivo no qual foram incluidas
todas as mulheres submetidas a parto vaginal no CHCB entre 1 de outubro de 2011 e 30 de
setembro de 2012, com o objetivo de aferir os motivos que influenciaram os médicos e
enfermeiros do Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCB a efetuar episiotomia, assim
como correlacionar a sua realizacdo com as complicacdes na satde da mulher a curto e longo
prazo. Concluido o estudo retrospetivo, os resultados foram apresentados, iniciando-se assim
o estudo prospetivo, tendo como objetivo averiguar se teria havido mudanca de procedimento
no que diz respeito a pratica da episiotomia, analisando a evolucédo da sua taxa de uso.
Resultados: No estudo retrospetivo, a amostra final foi de 283 puérperas. A episiotomia foi
efetuada em 68,2% das puérperas. No que diz respeito a percecdao da necessidade da
episiotomia, obtiveram-se resultados estatisticamente significativos que correlacionam a
realizacao da episiotomia com a idade materna inferior a 34 anos (p=0,002), primiparidade
(p<0,001) e parto distécico por via vaginal (p<0,001). No que diz respeito a complicacoes a
curto-prazo, obtiveram-se resultados estatisticamente significativos que correlacionam a
realizacao da episiotomia com aumento do risco de hematomas e equimoses (p<0,001) e com
a diminuicao do risco de laceracdo espontanea (p<0,001). No entanto, se considerarmos a
episiotomia como uma laceracao de 2° grau, obtemos relacao estatisticamente significativa
entre episiotomia e aumento do risco de laceracao associada (p<0,001), nao se justificando
por isso a realizacdo de episiotomia preventiva, mas apenas prévia. Nao foram demonstradas
correlac@es estatisticamente significativas entre episiotomia e complicacées a longo prazo.
Quanto aos fatores de risco de laceracao, obtiveram-se resultados estatisticamente
significativos para idade materna superior a 34 anos (p=0,002), paridade superior a um filho
(p<0,001) e realizacao de episiotomia (p<0,001).

Conclusao: No CHCB a episiotomia é efetuada, sobretudo, em mulheres com idade inferior a
34 anos, primiparas e com parto distocico por via vaginal. A episiotomia nao demonstrou ser
protetora da laceracao, dado esta ser considerada uma laceracao de 2° grau.. Nao foram
encontradas diferencas significativamente estatisticas entre realizacdo de episiotomia e o
risco de complicacdes a longo prazo para a saude da mulher. A intervencao realizada entre

ambas as fases do estudo nao alterou a pratica no Servico.



Palavras-chave

Episiotomia, laceracao perineal, hemorragia pos-parto, hematoma/equimose perineal, dor

perineal, incontinéncia urinaria, disfuncao sexual.
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Abstract

Introduction: The episiotomy is a surgical incision on the perineum that promotes the
enlargement of the vaginal orifice, during the labor second stage. This procedure was
introduced on the XVIII century with the intention of decreasing the perineal lacerations. On
the XX century, doubts were raised concerning the procedure effectiveness and evidence of
associated risks, such as pain, edema, infection, hematoma and dyspareunia were found.
Currently, there is no consensus regarding the factors that should influence the decision to
perform or not an episiotomy.

Methods: A retrospective study was performed to include all the women subjected to vaginal
childbirth on the CHCB, between the 1% of October of 2011 and the 30" of September of
2012, with the objective of evaluate the service’s medical staff reasons behind the decision
to perform or not an episiotomy, as well as to correlate short and long term complications to
women’s health with the performance of an episiotomy. Following the retrospective study, its
results were presented to the medical staff and a prospective study was initiated, with the
goal to evaluate any changes on the episiotomy’s performance by the service’s medical staff.
Results: For the retrospective study, the final sample included 283 woman. Episiotomy was
performed on 68,2% of all cases. Regarding the decision factors behind the performance of
an episiotomy, a statistically significant result was found with age bellow 34 years (p=0,002),
primiparity (p<0,001) and dystocic delivery (p<0,001). Regarding short term complications,
statistically significant results were found correlating episiotomy with hematomas/ecchymosis
(p<0,001) and laceration (p<0,001). If one takes into account that episiotomy is anatomically
a 2" degree laceration, it is possible to observe a statistically significant relation between
episiotomy and laceration risk augmentation (p<0,001), therefore not justifying preventive
episiotomy as a standard practice but solely when strictly needed. Regarding long term
complications, no statistically significant correlations were found. Concerning the risk factors
for laceration, a statistically significant result was found with age above 34 years (p=0,002),
parity above 1 child (p < 0,001) and episiotomy (p<0,001). There was no statistically
significant change on the rate of episiotomy performance between the two studied years.
Conclusion: It was demonstrated that episiotomy is mostly performed on women with ages
below 34 years, primiparas and subjected to dystocic delivery. Episiotomy didn’t presented
protection against laceration, since episiotomy is already a second degree laceration. No
statistically significant correlation was found between episiotomy and the risk of long term

complications to women'’s health.
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EPISIOTOMIA: DA PERCEGCAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

1. Introducao

A episiotomia é uma incisdo cirurgica no perineo que promove o alargamento do orificio
vaginal, e se usa mais correntemente durante a segunda fase do parto. Atualmente usam-se
fundamentalmente dois tipos (o lateral e o medio-lateral), embora estejam descritos sete:

“s

mediana, mediana modificada, em forma de “j”, medio-lateral, lateral; lateral radical;

anterior. [1]

Figura 1. - Tipos de Episiotomia
1. Mediana; 2.Mediana modificada; 3.Em forma de “j”; 4.Medio-lateral; 5. Lateral; 6.Lateral Radical;

Este procedimento foi introduzido no século XVIII por Fielding Ould para prevenir
laceragdes perineais severas, porém, somente no inicio do século XX comecou a ser utilizada
em maior escala [2]. Em 1983, Thacker e Banta publicam um estudo no qual, para além da
inexisténcia de evidéncia sobre a eficacia da episiotomia, salientam os frequentes riscos
associados ao procedimento: dor, edema, infecao, hematoma e dispareunia [3]. Apesar do
pouco impacto que teve na comunidade cientifica na época, o estudo despertou o interesse
de investigadores para esta aparente divergéncia de opinides.

Atualmente, o uso da episiotomia para evitar o trauma perineal no parto vaginal
permanece controverso [4]. As laceracoes sao divididas em 4 graus, consoante a profundidade
da lesao: 1° grau quando a lesao atinge somente a mucosa vaginal, 2° grau quando a lesao
chega ao tecido subcutaneo, 3° grau quando a lesao atinge o musculo do esfiter anal e 4° grau
quando a lesao atinge a mucosa retal [48]. Se, por um lado, se demonstra que a episiotomia
previne a ocorréncia de laceracoes espontaneas [5-9], cuja frequéncia aumenta quando se
aplicam politicas de restricao [10], por outro, existem estudos que apontam no sentido
contrario, afirmando que a episiotomia para além de nao prevenir a laceracao, aumenta

ainda o seu risco [11-13], resultando numa diminuicdo da frequéncia de laceracdes quando se
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restringe o seu uso [2,14-21]. Tendo em conta o grau de laceracao, estudos referem que a
restricao do uso de episiotomia parece aumentar a frequéncia de laceracdes perineais de 1° e
2° grau, vaginais, dos pequenas labios e da uretra, enquanto diminui as laceracdes perineais
de 3° e 4° grau [22-25]. Raisen S. et al concluiram ainda que a episiotomia protege
primiparas, mas nao multiparas, da rutura do esfincter anal [26].

Bertozzi S. et al e Macleod M. et al encontraram associacao entre a episiotomia e a
diminuicao do risco de desenvolver IU demostrando que as mulheres submetidas a episiotomia
tiveram um periodo poés-parto com melhor qualidade de vida [27,28]. Existem, no entanto,
estudos que concluiram que a episiotomia nao protege da IU [19, 29], promove a retencao
urinaria pos-parto [30] e nao esta relacionada com a preservacao ou promocao da funcao
muscular perineal [31]. Cam C. et al refere nao existir diferenca significativa no que diz
respeito a IU de urgéncia, IU de frequéncia ou noctdria entre mulheres que foram e nao foram
submetidas a episiotomia [32].

