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RESUMO: A episiotomia € um procedimento

Revisao da Teoria e da Pratica Médica

AO PARTO E NASCIMENTO

obstétrico que objetiva, por meio de uma
incis@o cirurgica no perineo, evitar laceragdes
na regido, além de acelerar o periodo expulsivo
do parto. E uma técnica antiga e ha muito
tempo praticada na medicina, mas atualmente
tém se observado evidéncias que provam o0s
maleficios gerados pela episiotomia. Apesar
disso, a incidéncia no Brasil e em outros
paises da América Latina ainda é elevada e até
mesmo banalizada, pois a utilizacdo da técnica
€ realizada como rotina em partos normais.
Este presente estudo constitui um ensaio critico
que visa discutir sobre o assunto por meio da
observacéo do contexto histérico, disseminacéao
do procedimento no meio obstétrico, aspectos
médicos atuais, fatores de risco e variaveis
clinicas, além das complicagbes provocadas no
puerpério. Por meio de discussdes é possivel
reavaliar os critérios e estimular o uso seletivo
ou até mesmo reduzir a incidéncia.
PALAVRAS-CHAVE: episiotomia,
obstétrica, humanizacéo.

violéncia

EPISIOTOMY AS ROTARY PRACTICE IN
CARE OF PARTURITION AND BIRTH

ABSTRACT: An episiotomy is an obstetric
procedure that aims to prevent lacerations
in the region by means of a surgical incision
in the perineum, in addition to accelerating
the expulsive delivery period. It is an ancient
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technique and has long been practiced in medicine, but evidence has now been found
to prove the harm caused by the episiotomy. Despite this, the incidence in Brazil and
in other Latin American countries is still high and even trivialized, since the use of the
technique is performed routinely in normal deliveries. This present study constitutes
a critical essay that aims to discuss the subject through historical observation,
dissemination of the procedure in the obstetric environment, current medical aspects,
risk factors and clinical variables, as well as the complications caused in the puerperium.
Through discussions it is possible to re-evaluate the criteria and stimulate selective use
or even reduce incidence.

KEYWORDS: episiotomy, obstetric violence, humanization.

11 INTRODUGAO

Na probleméatica da exposicao de mulheres e criancas a determinadas situa¢des
de risco, a vulnerabilidade social destas é determinante para sua morbimortalidade,
destacando-se mortes maternas e neonatais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). As
complicagdes relacionadas a maternidade matam cerca de 287 mil mulheres em todo
o mundo, anualmente. (WHO, 2012). Os indices de mortalidade materna brasileiros
tem diminuido nas ultimas décadas (VICTORA et al., 2011), mas ainda se mantém
distantes do que ser consideraria desejavel e aceitavel (PASCHE et al., 2010).

Uma parcela expressiva destas mortes em territorio brasileiro poderia ser evitada
por acoes dos servicos de saude. Entretanto o fato de a assisténcia ao parto no Brasil
ser essencialmente institucionalizada, ou seja, realizada principalmente em hospitais
e por profissionais de saude habilitados, variando de 85 a 97% a atencéao hospitalar ao
parto, revela que a oferta e a disponibilizagdo de saberes, maior acesso a tecnologia,
insumos e equipamentos, a maior presenca de profissionais e protocolos médicos
nao garantem, sozinhos, a reversdo em tempo esperado do quadro de mortalidade
materna e neonatal (PASCHE et al., 2010), o que é considerado um paradoxo perinatal
(DINIZ, 2009), paradoxo esse que aponta para o atual modelo de atencéo.

Ainda que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996) em suas diretrizes
enfatize por boas préaticas de atencdo baseadas em evidencias cientificas e que o parto
€ um evento natural que ndo necessita de controle, mas sim de cuidados, 0 modelo
de atencéo ao parto vaginal, vulgo normal, mais comum no Brasil &€ o tecnocrético,
que tem como protagonista 0 médico em ambiente hospitalar (RABELO e OLIVEIRA,
2010).