Embora a dor perineal afete até 92% das mulheres, a maioria desaparece até 2 meses
apos o parto [33]. E classificada como latejante (29-58%), retratil (32-64%), quente (24-46%),
ardente (23-46%), cansativa (24-48%), incomodativa (27-54%) [34]. O Argentine Episiotomy
Trial Collaborative Group divulgou um estudo demonstrando que tanto a episiotomia mediana
como a medio-lateral causam maior dor perineal no pos-parto do que as laceragoes
espontaneas [35, 36] e que a dor sentida pos-parto é superior quando se realiza episiotomia
[35].

Poucos estudos comparativos foram feitos no que diz respeito ao efeito da episiotomia
na funcao sexual. Ejegard H. et al referem que a episiotomia pode afetar a vida sexual da
mulher durante o segundo ano pos-parto, devido a dor e a dificuldade na lubrificacdo vaginal
[37], para além de atrasar o recomeco da sua vida sexual [38]. No entanto, Lurie S. et al e
Sleep J. et al defendem nao haver diferenca para a vida sexual da mulher entre a realizacao
ou nao de episiotomia [39,40].

A Classificacdo das Pradticas de Parto Normal, divulgada pela OMS em 1996, caracteriza
o uso liberal ou rotineiro de episiotomia como sendo da categoria D - Praticas
frequentemente usadas de modo inadequado. Preconiza ainda que as taxas de episiotomia
devem ser inferiores a 10% [41]. No entanto, em Maio de 2013, o segundo relatério do The
European Perinatal Health Report 2010 revelava que Portugal esta entre os paises europeus
que mais recorre a episiotomia (73%), tendo a sua proporcao nos restantes paises variado
entre os 5% na Dinamarca e os 75% no Chipre. [42]. (Ver quadro em anexo VIII).

Atualmente nao existe consenso no que diz respeito aos fatores que influenciam a
tomada de decisao de efetuar ou nao episiotomia [43]. As razGes mais frequentemente
evocados sao primiparidade, parto induzido, parto instrumentado, segunda fase do parto
prolongada e uso de epidural [44]. Etnia indiana e idade materna avancada também foram
apontados como fatores decisivos [43], bem assim como baixa idade materna, cesariana
anterior ou doencas associadas [45]. Quando questionados, num estudo com o objetivo de

identificar os critérios adotados para realizacdo de episiotomia, os médicos referiram rigidez
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perineal (28,7%), primiparidade (23,7%), feto macrossémico (11,9%) e prematuridade (10,2%)

[46]. A episiotomia, assim como qualquer pratica médica, deve ser suportada pela evidéncia e

para tal € recomendado a formulacao de normas orientadoras de forma a uniformiza-la [47].
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1.1. Objetivos

Com este trabalho pretende-se:

Estimar a prevaléncia de mulheres que, durante parto vaginal, foram submetidas a
episiotomia num centro hospitalar.

Correlacionar a realizacao da episiotomia com as complicacoes imediatas na saude da
mulher: laceracao perineal, hemorragia, hematomas/equimoses perineais e dor
perineal.

Correlacionar a realizacao de episiotomia com as complicacoes a longo prazo na

salde da mulher: incontinéncia urinaria, disfuncao sexual e dor perineal.

Parto Vaginal

—
PR [ S
Com Sem
Episiotomia Episiotomia
Com Sem Com Sem

complicagdes complicagdes ComplicagGes Complicagdes

Imediatas Imediatas

Pés-Parto Pés-Parto

Figura 2. - Demonstracao esquematica do estudo

Aferir os fatores de risco individuais para laceracao.

Identificar os fatores que influenciam os médicos e enfermeiros especialistas do
Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCB na tomada de decisdo da realizacdo da
episiotomia.

Estimar se apds a discussao do tema, houve mudanca da sua realizacdo, por
interiorizacdo, por parte dos médicos e dos enfermeiros especialistas do Servico de

Obstetricia e Ginecologia do CHCB no que diz respeito a realizacdo da episiotomia,.
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1.2. Hipoteses de estudo

H1: A episiotomia aumenta o risco de complicacées imediatas na saude da mulher:

laceracao perineal, hemorragia, hematomas/equimoses perineais e dor perineal.

H2: A episiotomia aumenta o risco de complicacdes a longo prazo na salde da mulher:

incontinéncia urinaria, disfuncao sexual e dor perineal.

H3: Existem caracteristicas maternas, do recém nascido e do parto que aumentam o

risco laceracao.

H4: Existem caracteristicas maternas, do recém nascido e do parto que influenciam os
médicos e enfermeiros especialistas do Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCB

na tomada de decisao da realizacao da episiotomia.
H5: Havera mudanca da consciencializacao por parte dos médicos do Servico de

Obstetricia do CHCB no que diz respeito a realizacao da episiotomia, apos a discussao

do tema.
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2. Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Administracao e pela Comissao de Etica do
CHCB, E.P.E. O trabalho decorreu em duas fases, uma inicial retrospetiva e uma posterior
prospectiva. Num primeiro tempo, foi realizado um estudo retrospetivo incluindo todas as
mulheres submetidas a parto vaginal no CHCB entre 1 de outubro de 2011 e 30 de
setembro de 2012, com o objetivo de aferir os motivos que influenciam os médicos e os
enfermeiros especialistas a realizar a episiotomia assim como correlacionar a sua

realizacdo com as complicacbes a curto e a longo prazo na saude da mulher.

Para a realizacao do estudo foi obtida a lista, a partir do Registo de partos do Setor
de Obstetricia do CHCB, de todas as mulheres que tiveram parto vaginal no referido
periodo. Os critérios de inclusao foram: parto vaginal, tempo de gestacado entre a 37 e 42
semanas, feto Unico em apresentacdo cefalica. Os critérios de exclusao foram: morte

intrauterina, gravidez multipla, cirurgia pélvica prévia.

Foi efetuada consulta dos processos clinicos quer dos suportados em papel guardados
no Servico de Arquivos do CHCB, quer dos eletronicos do SAM - Sistema de Apoio Médico.
Desta forma, obtiveram-se os seguintes dados:

= Caracteristicas maternas: idade, paridade, IMC;

= Caracteristicas do recém-nascido: peso, perimetro cefalico;

= Caracteristicas do parto: distocico por via vaginal, eutdcico, induzido ou nao,

realizacao de episiotomia;

= Complicacbes Imediatas do parto: laceracao perineal, hemorragia, hematoma/

equimose perineal, dor perineal.

Cerca de 6 meses apos o parto, as participantes foram contactados telefonicamente
para obtencao de dados relativos a complicacées a longo prazo do parto. Com esse
objectivo foram aplicados questionarios, previamente validados para Portugal, para o

estudo de incontinéncia urinaria, dor perineal e disfuncdo sexual, respetivamente:

= Versao Portuguesa Oficial do King’s Health Questionnaire - KHQ (Anexo 1)
= Questionario de Incapacidade de Roland Morris - QIRM (Anexo Il)

* indice de Funcionamento Sexual Feminino - IFSF (Anexo Ill)
O King’s Health Questionnaire tem como objetivo medir o impacto da incontinéncia

urinaria no estado de salde e qualidade de vida, utilizando uma pontuacao da gravidade

dos sintomas urinarios de 11 itens, pontuavel de melhor (0) a pior (33). O questionario

Catarina Rosa | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior



EPISIOTOMIA: DA PERCECAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

Incapacidade de Roland Morris foi desenvolvido com o objetivo de medir a incapacidade
fisica em forma de autorrelato, tendo em vista as atividades da vida diaria. Tem 24
itens, com escala pontuavel de nenhuma incapacidade (0) a incapacidade grave (24). O
indice de Funcionamento Sexual Feminino é um instrumento multidimensional que avalia
as diversas fases associadas ao ciclo de resposta sexual em mulheres, nomeadamente,
desejo, excitacao subjetiva, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao e dor. Tem, portanto, 6
itens pontuaveis de pior (2) a melhor (36) funcionamento sexual feminino.

Concluido o estudo retrospetivo, foram os resultados apresentados aos médicos e
enfermeiros do Servico de Obstetricia e Ginecologia, em outubro de 2012. Com esta
sessao se iniciou a vertente prospetiva do trabalho, utilizando a mesma metodologia da
vertente retrospetiva, tendo como objetivo averiguar se haveria mudanca de
consciencializacao no que diz respeito a pratica da episiotomia, analisando a evolucéao da
sua taxa de uso. Foi entregue também um questionario aos mesmos médicos tentando
aferir quais os factores que os influenciam na tomada de decisao da realizacao da
episiotomia.

A dissertacao foi escrita com base no novo acordo ortografico.

2.1. Analise estatistica

Os dados recolhidos foram organizados e incluidos numa base de dados elaborada no
programa SPSS Statistics 19.0®, tendo sido posteriormente analisados e apresentados sob
a forma de texto, de tabelas e graficos.

As variaveis foram tratadas como quantitativas discretas (paridade), categoricas
ordinais (idade, IMC, peso do recém-nascido, perimetro cefalico do recém-nascido,
hemorragia e dor) e categdricas nominais (distocia do parto, realizacdo de inducao,
realizacdo de episiotomia, hematomas/equimose perineal). Note-se que as variaveis
idade, IMC, peso do recém-nascido, perimetro cefalico do recém-nascido foram
convertidas em variaveis categoéricas, de forma a tornar a analise dos dados mais
robusta. As varidveis hemorragia, dor, distocia do parto, realizacdo de inducéo,
realizacao de anestesia, realizacao de episiotomia, hematomas/equimose perineal ja se
encontravam agrupadas em categorias no processo clinico.

A comparacdo de proporcdes foi efetuada através do teste de y* de Pearson (com a
correcao de Yates para a continuidade) e através do Teste Exato de Fisher. Procedeu-se
ao agrupamento de variaveis. A realizacdo dos testes do y* esta de acordo com as regras
de Cochran [49], assim os dados sao expostos em tabelas de 2x2 e se o nimero total de
casos da tabela for igual ou superior a 40, pode utilizar-se quer o x> de Pearson
(preferencialmente com correcao de Yates). Foram criadas tabelas de Kxi em que pelo
menos 80% das frequéncias esperadas para as células da tabela tém que ser iguais ou

superiores a 5 e nenhuma pode ser igual ou inferior a 1.
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Para analise das variaveis quantitativas foi utilizado o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney.

A estimativa dos OR e respetivos intervalos de confianca a 95% foram obtidos através
de um modelo de regressao logistica. Todos os testes utilizados foram bilaterais e valores
de prova inferiores a 0,05 foram considerados como indicando significancia estatistica.

Depois da analise univariada entre a variavel dependente e independentes, foi
realizada uma analise multivariada somente com as variaveis que demonstraram ser
estatisticamente significativas na analise univariada. A analise multivariada é realizada
para aferir a influéncia das diversas variaveis independentes, com o objectivo de
entender os seus impactos individuais, controladas as influéncias das demais variaveis.

Assim, aferimos qual das variaveis tem maior impacto em relacao as restantes.
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EPISIOTOMIA: DA PERCECAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

3. Resultados

3.1. Analise descritiva

Entre 1 de outubro de 2011 e 30 de setembro de 2012, foram realizados 372 partos
vaginais no Servico de Obstetricia do CHCB. Destes, 48 foram excluidos pelo facto dos
processos nao estarem acessiveis. Dos restantes, 41 nao fizeram parte do estudo por
apresentarem critérios de exclusao ou por nao satisfazerem os critérios de inclusdo. A

amostra final foi, assim, de 283 puérperas.

Relativamente as caracteristicas maternas, a idade das participantes variou entre os 16 e
os 39 anos, sendo que a grande maioria (74,9%) enquadra-se na categoria dos 18-34 anos,

ficando as restantes distribuidas nas categorias < 18 anos (2,5%) e 34 anos (22,6%).
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Figuras 3. - Distribuicao da idade das puérperas
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A maioria das mulheres era primipara (55,5%), estando as restantes distribuidas pelas
categorias com 1 filho (33,9%), 2 filhos (6,7%) e 3 ou mais filhos (3,9%).
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Figura 4. - Distribuicao da paridade

A maioria das mulheres apresentava um IMC entre 18,5-25 (85,9%), sendo que as restantes
estao divididas nas categorias de IMC <18,5 (0,7%) e IMC >25 (13,4%).

Relativamente as caracteristicas do recém nascido, e no que diz respeito ao peso a
nascenca, a grande maioria dos recém-nascidos estava na categoria entre 2500-3900g (94%),
sendo os restantes distribuidos entre < 2500g (4,2%) e > 3900g (1,8%). Quanto ao perimetro
cefalico, a maioria dos recém nascidos encontra-se na categoria entre 32-35 cm (212 77,1%),
estando os restantes distribuidos entre < 32 cm (6,9%) e os > 35 cm (16%), havendo 8 dados

0missos.

No que diz respeito as caracteristicas do parto, a grande maioria foi eutoécico (79,8%),

sendo que os restantes partos foram realizados com forceps (1,8%) ou com ventosa (18,4%).
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Figura 5. - Distribuicao do tipo de parto
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EPISIOTOMIA: DA PERCECAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

Em relacdo a realizacao de inducao, a distribuicdo é praticamente equitativa, tendo sido

realizada inducao em 143 partos (50,5%).

A episiotomia foi realizada em 68,2% dos partos.

Quanto as consequéncias do parto, no que diz respeito a laceragdes perineais, a maior
parte das mulheres nao sofreu laceracdo (71,2%), estando as restantes distribuidas pelas
categorias laceracao de 1° grau (21,4%), laceracao de 2° grau (4,6%), laceracao de 3° grau

(2,1%), laceracao de 4° grau (0,7%), havendo 2 dados omissos.
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Figura 6. - Distribuicao do grau de laceracao

Quando se divide a populacao nos grupos com e sem episiotomia, temos diferentes
distribuicdes do grau de laceracao. No grupo das mulheres submetidas a episiotomia, a
distribuicdo é de 86,9% puérperas sem laceracdo associada, 8,4% com laceracdo de 1° grau,
2,6% com laceracao de 2° grau, 2,1% com laceracao de 3° grau, nao tendo havido laceracao de
4° grau. No grupo das mulheres ndao submetidas a episiotomia, a distribuicdo é de 37,8%
puérperas sem laceracao, 48,9% com laceracdo de 1° grau, 8,9% com laceracdo de 2° grau,

2,2% com laceracao de 3° grau e 2,2% de laceracao de 4° grau.

Na maioria dos partos houve menos de 250 mL de perda sanguinea (76,9%), seguidos de
aproximadamente 250 mL (22,3%) e > 250 mL (0,8%), havendo 27 casos com dados omissos.
Ocorreram hematomas/equimoses em 55 partos (19,6%), havendo 3 casos com dados omissos.
No que diz respeito a dor perineal durante o internamento, esta varia entre 0 e 8,

distribuindo-se da seguinte forma (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao do grau de dor

Grau de dor Frequéncia (n) Percentagem (%)
0 135 64,3
1 3 1,4
2 23 11,0
3 15 7,1
4 16 7,6
5 14 6,7
6 2 1,0
7 1 0,5
8 1 0,5
9 0
10 0 0

Para este dado houve 73 dados omissos.
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EPISIOTOMIA: DA PERCECAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

3.2. Percecao das necessidades da utilizacao da episiotomia

De acordo com o resultado dos questionarios entregues aos médicos do Servico, o critério
“feto macrossomico” foi o mais mencionado, seguido de “eminéncia de rutura”. A totalidade
dos médicos inquiridos admite nao efetuar episiotomia por rotina. Questionados sobre a
estimativa da percentagem de episiotomia que realizam, as respostas variaram entre 30-90%,
sendo que a maioria admite efetuar o procedimento em 50-70% dos casos . Questionados
sobre a sua opiniao em relacao a necessidade de episiotomia, a maioria concorda que devera
haver critérios para a efetuar, tendo sido obtidos as seguintes respostas “Sou a favor da nédo
realizacdo de episiotomia por rotina, sendo esta indicada apenas quando estritamente
necessdria”, “Acredito que deveria ser obrigatorio um documento em que o
médico/enfermeiro deveria explicar o motivo pelo qual fez episiotomia, como é jd feito em
vdrios paises”, “Na minha experiéncia clinica, penso ser preferivel realizar episiotomia
quando se prevé dificuldade na expulsdo ou elevado risco de laceracGo grave”, “Observo
neste servico condutas e protocolos que levam a intervencées que desrespeitam o processo
de humanizacdo do parto” e “Acredito na individualizacGo de condutas. Ndo concordo com o

fazer sempre e ndo concordo com o nunca fazer”.

Para aferir os fatores que efetivamente influenciam a realizacdo da Episiotomia, foi
realizada uma analise estatistica da casuistica do referido Servico, com os resultados

seguintes.