Neste atual modelo tecnocratico e hegemaonico de atencao obstétrica e neonatal,
0 processo de parto e nascimento € frequentemente percebido como patoldgico.
Segundo Pasche, Vilela e Martins (2010), este processo é entdo abordado a partir de
praticas médicas calcadas na concepg¢ao biomédica, na incorporagao de tecnologias
e insumos e na organizacéo taylorista do ambiente e dos processos de trabalho.

O corpo da mulher é encarado como uma maquina que deve ser entendida por
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meio do método cientifico que separa as partes do todo, e para aumentar a eficiéncia
de uma maquina — vista como imperfeita-, s&o necessarias varias outras maquinas.
Dessa forma, diversas tecnologias sdo empregadas sem a devida avaliagdo da sua
real necessidade, eficacia e seguranca.

Ou seja, ainda que boa parte dos avancos médicos adotados possam
efetivamente prevenir morbidade e mortalidade na assisténcia ao parto, se usados
com parciménia, segundo Sodré e Lacerda (2007), a evidente contradicdo é que muitas
das complicagbes ndo vém diminuindo e sdo, muitas vezes, causadas justamente
por esse avanco, por meio da generalizacao de sua necessidade e uso abusivo de
técnicas e procedimentos. De acordo com Pasche, Vilela e Martins (2010), esse
modelo submete a mulher, tida como incapaz de compreender as questdes médicas
envolvidas nas decisdes, a normas e rotinas rigidas, que nao respeitam o seu corpo e
o seu ritmo natural e individual, e a impede de exercer seu protagonismo, movimento
que pode ser anunciado como iatrogenia cultural.

Evidéncias cientificas tém demonstrado que muitas praticas correntes na
assisténcia obstétrica e neonatal sdo aplicadas sem a devida validac&o por estudos
cientificos ou de forma desnecessario. O uso rotineiro de préaticas e intervencdes
ja consideradas obsoletas pelas evidéncias atuais deve ser evitado, entre essas se
destaca a episiotomia, da qual trata este trabalho.

A episiotomia € definida como uma incisédo cirurgica no perineo, utilizada no
periodo expulsivo do trabalho de parto com o objetivo de ampliar a dimenséo da vagina
para o nascimento. (MYERS-HELFGOTT e HELFGOTT,1999). O seu uso objetiva a
reducdo da probabilidade de laceracbes perineais de terceiro grau, alega-se que,
sendo uma incisédo reta e limpa, a episiotomia pode ser mais facil de ser reparada e
cicatrizar melhor que uma laceragcédo. Para o recém-nascido, sugere-se que possa
diminuir a probabilidade de asfixia, traumatismo craniano, hemorragia cerebral e
retardo mental. Por outro lado, pode causar complicagdes como a extensao do corte
com lesao de esfincter anal e retal, resultados anatdémicos n&o satisfatorios tais como
pregas cutaneas, assimetria ou estreitamento excessivo do introito, prolapso vaginal,
fistula reto-vaginal e fistula anal, aumento na perda sanguinea e hematomas, dor e
edema locais, infeccdo, deiscéncia e disfungdo sexual (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Segundo o Ministério da Saude (2014) o seu uso pode ser considerado, mas nao
mandatoério, em situagdes onde os beneficios possam ser maiores que 0s riscos tais
como: distocia de ombro, parto pélvico, férceps ou extracées a vacuo, variedades de
posicdes posteriores ou em situagdes onde seja 6bvio que a falha da sua realizacao
possa resultar em trauma perineal maior.

A episiotomia € muitas vezes realizada sem o consentimento da paciente, e
assim sem informar sobre possiveis indicacbes e beneficios, riscos que envolvem
o procedimento e possiveis complicacdes (DOSSIE DA VIOLENCIA OBSTETRICA,
2012) ou tratamentos alternativos. De acordo com 0 a OMS, o uso liberal ou rotineiro da
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episiotomia é considerado uma pratica frequentemente utilizada de modo inadequado
(OMS, 1996). Segundo Lago e Lima (2009), a frequéncia média da pratica no Brasil
chega a 71% de todos os partos vaginais.