Para o fator idade, as categorias <18 anos e 18-34 anos foram agrupadas devido ao
numero reduzido de elementos nestas categorias para conferir maior fiabilidade aos
resultados do teste (regras de Cochran), tendo sido construida a seguinte tabela de dupla

entrada:

Tabela 2. Relacao entre idade da puérpera e realizacao de episiotomia

< 34 anos >34 anos
Sem episiotomia Frequéncia 59 31
Percentagem 26,9% 48,4%
Com episiotomia Frequéncia 160 33
Percentagem 73,1% 51,6%

O teste do x* de independéncia (com correcio de Yates) mostrou haver uma associacao
significativa entre pratica de episiotomia e idade materna y%(1,n=283)=9.58, p=0.002. As

parturientes com menos de 34 anos foram mais sujeitas a episiotomia (73.1% versus 51.6%)
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Para o fator paridade, as categorias 2 filhos e 3 ou mais filhos foram agrupadas devido ao
numero reduzido de elementos nestas categorias para conferir maior fiabilidade aos
resultados do teste (regras de Cochran), tendo sido construida a seguinte tabela de dupla

entrada:

Tabela 3. Relacao entre paridade e realizacao de episiotomia

0 1 filho >2 filhos
filhos
Sem episiotomia Frequéncia 26 41 23
Percentagem 16,6% 42,7% 76,6%
Com episiotomia Frequéncia 131 55 7
Percentagem 83,4% 57,3% 23,3%

O teste do y’ de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou haver uma
associacao significativa entre pratica de episiotomia e paridade. y*(1,n=283)=49,23, p<0.001.
As parturientes primiparas foram mais sujeitas a episiotomia (83,4.1% versus 57.3% para um

filho e 23,3% para dois filhos ou mais).

Para o fator IMC foi construida a seguinte tabela de dupla entrada:

Tabela 4. Relacao entre IMC da puérpera e realizacao de episiotomia

<18,5 18,5-25 >25

Sem episiotomia Frequéncia 2 73 13
Percentagem 100% 30,7% 35,1%

Com episiotomia Frequéncia 0 165 24
Percentagem 0% 69,3% 64,9%

O teste do y* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou ndo existir uma

associacdo significativa entre pratica de episiotomia e IMC. y%(1,n=283)=4,62, p=0,10.

Para o fator peso do recém-nascido foi construida a seguinte tabela de dupla entrada:

Tabela 5. Relacao entre peso do RN e realizacao de episiotomia

<2500¢g 2500-3900¢g >3900g
Sem episiotomia Frequéncia 2 88 0
Percentagem 16,7% 33,1% 0%
Com episiotomia Frequéncia 10 178 5
Percentagem 3,5% 62,9% 1,8%
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EPISIOTOMIA: DA PERCECAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

O teste do y* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou nio existir uma
associacao significativa entre pratica de episiotomia e peso do recém-nascido.
x*(1,n=283)=3,80, p=0,15.

Para o fator perimetro cefalico do recém-nascido foi construida a seguinte tabela de

dupla entrada:

Tabela 6. Relacao entre perimetro cefalico do RN e realizacao de episiotomia

<32 cm 32-35cm >35 cm

Sem episiotomia Frequéncia 5 74 10
Percentagem 26,3% 34,9% 22,7%

Com episiotomia Frequéncia 14 138 34
Percentagem 73,7% 65,1% 77,3%

O teste do y* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou ndo existir uma
associacao significativa entre pratica de episiotomia e perimetro cefalico. x*(1,n=283)=2,80,
p=0,245.

Para o fator tipo de parto, as categorias Forceps e Ventosa foram agrupadas devido ao
numero reduzido de elementos nestas categorias para conferir maior fiabilidade aos
resultados dos testes (regras de Cochran), tendo sido construida a seguinte tabela de dupla

entrada:

Tabela 7. Relacao entre tipo de parto e realizacao de episiotomia

eutocico distdcico
Sem episiotomia Frequéncia 85 4
Percentagem 37,8% 7,0%
Com episiotomia Frequéncia 140 53
Percentagem 62,2% 93%

O teste do x* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou haver uma associacao
significativa entre pratica de episiotomia e o tipo de parto. x’(1,n=283)=18,52 p=<0,001.
Assim, as mulheres com parto distocico vaginal foram submetidas com maior frequéncia a

episiotomia (93% versus 62,2%).
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Para o fator inducao, foi construida a seguinte tabela de duas entradas:

Tabela 8. Relacao entre inducao e realizacao de episiotomia

Sem inducao Com inducao
Sem episiotomia Frequéncia 51 39
Percentagem 35,7% 27,9%
Com episiotomia Frequéncia 92 101
Percentagem 64,3% 72,1%

O teste do y* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou ndo existir uma

associacdo significativa entre pratica de episiotomia e inducdo x*(1,n=283)=1,644 p=0,20.
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EPISIOTOMIA: DA PERCECAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

3.3. Complicacoes a curto-prazo da utilizacao da

episiotomia

No que diz respeito a laceracao perineal, as categorias laceracdo de 1° e 2° grau foram
agrupadas assim como as categorias de 3° e 4° grau, devido ao nimero reduzido de elementos
nestas categorias para conferir maior fiabilidade aos resultados do teste (regras de Cochran),

tendo sido construida a seguinte tabela de dupla entrada:

Tabela 9. Relacao entre realizacao de episiotomia e grau de laceracao

Sem laceracao laceracao
laceracao de1°e2°grau de 3°e 4°grau
Sem episiotomia Frequéncia 34 52 4
Percentagem 17% 71,2% 50%
Com episiotomia Frequéncia 166 21 4
Percentagem 83% 28,8% 50%

O teste do y* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou haver uma associacao
significativa entre pratica de episiotomia e a diminuicao do risco de laceracao espontanea.
x%(1,n=283)=73,47 p<0,001; 83% das mulheres que nao apresentaram laceracdo espontanea

tinham sido submetidas a episiotomia.

De notar que este levantamento nao tem em conta que a episiotomia pode ser definida
anatomicamente como laceracao de segundo grau dado atingir a mucosa vaginal e/ou pele e
tecidos subcutaneos [48]. Tendo em conta esta informacao, os dados agrupam-se da seguinte

forma:

Tabela 10. Relacao entre realizacao de episiotomia (considerada 2° grau) e grau de laceracao

Sem laceracao laceracao
laceracao de 1°e2°grau de 3° e 4°grau
Sem episiotomia Frequéncia 34 52 4
Percentagem 100% 21,8% 50%
Com episiotomia Frequéncia 0 187 4
Percentagem 0% 78,2% 50%

O teste do x* de independéncia (com correcio de Yates) mostrou haver uma associacao
significativa entre pratica de episiotomia e o aumento do risco de laceracao
x*(1,n=283)=84,92 p<0,001;
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Em relacao a hemorragia pos-parto, foi construida a seguinte tabela de dupla entrada:

Tabela 11. Relacao entre realizacdo de episiotomia e hemorragia pos-parto

<250 mL +/-250 mL >250 ml
Sem episiotomia Frequéncia 71 13 0
Percentagem 35,5% 22,4% 0%
Com episiotomia Frequéncia 129 45 2
Percentagem 64,5% 77,6% 100%

O teste do y* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou ndo existir uma
associacdo significativa entre pratica de episiotomia e o risco de hemorragia pos-parto.
x%(1,n=283)=4,48, p=0,11.

No que diz respeito aos hematomas/ equimoses perineais, foi construida a seguinte tabela

de dupla entrada:

Tabela 12. Relacdo entre realizacdo de episiotomia e hematomas/equimoses

Sem hematomas/ Com hematoma/
equimoses equimose
Sem episiotomia Frequéncia 82 5
Percentagem 36,4% 9,1%
Com episiotomia Frequéncia 143 50
Percentagem 63,6% 90,9%

O teste do y* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou haver uma associacao
significativa entre pratica de episiotomia e o aumento do risco de hematomas/equimoses.
x(1,n=283)=14,18, p<0,001. 63,6% das mulheres que ndo apresentaram hemamonas nem

equimoses foram submetidas a episiotomia.

No que se refere a dor perineal, as variaveis foram agrupadas nas categorias com dor
perineal e sem dor perineal devido ao nimero reduzido de elementos nestas categorias para
conferir maior fiabilidade aos resultados do teste (regras de Cochran). Através do teste Mann-
Whitney obteve-se um p-value de 0,19. Desta forma podemos constatar que, nesta populacao,

nao existe associacao significativa entre realizacao de episiotomia e dor perineal.
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3.4. Complicacoes a longo-prazo da utilizacao da

episiotomia

No que diz respeito a incontinéncia urinaria, os resultados ficaram pouco distribuidos
pela escala, obtendo-se mediana de 0, com minimo de 0, maximo de 14, média de 0,65 e

13

desvio padrao de 2,1 (n=170). Assim os resultados foram agrupados na categoria “com
sintomatologia de incontinéncia urinaria” e “sem sintomatologia de incontinéncia urinaria”,
de forma a conferir maior fiabilidade aos resultados.

Foi construida a seguinte tabela de dupla entrada:

Tabela 13. Relacao entre realizacao de episiotomia e sintomatologia de 1U

Com Sem
sintomatologia de 1U sintomatologia de 1U
Sem episiotomia Frequéncia 47 6
Percentagem 31,8% 27,3%
Com episiotomia Frequéncia 101 16
Percentagem 68,2% 72,7%

O teste do y* de independéncia (com correcdo de Yates) mostrou ndo existir uma
associacao significativa entre pratica de episiotomia e o risco de incontinéncia urinaria.
x*(1,n=170)=0,03, p=0,86.

No que diz respeito a dor perineal, os resultados ficaram pouco distribuidos pela escala
tendo-se obtido mediana igual a 0, com minimo de 0 e maximo de 18, média igual a 0,81 e
desvio padrao de 3,02 (n=170). Os resultados foram agrupados em duas categorias - Com dor
perineal e Sem dor perineal - de forma a obter resultados estatisticos com mais fiabilidade.

Obteve-se a seguinte tabela de dupla entrada:

Tabela 14. Relacao entre realizacao de episiotomia e dor perineal

Com dor perineal Sem dor perineal
Sem episiotomia Frequéncia 48 4
Percentagem 31,4% 23,5%
Com episiotomia Frequéncia 105 13
Percentagem 68,6% 76,5%
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0 teste do x* de independéncia (com correcao de Yates) mostrou nao existir uma
associacao significativa entre pratica de episiotomia e o risco de dor perineal.
x*(1,n=170)=0,15, p=0,69.

No que diz respeito a disfuncdo sexual, a estatistica descritiva dos questionarios resultou
numa mediana de 27, com minimo de 10 e maximo de 30, média de 25,29 e desvio padrao de

4,17 (n=168). Obteve-se o seguinte diagrama de caixa:

Figura 7. Diagrama de caixa referente ao questionario FISI
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Através do teste Mann-Whitney obteve-se um p-value de 0,09, de onde se conclui que

nao existe associacao significativa entre realizacao de episiotomia e disfuncao sexual.
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3.5. Fatores de prognostico de laceracao

A principal indicacao para a realizacao de episiotomia é a prevencao de laceracao
espontanea. Por esse motivo é essencial aferir a existéncia de fatores de risco significativos,
para além da episiotomia, determinantes na laceracdo. Assim sendo, avaliou-se a relacao
entre a laceracao (que foi tratada como variavel dependente) e as restantes variaveis
independentes que poderiam influenciar o risco de laceracao. O resultado encontra-se no
seguinte quadro, no qual apenas se apresentam as variaveis com significancia na correlacao

com a laceracao, assim como os OR estimados pela analise de regressao multipla logistica.

Tabela 15. Analise univariada e multivariada dos fatores de risco de laceracao

Univariada Multivariada
Variavel Preditora OR (95% IC) P OR (95% 1C) P

Idade
<34 anos 1 1
>34 anos 2.49 (1.39-4.47) 0.002 1.94 (0.95-3.99) 0.07
Paridade

0 filhos 1 1

1 filho 3.11 (1.76-5.48) <.001 1.84 (0.92-3.70) 0.08
>2 filhos 2.08 (0.88-4.91) 0.09 0.46 (0.16-1.35) 0.16

Episiotomia
Fez 1 1
Nao fez 10.94 (6.01-19.90) <0.001 16,22 (7.49-35.10) <0.001

As variaveis idade, paridade e episiotomia apresentam associacao significativa com a
laceracdo quando efetuada a andlise univariada. Somente a episiotomia apresenta uma
associacao significativa com a laceracao na analise multivariada, revelando assim que esta é
a variavel com maior influéncia na laceracdo. Observou-se que as parturientes que nao
fizeram episiotomia apresentam um risco aumentado de aproximadamente 16 vezes de ter
laceracdo espontanea em relacdo as parturientes que nao foram sujeitas a episiotomia. Nao
podemos, no entanto, esquecer-nos de que, como mencionado anteriormente, a propria

episiotomia € considerada anatomicamente uma laceracao de segundo grau.
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3.6. Estudo prospetivo

No dia 21 de Outubro de 2012, finda a recolha de dados do estudo retrospetivo, foi feita
uma sessdo de esclarecimento no servico de Ginecologia e Obstetricia do CHCB intitulada
“Episiotomia - Ponto da situacao no CHCB”, na qual foram demonstrados os dados
preliminares do estudo, (Anexo VI).

Apos a sessao iniciou-se o estudo prospetivo que incluiu todas as mulheres submetidas a
parto vaginal no CHCB entre 1 de novembro de 2012 e 31 de outubro de 2013.

Sendo a taxa de episiotomia durante os 12 meses do estudo prospetivo de 65,7%, apesar
de o valor ser inferior ao do ano anterior (68,2%), nao ha diferenca significativamente
estatistica (p=0,495).
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4. Discussao

A populacdo estudada tem caracteristicas semelhantes a dos estudos consultados. A
idade variou entre 16-39 anos, o que esta coerente com Zafran N. et al [10], sendo que 74,9%
das participantes tiveram idades compreendidas entre os 18-74 anos, o que também esta
coerente com os estudos consultados [8,26]. Tal como verificado em Revicky V. et al e de
Chang S. et al [8, 29], maioria das participantes era primipara (55,5%), sendo que noutros
estudos as taxas de primiparidade eram bastante superiores [5,6] e inferiores [10,27]. No que
respeita ao IMC, 85,9% das participantes teve um IMC normal (18,5-25), o que esta
concordante com Raisen S. et al e Bertozzi S. et al [27, 26]. Em relacdo ao peso do recém-
nascido, a grande maioria apresentava peso compreendido entre 2500g-3900g, o que vai ao
encontro da maioria dos estudos consultados [5, 6, 8, 28, 39]. No que diz respeito ao
perimetro cefalico, 77,1% dos recém-nascidos apresentava o perimetro cefalico entre 32-35
cm, 0 que esta coerente com as médias encontradas em Macleod M. et al e Rodriguez A. et al
[12, 25], cujos valores variavam entre 33-35 cm. No que diz respeito ao tipo de parto, a maior
parte (79,8%) foi eutdcico, o que é coerente com outros estudos consultados [8, 10, 12, 26]. A
inducao foi realizada em aproximadamente 50% das participantes, valor este superior ao
encontrado em todos os estudos consultados. A episiotomia foi realizada em 68,2% das
participantes, no entanto, embora este valor seja coincidente com Raisen S. et al e Bertozzi
S. et al [26, 27], é bastante superior a taxa encontrada na maioria dos estudos consultados [8,
10, 29].