A intervencdo pode ser observada pela Otica da violéncia institucional na
atencéo obstétrica como um procedimento que apresenta potencial para violacdo
da integridade fisica, psicolégica, emocional e sexual da mulher. Esta violéncia
caracteriza-se pela apropriacéo indevida pelo profissional do corpo, estado de saude
e todo processo reprodutivo da mulher, por meio de tratamentos ndo humanizados,
excesso de medicalizacao e pela visao patolégica de processos naturais como o parto,
levando a perda da autonomia e trazendo prejuizo a capacidade de decidir de forma
livre e consciente sobre seu corpo e sexualidade, com consequéncias negativas para
a qualidade de vida das mulheres (SOARES et al., 2015).

O predominiodomodelobiomédico e a utilizagcao acriticado conhecimentotécnico,
sobretudo em hospitais, que se encontram entre as instituicdbes contemporaneas
mais impermeaveis as mudancas e as inovagoes, sobretudo na gestdao (PASCHE et
al.,2010), podem tornar dificeis iniciativas de implementacdo de agdes e tentativas
de mudancas, no entanto vem ganhando for¢ca no cenério internacional e nacional, o
movimento pela humanizag¢édo do parto, o qual se apoia em proposta de mudancas do
modelo e da pratica assistencial, com base nas recomendacdes cientificas atuais, bem
como uma pratica baseada nos direitos das mulheres, com vistas a uma maternidade
segura e também prazerosa.

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Surgimento e Disseminacao

A episiotomia foi introduzida no século XVIII por Fielding Ould, famoso obstetra
irlandés, como um procedimento que poderia ser realizado de maneira excepcional,
com a finalidade de facilitar o nascimento em partos complicados e evitar laceracoes
graves do perineo (MATTAR et al., 2007). Dubois sugeriu, em 1847, a incis&o obliqua
no perineo, hoje conhecida como episiotomia médio-lateral. Porém, ndo ganhou
popularidade no século XIX, devido a falta de disponibilidade de anestesia e das
elevadas taxas de infec¢do associadas ao procedimento (NUGENT, 1935).

O procedimento foi se disseminar no século XX, sobretudo nos Estados Unidos
e em paises latino-americanos, incluindo o Brasil. Foi uma época de mudancas na
percepcao do nascimento onde este deixou de ser visto como um evento normal
que necessitava do minimo de intervencédo e passou a ser tido como um evento
patogénico requerendo intervencdes médicas intensas para evitar complicacdes para
a mée e para o feto. (AMORIN e KATZ, 2008). Esse periodo coincidiu com o inicio da
pratica da hospitalizacéo para a assisténcia ao parto (NEME, 2000)

Em diversos paises, principalmente nos EUA e em paises latino-americanos,
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a episiotomia tornou-se disseminada no século XX. No Brasil, foi adotada pelos
profissionais somente a partir de 1970, tornando-se rapidamente em um procedimento
comum nos hospitais do pais (PROGIANT et al., 2008).

Contradizendo o que propds Ould, a episiotomia passou a ser recomendada
sistematicamente por dois ginecologistas famosos, Pomeroy e DelLee. Pomeroy, em
1918 escreveu o artigo intitulado “Deveriamos cortar e reparar o perineo de todas
as primiparas?” aonde mostrou sua preferéncia pela episiotomia mediana e indicou
que a técnica fosse realizada em primigestas para evitar traumas cranianos no bebé
(LABRECQUE et al., 2000; MATTAR et al., 2007). DeLee, na década de 1920 publicou
"The Prophylactic Forceps Operation", tratado no qual recomendava episiotomia e
forceps de alivio a todas as primiparas. Decorre desses trabalhos a ideia, até hoje
bastante difundida, de que a episiotomia seria necessaria para preservar a integridade
do assoalho pélvico, para prevenir as laceragdes perineais graves e minimizar o risco
de trauma fetal, prevenindo a hipoxia (AMORIN e KATZ, 2008), o trauma craniano,
a hemorragia cerebral e o retardo mental, além de proteger os fetos prematuros da
pressao causada contra o perineo, reduzindo possiveis sequelas do trabalho de parto
(MELO JUNIOR et al., 2006).