No que diz respeito a percecdo da necessidade, a presenca de feto macrossomico e
eminéncia de rutura sao principais motivos assinalados pelos médicos do Servico. A totalidade
dos médicos inquiridos admite nao efetuar episiotomia por rotina. No presente estudo,
verificou-se que a idade das participantes apresenta associacao significativa com a realizacao
da episiotomia(p=0,002), sendo que as participantes com idade inferior a 34 anos foram
submetidas mais frequentemente a episiotomia (73,1% vs 51,6%), o que esta coerente com
Carvalho C. [45]. Este autor verificou ainda que a paridade é também um fator que influencia
a realizacdo da episiotomia, o que também coicide com este trabalho (p<0,001). A
episiotomia foi realizada em 83,4% das primiparas, taxa bastante superior a taxa de
episiotomia das multiparas (49,2%), resultado este concordante noutros estudos [45, 46]. O
tipo de parto teve também impacto da tomada de decisdo da realizacdo de episiotomia. Ha,
com efeito, associacao significativa (p<0,001) entre parto distécico e a realizacdo de
episiotomia, sendo a episiotomia realizada em 93% das participantes com parto distocico e
somente realizada em 62,2% das participantes com parto eutdcico. Nao foram no entanto
encontrados estudos que verificassem a tendéncia da realizacao da episiotomia com o tipo de
parto. Nao foi demonstrada associacao significativa entre realizacao de episiotomia e outros

fatores como IMC, peso do recém-nascido, perimetro cefalico do recém-nascido e inducao.
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No que diz respeito as complicacdes a curto prazo do parto, foi encontrada associacao
significativa (p<0,001) entre a episiotomia e diminuicao de risco de laceracao perineal
espontanea, sendo que 83% das mulheres que nao apresentaram laceracdo espontanea tinham
sido submetidas a episiotomia, o que esta coerente com a maioria dos estudos consultados [5,
6, 8, 9,10]. No entanto, tendo em conta que a episiotomia é anatomicamente uma laceracao
de 2° grau [48], a episiotomia esta associada de forma estatisticamente significativa (p<0,01)
com o aumento risco de laceracao. Logo nao se justifica efectuar episitomia preventiva, mas
sim somente quando houver indicacdo para tal (isto é, episiotomia prévia). S6 assim
poderemos evitar a iatrogenia de submeter mulher a uma laceracao de segundo grau sem
qualquer beneficio. Relativamente aos hematomas/equimoses, foi também encontrada
associacao significativa (p<0,001) com a realizacao de episiotomia, sendo que 63,6% das
mulheres que nao apresentavam hemorragias ou equimoses tinham sido submetidas a
episiotomia. Nao foram encontrados estudos que demonstrassem a tendéncia de existéncia
hematomas/equimoses com a realizacao da episiotomia. Nao foi encontrada associacao
significativa entre episiotomia e hemorragia pos-parto. No entanto, esta medicao é feita de
forma pouco rigorosa, de forma apenas visual e nunca objetivada pela verdadeira medicao da
quantidade de sangue perdido. Macleod M. Et al demonstrou, no entanto, associacao
significativa entre realizacdo de episiotomia e hemorragia pos-parto [12]. Nao foi encontrada,
também, associacao significativa entre episiotomia e dor perineal durante o internamento
nesta populacao, ndo havendo outros estudos relativamente a esta variavel.

Nao se verificou associacao significativa entre a realizacao de episiotomia e o
aparecimento de sintomatologia de incontinéncia urinaria. Todavia, Bertozzi S. et al e
Macleod M. et al demonstram que a realizacao de episiotomia protege a instalacao de
incontinéncia urinaria [27, 28]. Chang S. et al demonstrou o contrario, o que podera ser
explicado pelo facto de ter aplicado outro questionario (ICIQ-Ul) [29]. Relativamente a dor
perineal nao foi verificada associacao significativa entre realizacao de Episiotomia e
persisténcia de dor perineal passados 6 meses. O Argentine Episiotomy Trial Collaborative
Group referiu auséncia de dor 3 meses apds o parto [35]. Nao se comprovou associacao
significativamente estatisitca (p=0,09) na relacdo entre a funcdo sexual e a realizacao de
episitomia. No entanto McDonald E. et al demonstrou que as mulheres submetidas a
episiotomia tendem a adiar mais o retorno a sua vida sexual [38].

A principal indicacdo para a realizacdo de episiotomia € a prevencdo de laceracao
espontanea. Foi por isso estudada a relacdo entre a laceracado e as variaveis que poderiam
aumentar o seu risco. De todas as variaveis estudadas, apenas idade, paridade e episiotomia
tiveram associacdo significativa com a laceracao na analise univariada. No que diz respeito a
idade, foi encontrada associacao significativa (p=0,002) com laceracdo espontanea, com um
risco aproximadamente 2,5 vezes maior de laceracao quando a idade materna é superior a 34
anos. No que diz respeito a paridade, foi encontrada associacao significativa (p<0,001) com
laceracdo, com risco cerca de 3 vezes maior de laceracao quando a participante ja teve um

filho, comparativamente a primiparas. No que concerne a episiotomia, foi encontrada
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associacao significativa (p<0,001) com o aumento do risco de laceracao, tendo-se encontrado
um risco cerca de 10 vezes menor de laceracao quando a participante era submetida a
episiotomia. Quando se fez analise multivariada, somente a episiotomia apresentou
associacao significativa (p<0,001), diminuindo o risco de laceracao em cerca de 16 vezes. A
episiotomia é portanto o factor de risco mais importante para a laceracdao espontanea,
prevalecendo sobre a idade e a partidade. Nao podemos esquecer novamente que a

episiotomia pode ser considerada uma laceracao de 2° grau [48].

4.1. Limitacoes do estudo

Uma das primeiras limitacoes deste estudo foi a falta de acesso a alguns processos pois,
como o registo de partos € manual, alguns processo tinham identificacao incorrecta. No que
diz respeito a consulta de processos, os registos encontravam-se muitas vezes incompletos ou
inexistentes. Um dos exemplos com mais impacto é no proprio registo da realizacdo da
episiotomia onde so se regista o grau de uma laceracdo quando, como é sabido, ha numerosos
casos onde ha mais de uma laceracdo na mesma mulher. Além disso, falta uma uniformizacao
sobre a definicao dos graus de laceracao, nao sendo a episiotomia registada como uma
laceracdo. Outro exemplo é a quantificacdo da hemorragia pos-parto, que é feita de forma
apenas visual, nao havendo por isso precisao neste dado. O registo da dor por parte dos
enfermeiros também apresentava algumas lacunas, nao estando esta registada em 73
processos. Tendo em conta as limitacdes encontradas na presente dissertacao, seria relevante
melhorar os registos dos servicos, de forma a facilitar e até conferir maior fiabilidade a
colheira de dados para futuras investigacées. Conviria também ter estes registos
normalizados, quanto a classificacao e ao sistema de registo.

Outra limitacao podera ter sido o curto seguimento das mulheres no estudo prospetivo.

As complicacdes a longo prazo poderao s6 manifestar-se anos apos a realizacao do parto.

4.2. Estudos futuros

Tendo em conta a divergéncia de conclusdes encontradas no estado da arte, seria

relevante a formulacao de novos estudos dentro desta tematica, tais como:

= Estudo prospectivo com um seguimento mais longo das participantes, com o

objectivo de estudar as complicacées a longo prazo da episiotomia;

= Estudo retrospectivo que incluisse mulheres com incontinéncia urinaria,

incontinéncia fecal, dor perineal, disfuncdo sexual, com o objectivo de saber
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quais os procedimentos obstétricos a que teriam sido submetidas (nomeadamente
realizacao de episiotomia);

= Estudo a nivel nacional, com o objectivo de establecer quais as principais

indicacoes que levam os médicos a efectuar a episitomia;
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5. Conclusoes

Este estudo fornece informacdes importantes sobre os motivos que levam os médicos do
Servico de Ginecologia e Obstetricia do CHCB a realizacao da episiotomia. A taxa de
episiotomia foi de 68,2%, sendo esta efetuada, sobretudo, em mulheres com idade inferior a
34 anos, primiparas e submetidas a parto distocico vaginal. No decorrer do estudo prospetivo,
a taxa de episiotomia foi de 65,7%. Contudo, nao se pode considerar que tenha havido
diferenca estatisticamente significativa entre os dois anos.

O estudo forneceu ainda informacdes sobre as consequéncias da realizacdo da
episiotomia. Embora nao haja consenso sobre os riscos da pratica da episiotomia, na
populacdo estudada, chegou-se a conclusdo que a sua pratica previne a laceracéao
espontanea. No entanto, a episiotomia € anatomicamente definida como uma laceracédo de 2°
grau. Logo nao se justifica efectuar episitomia de forma meramente preventiva, mas sim
somente quando houver indicacao para tal. Foi demonstrado que a episiotomia aumenta o
risco de hematomas/equimoses perineais, nao tendo sido demonstradas diferencas
significativas no que diz respeito as demais consequéncias a curto prazo. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente signicativas no risco de complicacoes a longo prazo
para a saude da mulher.

Assim sendo e como alguns médicos do servico mencionaram, este procedimento deveria
ser realizado apenas sob determinadas condicdes. Seria, de facto, de extrema importancia
que a episiotomia, assim como qualquer pratica médica, fosse suportada pela evidéncia e
para tal € recomendado a formulacdo de normas orientadoras.