As conclusdes de DelLee e Pomeroy passaram a ser aceitas como verdade
incontestaveis e disseminada em todo mundo, transcritas em tratados de obstetricia,
embora ndo existissem comprovagodes cientificas da segurangca e nem da efetividade
do procedimento (AMORIN e KATZ, 2008).

Autilizac&do da episiotomia cresceu consideravelmente a partir da década de 1950
devido a ideia de muitos médicos de que a sua realizagao reduzia significativamente o
periodo expulsivo do parto, o que Ihes permitiria atender a demanda mais rapidamente
(MYERS e HELFGOTT,1999). Vale também lembrar que o uso se tornou bem mais
frequente com a adocédo do parto em posicado horizontal e da pratica sistematica
do forceps de alivio, fazendo-se necessaria a obtencédo de “espaco extra” para a
manipulagéo vaginal. Ja o proprio uso de férceps também se tornou mais recorrente
em partos hospitalares, devido a utilizacao de técnicas de anestesia que prejudicavam
os esforcos expulsivos maternos por terem como efeito colateral certo grau bloqueio
da contragdo muscular (AMORIN e KATZ, 2008).

Dessa forma, fica claro que uma técnica desenvolvida para ser utilizada de forma
eventual se disseminou e se tornou rotineira sem que houvesse comprovacao de sua
seguranca tao pouco de sua eficacia. Se propagou concomitantemente a pratica do
férceps de alivio visando encurtar o tempo do trabalho de parto e beneficiar aos
obstetras que podem entdo atender a uma demanda maior, ndo sendo levados em
consideracao os problemas que a técnica poderia causar a mée.

O numero de episiotomias sé passou a reduzir a partir da década de 1970, devido
a contestacdo do procedimento pelos movimentos feministas e pelas campanhas
pré parto ativo. Junto a isso foram publicados os primeiros estudos clinicos bem
conduzidos sobre o0 assunto, que apontaram para a falta de evidéncias quanto a sua
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eficacia e alertaram sobre os riscos associados a sua pratica, com isso, passou-se a
questionar o uso rotineiro da episiotomia (AMORIN e KATZ, 2008; RIMOLO, 2011).

2.2 Incidéncia

A Organizacdo Mundial de Saude sugere uma taxa ideal de realizagdo da
episiotomia nos diversos servicos de saude em torno de 10% a 15% (OMS, 1996),
realidade em muitos paises europeus. Infelizmente, no Brasil, em alguns locais, a
situacdo é ainda distante do preconizado pela OMS, e o procedimento é realizado
em, aproximadamente, 94% dos partos vaginais (DINIZ, 2004).

Na atualidade, as taxas de episiotomia variam em todo o mundo e vao de 9,7%
na Suécia a 96,2% no Equador. A incidéncia € menor em paises desenvolvidos como
Canada (23,8%) e Estados Unidos (32,7%) e significativamente maior em paises em
desenvolvimento como Brasil (94,2%), Africa do Sul (63,3%) e China (82%) (BASTON
e HALL, 2011)

Costa et al (2011), relatou percentual de realizacdo da episiotomia de 90%
nos partos vaginais no Brasil. Observa-se nesse estudo que houve um declinio
consideravel, embora ndo satisfatorio, pois essa pratica ainda continua sendo utilizada
em niveis extremamente elevados nas maternidades do Brasil.

Embora as recomendacdes sobre a realizacao da episiotomia sejam restritivas,
sua frequéncia continua elevada. Nao ha consenso na literatura em relacdo a
frequéncia ideal, porém, ao se considerar as restricdes de indicacbes especificas,
encontre-se que 20% ja seria um numero razoavel (CARVALHO et al.,2010).

Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010) avaliaram ainda a prevaléncia da
episiotomia em um centro de referéncia de parto de Pernambuco, o resultado foi de
29,1%. Percebe-se que houve uma reducéao, considerada como ponto positivo pelo
Ministério da Saude e pela OMS, e que a incidéncia ndo é homogénea em todo pais,
e sim dependente do local em questao.

A incidéncia no Brasil, portando, supera em mais de 6 vezes a recomendacao
da OMS e mais de 9 vezes a incidéncia em paises desenvolvidos, como a Suécia.
Essa desproporgcéao deixa claro que o pais precisa avangcar muito na formacgéao de
seus obstetras e dar énfase em um modelo de cuidado mais humanizado que priorize
0 bem-estar da paciente.

2.3 Critérios e Variaveis para a Realizacao da Episiotomia

Estudos mais recentes tém demonstrado que a relagdo custo-beneficio do
procedimento de episiotomia é desfavoravel (BALLESTEROS-MESEGUER et al.
2016) O uso rotineiro da pratica n&o acarreta, de modo geral, bons resultados para as
pacientes no puerpério. Atualmente esse procedimento tem sido reavaliado e utilizado
com mais critério, além de ser substituido pela utilizacdo seletiva direcionada por
variaveis clinicas. Tais variaveis ainda estdo sendo estudadas para oferecer mais
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evidéncias e credibilidade cientifica.

Existem muitos fatores obstétricos que propiciam maior probabilidade do uso
da episiotomia pelos profissionais da saude no momento do parto (RIMOLO et al.
2011). Alguns desses fatores s&o: sofrimento fetal, macrossomia, expulsao fetal
lenta, prematuridade, necessidade de abreviar o periodo expulsivo, distécia de
ombro, utilizacéo do férceps, risco de laceragao perineal espontéanea, primiparidade,

exaustdo materna, perineo pouco elastico e outros.

O quadro a seguir discute alguns desses fatores:

Variavel Obstétrica

Indicagéo para a episiotomia

Paridade

Em primiparas a incidéncia de episiotomia tende a ser maior em compara-
¢ao com as multiparas

Idade Gestacional

Ha uma tendéncia maior de realizar a episiotomia em partos p6s-termos (>
41 semanas) em comparagao com partos a termos (37 a 41 semanas)

Inicio do parto

Em partos induzidos ou estimulados a realizagao de episiotomia € maior em
comparagao com partos espontaneos

Tipo de analgesia

Ha uma tendéncia maior a realizagéo da episiotomia nos partos com anal-
gesia epidural em relagéo aqueles sem analgesia ou com anestesia local
(perineal)

Administracéo de oci-
tocina

Em partos nos quais ha uso da ocitocina para estimular as contracdes ute-
rina ha maior ocorréncia da realizagao de episiotomia em comparagéao com
0 N&o uso

Posicéo da paciente
durante a fase de ex-
pulséao fetal

Ha uma maior tendéncia de realizar a episiotomia na posicéo de litotomia.
Em outras posigoes (supino, sentada, lateral, em pé, agachada e quadrupe-
de) estdo associadas ao uso menos frequente da episiotomia.

Peso do neonato

Em neonatos com peso inferior a 2500 g a tendéncia é a nao realizagéo da

episiotomia. Em comparagéo, ha maior tendéncia em realizar a episiotomia
nos partos com neonatos pesando acima entre 2500 a 4000 g ou acima de
4000g

Nivel de instrumenta-
¢ao do parto normal

Ha maior tendéncia de realizagéo da episiotomia em partos instrumentados
(como o uso do férceps) se comparado a partos nao instrumentados.

E importante ressaltar que em pacientes primiparas a episiotomia aumenta o
risco de laceracGes no parto seguinte e também amplia a possibilidade da realizagéo
desse mesmo procedimento no futuro (BALLESTEROS-MESEGUER et al. 2016).