Este estudo identificou os motivos pelos quais os médicos e os enfermeiros do Servico
realizam a episiotomia, assim como as consequéncias deste procedimento. Estes resultados
justificam a continuidade de uma linha de investigacao, que possa contribuir para um melhor

conhecimento e implementacdo de normas que suportem a pratica de episiotomia.
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Anexo | - Questionario de recolha de dados

Critérios de inclusao no estudo

Se existir algum NAO, o questionario estd finalizado.

Critérios de exclusdo no estudo

Se existir algum SIM, o questiondrio esta finalizado.

Caracteristicas da populagao

Maternas

Recém-nascido

Parto

Episiotomia

Complicagdes resultantes do parto
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Imediatas (durante internamento)
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Anexo Il - King’s Health Questionnaire - Versao Portuguesa
Oficial

QUESTIONARIO DE SAUDE

Versao Portuguesa Oficial do King’s Health Questionnaire

Como descreveria o seu estado geral de Escolha uma resposta
saude neste momento?

Muito bom

Bom

Razoavel

Fraco

CO000O

Muito fraco

Até que ponto acha que o seu problema Escolha uma resposta
urinario afecta a sua vida?

Nio afecta

Um pouco

Moderadamente

OO0O

Muito

Vire a pagina, s.f.f,
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Gostariamos de saber quais os seus problemas urindrios e até que ponto esses problemas o(a)
afectam. Da lista que se segue. escolha APENAS AQUELES PROBLEMAS que tem
actualmente. DEIXE EM BRANCO aqueles que nfo se aplicam a sua situacio.

Até que ponto o(a) afectam?
Escolha por favor a resposta mais adequada ao
SEU caso. Um pouco Moderadamente Muito

FREQUENCIA: ir 4 casa de banho muitas vezes

O

NOCTURIA: levantar-se de noite para ir urinar

URGENCIA: uma forte vontade de urinar, dificil
de controlar

INCONTINENCIA DE URGENCIA: perda de
urina associada a uma forte vontade de urinar

INCONTINENCIA DE ESFORCO: perda de
urina com um esforco fisico. por exemplo tossir.
espirrar. COrrer.

ENURESE NOCTURNA: urinar na cama
durante a noite.

INCONTINENCIA NA RELACAO SEXUAL:
perda de urina durante a relagdo sexual

INFECCOES URINARIAS FREQUENTES

DOR NA BEXIGA

Dificuldade em URINAR

Ol00l0] O O O] O OO0
Ol0|00] O O O] O OO0

OUTRO. ESPECIFIQUE:

O
O
O
O
O
O
O
O
O
S

ire a pagina, s.f.f.
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EPISIOTOMIA: DA PERCEGCAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

Abaixo estio mencionadas algumas das actividades diarias que podem ser afectadas pelos
problemas urin:rios. Até que ponto o seu problema urinirio o(a) afecta?
Gostariamos que respondesse a todas as perguntas. Escolha a resposta mais adequada ao seu

€aso.

LIMITACOES NAS ACTIVIDADES
DIARIAS

Até que ponfo o seu problema urinario
afecta as suas actividades domeésticas (por
exemplo limpar. ir as compras. pequenos
arranjos na casa, etc.)?

O seu problema urinario afecta o seu

trabalho., ou as suas actividades diarias
normais fora de casa?

LIMITACOES FISICAS/SOCIAIS

O seu problema urinario afecta as suas
actividades fisicas (por exemplo, ir dar um
passeio a pé. correr. praticar desporto.
ginastica, etc.)?

O seu problema urinario afecta a sua
capacidade de andar de camioneta. carro.
avido ou comboio?

O seu problema urinario limita o seu
convivio com oufras pessoas?

O seu problema urinario limita a sua
capacidade de visitar/ver os(as)
amigos(as)?

Nao se
aplica

RELACOES PESSOAIS

O seu problema wrinario afecta
o relacionamento com o seu (a O
sua) parceiro(a)?

O seu problema wurinario afecta

a sua vida sexual? O

O seu problema urinario afecta
a sua vida familiar?

Catarina Rosa | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior

Nao afecta

O
O

Nao afecta

o O O

O

Nio afecta

O

O
O

Um pouco  Moderada-
mente

o O
o O

Um pouco  Moderada-
mente

O

O
O

O O

O O O

Um pouco  Moderada-
mente

O O
O O
O O

Muito

O
O

Muito

O O O

O

Muito

O
O
O
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EMOCOES
Sente-se deprimido(a) devido ao seu
problema urinario?

Sente-se ansioso(a) ou nervoso(a)
devido ao seu problema urinario?

Sente-se mal consigo proprio(a) devido
ao seu problema urinario?

SONO/ENERGIA

O seu problema urinario afecta o seu
sono?

O seu problema urinario faz sentir-se
cansado(a)/esgotado(a)?

Com que frequéncia faz ou sente o seguinte:

Usa proteccdes para se manter seco(a)?

Tem cuidado com a quantidade de
liquidos que ingere?

Tem de mudar de roupa interior porque
esta esta molhada?

Preocupa-se porque pode cheirar mal?

Fica envergonhado(a) por causa do seu
problema urinario?

Nunca

O O

Nunca

OO0 0O OO0

Moderada-
mente

Um pouco

AS VeZes Bastantes

VeZes

O O
O O

Bastantes
vezes

As vezes

OO O OO0
OO0 O OO0

Muito

O
O
O

Sempre

O
O

Sempre

OO O OO0

OBRIGADO. VERIFIQUE AGORA SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
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EPISIOTOMIA: DA PERCEGCAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

Anexo lll - Questionario de Incapacidade de Roland-Morris

ANEXO - QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND-MORRIS - QIRM
(Roland e Mormis, 1983. Versdo Modificada Sarda e col. 2010)

Nome/Tniciais: Data:

Quando vocé tem dor, vocé pode ter dificuldade em fazer algumas coisas que normalmente faz. Esta lista posswu
algumas frases que as pessoas usam para se descreverem quando tem dor. Quando vocé ler estas frases podera
notar que algumas descrevem sua condigfio atual Ao ler ou ouvir estas frases pense em vocé hoje. Assinale com
um x apenas as frases que descrevem sua situacio hoje, se a frase ndo descrever sua situacio deixe-a em branco e
siga para a proxima sentenca. Lembre-se assinale apenas a frase que vocé tiver certeza que descreve vocé hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor.

2. Mudo de posigio freqiientemente tentando ficar mais confortavel com a dor. O

3. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor.

4. Por causa da dor eu ndo estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente faco em casa. O

3. Por causa da dor eu uso o corrim&o para subir escadas.

6. Por causa da dor eu deito para descansar mais frequentemente.

7. Por causa da dor eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona.

8. Por causa da dor tento com que outras pessoas facam as cotsas para mim_

9. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das munhas dores. O

10. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor.

11. Por causa da dor tento ndo me abaixar ou me ajoelhar.

12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor.

13. Sinto dor quase todo o tempo. O

14. Tenho dificuldade em me virar na cama por cansa da dor. 0

!:.-

15. Men apetite nfio € nmito bom por cansa das munhas dores.

in
]

16. Tenho dificuldade para colocar minhas meias por causa da dor.

17. Camunho apenas curtas distancias por causa das munhas dores. O

18. Néo durmo tio bem por causa das dores. O

19. Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas. 0

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa da minha dor. O

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa da nunha dor. O

22 Por causa da dor eston mais umitado e mal humorado com as pessoas do que em geral. O

23_ Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual O

24 Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das minhas dores. O
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Anexo IV - indice de Funcionamento Sexual Feminino

ltem

1.  Masdltimas 4 semanas, com que frequéncia sentin desejo ou interesse sexual?

1

Nas iiltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

3. Mas lltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiun sexualmente excitada durante a actividade sexual
ou a relacio sexual?

4, Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitacio sexual durante a actividade sexual ou
a relacdo sexual?

5. Nas dltimas 4 semanas, qual a sua confianga em conseguir ficar sexualmente excitada durante a
actividade sexual ou a relagio sexual?

6. Mas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacio sexual durante a
actividade sexual ou a relagio sexual?

7. Nas Ghtimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada™) durante a actividade sexual
ou relacio sexual?

#.  Nas iltimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada™) durante a actividade
sexual ou a relacio sexual?

9. MNas Qltimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificagdo (“estar molhada®™) até ao fim da
actividade sexual ou da relacio sexual?

10, Nas iltimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacio (“estar molhada™) até
a0 fim da actividade sexual ou da relagio sexual?

11, Nas Ghtimas 4 semanas, quando teve estimulagiio sexual ou relagdo sexual, com que frequéncia atingiu
o orgasmo (climax)?