Com relagé@o ao horario do parto foi observado que no periodo diurno (dez da
manha ate dez da noite) ha maior ocorréncia de episiotomia em compara¢cdo com o
periodo noturno. A explicacao para isso se deve ao fato de que no periodo diurno ha
maior demanda de servico médico por causa do elevado fluxo de pacientes nesse
periodo. Com isso, os profissionais demonstram menor tolerancia e maior propensao
em utilizar técnicas que acelerem o trabalho de parto, entre elas a episiotomia
(MELO JUNIOR et. al 2006). Isso constitui um grave problema na prestacdo dos
servicos de saude devido ao fluxo desproporcional a capacidade de atendimento, o
que acaba comprometendo a qualidade do atendimento oferecido. Por outro lado, ha
ainda conservadorismo por parte dos profissionais em relagcao ao uso da episiotomia
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que, apesar de consolidada pelo uso empirico ao longo de décadas, atualmente
ha comprovacdo dos maleficios que o procedimento pode provocar no puerpério.
Tal tradicionalismo médico gera um hiato entre a evidéncia cientifica e sua devida
aplicagcéao na pratica médica.

2.4 Complicac6es P6s-Episiotomia

As complicagbes que envolvem a episiotomia sao diversas e podem oferecer
risco para as pacientes no puerpério. As possiveis complicagdes sao: infecgdes,
laceragdes do perineo em grau lll e 1V, deiscéncia, abcesso, hemorragia, lesdo de
terminacdes nervosas (nervo pudendo), fistula retovaginal e outras (VIANA et al 2011).

Como a vascularizagdo da vulva, vagina e perineo aumenta durante a gravidez
a episiotomia pode provocar perda de sangue adicional na paciente, além da
possibilidade da formagdo de um hematoma, o que pode gerar dor.

O corte também pode predispor a infec¢do, ja que a regidao apresenta rica
colonizacao por diversos microorganismo (microbiota vaginal, cutédnea e retal). Isso
pode gerar febre, secrecao purulenta e inflamagéo no local, que se néo for tratada
devidamente, pode provocar sinais sistémicos. A episiotomia também pode lesionar
terminacdes do nervo perineal e ramos do nervo pudendo. Isso pode provocar perda
de sensibilidade no local e atrapalhar relagées sexuais.

A ocorréncia de laceracao perineal nas pacientes que realizaram episiotomia é
cerca de sete vezes maior em comparac¢ao com as que nao realizaram (CARVALHO
et al 2010 em COSTA et al 2015). As laceragcdes de grau 3 e 4 afetam esfincter
anal e mucosa retal podendo provocar varios problemas como incontinéncia fecal,
incontinéncia urinaria, fistulas retovaginais, dispaneuria, dor perineal e outros. Tais
laceragdes ocorrem com mais frequéncia nas episiotomias medianas do que nas
médio-laterais. Entretanto, quando o procedimento é evitado esse problema tem
baixa incidéncia.

Podem ocorrer impactos negativos, em termos fisicos, nas pacientes por causa
dos danos relacionados as marcas cicatriciais deixadas pelo procedimento. Isso pode
gerar problemas estéticos e anatémicos, além de afetar a autoestima, relacionamento
sexual da paciente com o parceiro provocando constrangimento para a mulher
(LOPES et al.2012 apud COSTA et al 2015).

Além dos efeitos negativos na parte estética, existem os danos psicoldgicos
sobre as primiparas, pois tém seus direitos sexuais e reprodutivos violados por se
tratar de uma intervencdo sem o consentimento da paciente (FIGUEREIRO et al.,
2011 em COSTA et al 2015).