12, Nas (htimas 4 semanas, quando teve estimulago sexual ou relagdo sexual, qual a dificuldade que teve
em atingir o orgasmo (climax )?

13, Nas Glimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagio com a sua capacidade de atingir o orgasmo
(climax) durante a actividade sexual ou a relacio sexual?

14. Nas altmas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdo com o grau de proximidade emocional entre si
e 0 sen parceiro durante a actividade sexual?

15. MNas filtimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacio com o relacionamento sexual que mantém com o
seu parceiro?

16. Nas altimas 4 semanas, qual o sen nivel de satisfagdo com a sua vida sexual em peral?

17, Nas iltimas 4 semanas, com que frequénecia sentin desconforto ou dor durante a penetracBo vaginal?

18. Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia sentin desconforto ou dor apds a penetragio vaginal?

19, Nas Gltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou apos a
penetragio vaginal?
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EPISIOTOMIA: DA PERCECAO DA NECESSIDADE AS CONSEQUENCIAS

Anexo V - Questionario entregue no Servico de Ginecologia e

Obstetricia CHCB

Com que frequéncia estima realizar Episiotomia nos Partos espontaneos?

a) <10%
b) 10-30%
c) 30-50%
d) 50-70%
e) 70-90%
f) >90%

Classifique cada um dos critérios de acordo com a relevancia dada por si, aquando a
decisao da realizacao da episiotomia (assinale com “x”):

importancia)

0 (sem importancia) | 1(alguma 2(muita importancia)

Por rotina

Primiparidade

Feto macrossomico

Perineo Integro

Apresentacao
pélvica

Iminéncia de rutura

Outras:

“y” )

Qual a técnica de Episiotomia que costuma utilizar? (assinale com “x
Lateral Mediana Médio-lateral
Lado esquerdo Lado direito

Diga, com base na sua experiéncia clinica, o que pensa dos estudos que apontam no
sentido de reduzir a percentagem de realizacao de Episiotomia, como forma de evitar
as seguintes complicacoes: Laceracdoes e hemorragia do perineo, Dor Crénica,
Incontinéncia urinaria e fecal assim como problemas de cicatrizacao? (Resposta
Aberta)
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Anexo VI - Documento apresentado no servico de Ginecologia e
Obstetricia CHCB (outubro, 2012)

Introducdo

I ——
A bp isetomia
o Indséo crirgica realmada no paines
b Gl wrwalicudu Ju anbe o oseguiede praiede Jo oabalio due sanio

o Objective: fadlitara saida dao recém-nascido, drava da aberhure do cand da
parks

EPISIOTOMIA

Foi histericamen ¥z int oduzida no sécule XV por 5 Rzlding Cald

b parti- da cicada de 70 comegaran a sirgir o5 primeiros estudcs que

quastior avam esta thenica

o Ravisdo da Thacker @ Banka [1955} "alén da inzdstinda de aidingas da dficdda
dz pEloranla towe  zddidndas  ocrslderdeds des rlsoos aisodades ao
procediment dor, edema infzoge, hemaoma ¢ disparaunia”

jates: o refrospechve popeoior-bosec regster el Sani Faisaner

ohstelic Ona' SofvTiher edrt iMeak Zafan 20120
ETART!
i O Matsrial & Matodos:
L Mtanzrial ¢ sErodos: .
Eudorar L] 25170 muh dividida B oo
Ehdo whospadive fdte am 1% Hespirais som 355411 nulbera submaidas a = Pt \ro_,mm. ) fifharas, SIvKliGe € 2ok paedes
parke vaginal [som Epcistemia o can Epitidemia) Fria da Epkicamia wariaran oo e
da FELEL para pimiparcs & de S50%em mulipara = J00I-TO08 Rk M v
O Condusii: .
A paromtagem de Epsictomi astd nwersanenbe omelconada com o reco de 0 Condus ez
Lasie do Esfivcar fna Froipruna: 2 luua e do G G aeal sl iy foaleanmai neia e no 2
A rashrigdo douse deEpisicbomia Leberal pode reubar em bads mas altas de pariado.

lasdo da Esfincar fna. Mhlliparas:MEohd alteragies
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Objectivos Material e Métodos

U Emsle Romespodive: Uincos ca 008 Sanencos e SO0 3D masal

O ritdda inclsds

u lcza gebcimel F-AT sarena
u Porivegiel

[ TR

Critdria Exchada:

u Mot infrodsdine

= i i
u Craghe pahioe pride
O ‘seridvdn aduczacn
B Comdwniton Mcemen lacs, Polccde, M0
n Cosdwniton do bdr-nomico: b, pamatne of dio
n Codenition do krha Dropde T fom, Dabdtics Incugds, Anclomic | Ammtad o Fpitiharic

n Corplooi macikton Loaropie, Hamaregian s Paning, Hardamen Boumam no pantas,
Do A ente o nbar semants

n Corpleopi Lange proze &M ineingnd o Udniis, Inenfindnds Facel idungde s, Do
oresine.

Materlal e Métodos Caracteristicas da Populacdo

m O Coroctefsticos motemos

Frd it
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Caracteristicas da Populacdo

||
O Corocleridico: do Porto

Indugao Bamstesi Gnalgesia

P

= v g ' v v

Resultados

o 05 rasultades faram analsa dos sagundo cotagorias ordinaisf
qua lita tiva.

& oconparasde dos medanas ‘ei realizada atrawis do Teste de Maawn-
AR s . .

AZ50

1Com Episicbania & Sem Zpisictmia
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Caracteristicas da Populagao

Lrcomacteristios do Porto

Cpisislomia

Resultados

O nleygriduee du Perineo

m [II n
o] T

a 1 2z 3 4 5 @ T g @ 10

2 Com Epiiicbomia & Sem EpEictomia
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Resultados

I —
Hematcmaos/ Eopimcses/ Edemas

35
30 B
1 — J- 1
20 -
#
[N
10 -
o
Com Sam
Episichania  Episiclomia

Bibliografia

"Towparizon of effecty of epirotorry ana no epdxXoformy on pain,
iy incontinamie ot gexend functor 3 moeths  postooron A
prospectiee folone-on st [ Biean . Julbe 20100

Conclusao
N

Reladvamentz ao esude e'ecuade, podemos conclir qua

o Infegidode do pairess: s mulberes que ndc foran submaidas o Episisiomia
aprasshbam im graL mas devadode Laczragda

r Hemorraging o A Nee durerte o inkerra nectee Bfn s peedem Brar cndudies, poris
o @ishe dferengc sigrifisativa aire os dois grapos.

o Hemaomas! Equimosesf Edemar: fis mulhars que ndic “oram wbmatidas a
Episichomia cprasenam baws mait baxa: deH enaomas Equimesas Edzmes.

-
Obrigada pela vossa atengdo!
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Anexo VIl - Termo de Consentimento livre e esclarecido

Catarina Isabel Dias Rosa, estudante de Medicina na Universidade da Beira Interior, a realizar
um trabalho de investigacao, subordinado ao tema “Episiotomia: da percepcao da
necessidade as consequéncias”, vem solicitar a sua colaboracao no preenchimento deste
inquérito/ entrevista/ estudo. Informo que a sua participacao é voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de salde prestados
pelo CHCB, EPE; informo ainda que todos os dados recolhidos serao confidenciais.
Consentimento Informado - Investigador

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informacao
* Explicou o proposito deste trabalho

* Explicou e respondeu a todas as questoes e duvidas apresentadas pelo doente.

Nome do Investigador (Legivel)

(Assinatura do Investigador) (Data)

Consentimento Informado - Paciente

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* 0 Sr. () leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve tempo para as
ponderar;

* Todas as suas questoes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se nao percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que lhe fosse explicado,
tendo este explicado todas as duvidas;

* 0 Sr. (a) recebeu uma copia desta informacao, para a manter consigo.

Nome do Doente (Legivel) Representante Legal
/]
(Assinatura do Doente ou Representante Legal) (Data)
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Anexo VIII - Taxas de episiotomia, segundo The European
Perinatal Health Report 2010

Belgium
BE: Brussels 6.1
BE: Flanders 540
BE: Wallonia 454
Czech Republic 512
Denmark 49
Germany 277
Estonia 160
Ireland
Greace
Spain a0

Italy
Cyprus 75.0

Lithuania
Luxembourg 361

0.0 20.0 40.0 60.0 B0.0
Percentage of women with vaginal deliveries
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