Outros problemas acarretados pela episiotomia s&o: utilizagcao e prolongamento
do uso de sondas urinarias, uso de anestésicos mais potentes, maior tempo de
internacao e necessidade de antibioticoterapia (CARVALHO et al 2010 em COSTA et
al 2015).
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2.5 Alternativas e Mudancas

N&o obstante a falta de evidéncias sélidas para a indicacdo da episiotomia
irrestritamente, livros-texto rotineiros no processo de educacdo médica ainda
preconizam tal atitude, como em Zugaib (2008), em que pese o bem-estar da mulher e
seus direitos reprodutivos (SANTOS e SHIMO, 2008). E notavel, portanto, considerar
sua pratica indiscriminada como exemplo crasso de desrespeito aos direitos humanos
no tocante as praticas em saude (DINIZ, 2004).

Diante desse quadro, fica claro que a pratica da episiotomia guiada pelas
melhores evidéncias e analise singular de cada caso esbarra em relutancia e, até
mesmo, ignorancia por parte das equipes obstétricas, tendo em vista 0 manual de
assisténcia ao parto, que aconselha o procedimento em situagées como sofrimento
fetal, lesdo grave de perineo e fase expulsiva alongada (OMS, 1996). No entanto,
estas situacdes ndo estdo tdo bem sedimentadas a ponto de serem inquestionaveis,
como, por exemplo, em casos de laceracdo perineal iminente (ANTHUBER, 2004
apud CARVALHO et al, 2010). Além das implicag¢des cirurgicas envolvidas na tomada
de deciséo, é salutar reforcar o papel da mulher enquanto atuante no processo de
escolha, sendo respeitada, portanto, sua autonomia e seu consentimento (BRASIL,
2001) no processo de aceitacdo ou ndo de tais intervencdes, tendo em vista que
muitas das vezes, sob a égide da (ma) ciéncia, os médicos implicam em escolha que
nao estdo em consonancia com a vontade da parturiente (SANTOS e SHIMO, 2008).

E preciso, portanto, entender os anseios da paciente e melhor preparar a equipe
multidisciplinar para evitar procedimentos desnecessarios, com vistas a diminui¢éo
da pratica de episiotomia de rotina (CHIGBU et al, 2008). O uso da técnica deve ser
melhor delimitado, seguindo indicacdes especificas e com o maior grau de evidéncia
possivel (MELO et al, 2006), pois a area ainda carece de maiores estudos para uma
abordagem mais satisfatdria acerca da pratica suas proprias atitudes, tendo em vista
que estas, muitas vezes, séo praticadas de forma arrefletida, desconsiderando os
ultimos trabalhos da area e piorando a relagédo com paciente e familia (KHRESHEH
et al, 2009). Como descrito por MELO e colaboradores (2006) a sensibilizacdo
dos profissionais é importante para desenvolver a empatia e a tomada de decisao
compartilhada. Por ultimo, faz-se necesséria a racionalizag@o na criacao de medidas
que, efetivamente, garantam o cumprimento das normas e protocolos mais condizentes
com a pratica de episiotomia, tendo como principios a ndo-maleficéncia, o tratamento
individualizado e humanizado da parturiente (SANTOS e SHIMO, 2008).

31 CONCLUSAO

Apesar da pratica ser procedimento padrao nos centros obstétricos mundo afora,
a episiotomia de rotina é cada vez mais desaconselhada pelas novas diretrizes que

Revisao da Teoria e da Pratica Médica Capitulo 18 m



preconizadas pelas principais organiza¢des de saude, embora haja enorme relutancia
da classe médica. As novas evidéncias, baseadas em observacionais com grandes
amostras, sugerem o rompimento desse paradigma, tendo a decisdo compartilhada
e a indicacdo seletiva como pontos-chave na atuacdo multidisciplinar da equipe
obstétrica, com vistas a melhor puerpério e recuperacao da parturiente. Contudo,
nao restam davidas que sdo necessarios mais estudos com vistas a sedimentagéo
dessas novas diretrizes de indicacéo individualizada, proporcionando a racionalizagéo
dos gastos dos sistemas de saude e menores indicadores de comorbidades pos-
intervencdes obstétricas.
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