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RESUMO: A episiotomia é um procedimento 

obstétrico que objetiva, por meio de uma 
LQFLVmR�FLU~UJLFD�QR�SHUtQHR��HYLWDU� ODFHUDo}HV�
QD�UHJLmR��DOpP�GH�DFHOHUDU�R�SHUtRGR�H[SXOVLYR�
do parto. É uma técnica antiga e há muito 
tempo praticada na medicina, mas atualmente 
têm se observado evidências que provam os 
malefícios gerados pela episiotomia. Apesar 
disso, a incidência no Brasil e em outros 
países da América Latina ainda é elevada e até 
PHVPR�EDQDOL]DGD��SRLV�D�XWLOL]DomR�GD�WpFQLFD�
é realizada como rotina em partos normais. 
Este presente estudo constitui um ensaio crítico 
que visa discutir sobre o assunto por meio da 
REVHUYDomR�GR�FRQWH[WR�KLVWyULFR��GLVVHPLQDomR�
do procedimento no meio obstétrico, aspectos 
médicos atuais, fatores de risco e variáveis 
clínicas, além das complicações provocadas no 
puerpério. Por meio de discussões é possível 
reavaliar os critérios e estimular o uso seletivo 
ou até mesmo reduzir a incidência.
PALAVRAS-CHAVE: episiotomia, violência 
obstétrica, KXPDQL]DomR�

(3,6,2720<�$6�527$5<�35$&7,&(�,1�
&$5(�2)�3$5785,7,21�$1'�%,57+

ABSTRACT: $Q� HSLVLRWRP\� LV� DQ� REVWHWULF�
procedure that aims to prevent lacerations 
LQ� WKH� UHJLRQ� E\� PHDQV� RI� D� VXUJLFDO� LQFLVLRQ�
in the perineum, in addition to accelerating 
WKH� H[SXOVLYH� GHOLYHU\� SHULRG�� ,W� LV� DQ� DQFLHQW�
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technique and has long been practiced in medicine, but evidence has now been found 
WR�SURYH�WKH�KDUP�FDXVHG�E\�WKH�HSLVLRWRP\��'HVSLWH�WKLV��WKH�LQFLGHQFH�LQ�%UD]LO�DQG�
in other Latin American countries is still high and even trivialized, since the use of the 
WHFKQLTXH� LV�SHUIRUPHG�URXWLQHO\� LQ�QRUPDO�GHOLYHULHV��7KLV�SUHVHQW�VWXG\�FRQVWLWXWHV�
D� FULWLFDO� HVVD\� WKDW� DLPV� WR� GLVFXVV� WKH� VXEMHFW� WKURXJK� KLVWRULFDO� REVHUYDWLRQ��
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: HSLVLRWRP\��REVWHWULF�YLROHQFH��KXPDQL]DWLRQ�

1 |  INTRODUÇÃO

1D�SUREOHPiWLFD�GD�H[SRVLomR�GH�PXOKHUHV�H�crianças a determinadas situações 
de risco, a vulnerabilidade social destas é determinante para sua morbimortalidade, 
GHVWDFDQGR�VH�PRUWHV�PDWHUQDV�H� QHRQDWDLV� �0,1,67e5,2�'$�6$Ô'(�� �������$V�
FRPSOLFDo}HV�UHODFLRQDGDV�D�PDWHUQLGDGH�PDWDP�FHUFD�GH�����PLO�PXOKHUHV�HP�WRGR�
R�PXQGR��DQXDOPHQWH���:+2���������2V�tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDGH�PDWHUQD�EUDVLOHLURV�
WHP�GLPLQXtGR�QDV�XOWLPDV�GpFDGDV��9,&725$�HW�DO����������PDV�DLQGD�VH�PDQWpP�
GLVWDQWHV�GR�TXH�VHU�FRQVLGHUDULD�GHVHMiYHO�H�DFHLWiYHO��3$6&+(�HW�DO���������

8PD�SDUFHOD�H[SUHVVLYD�GHVWDV�PRUWHV�HP�WHUULWyULR�EUDVLOHLUR�SRGHULD�VHU�HYLWDGD�
por ações dos serviços de saúde. Entretanto o fato de a assistência ao parto no Brasil 
ser essencialmente institucionalizada, ou seja, realizada principalmente em hospitais 
H�SRU�SURÀVVLRQDLV�GH�VD~GH�KDELOLWDGRV��YDULDQGR�GH����D�����D�DWHQomR�KRVSLWDODU�DR�
SDUWR��UHYHOD�TXH�D�RIHUWD�H�D�GLVSRQLELOL]DomR�GH�VDEHUHV��PDLRU�DFHVVR�j�WHFQRORJLD��
LQVXPRV�H�HTXLSDPHQWRV��D�PDLRU�SUHVHQoD�GH�SURÀVVLRQDLV�H�SURWRFRORV�PpGLFRV�
QmR�JDUDQWHP��VR]LQKRV��D�UHYHUVmR�HP�WHPSR�HVSHUDGR�GR�TXDGUR�GH�PRUWDOLGDGH�
PDWHUQD�H�QHRQDWDO��3$6&+(�HW�DO����������R�TXH�p�FRQVLGHUDGR�XP�SDUDGR[R�SHULQDWDO�
�',1,=���������SDUDGR[R�HVVH�TXH�DSRQWD�SDUD�R�DWXDO�PRGHOR�GH�DWHQomR�

$LQGD�TXH�D�2UJDQL]DomR�0XQGLDO�GD�6D~GH� �206��������HP�VXDV�GLUHWUL]HV�
HQIDWL]H�SRU�ERDV�SUiWLFDV�GH�DWHQomR�EDVHDGDV�HP�HYLGHQFLDV�FLHQWtÀFDV�H�TXH�R�parto 
p�XP�HYHQWR�QDWXUDO�TXH�QmR�QHFHVVLWD�GH�FRQWUROH��PDV�VLP�GH�FXLGDGRV��R�PRGHOR�
GH�DWHQomR�DR�parto vaginal, vulgo normal, mais comum no Brasil é o tecnocrático, 
TXH�WHP�FRPR�SURWDJRQLVWD�R�PpGLFR�HP�DPELHQWH�KRVSLWDODU��5$%(/2�H�2/,9(,5$��
2010).

1HVWH�DWXDO�PRGHOR�WHFQRFUiWLFR�H�KHJHP{QLFR�GH�DWHQomR�REVWpWULFD�H�QHRQDWDO��
o processo de parto e nascimento é frequentemente percebido como patológico. 
6HJXQGR�3DVFKH��9LOHOD�H�0DUWLQV���������HVWH�SURFHVVR�p�HQWmR�DERUGDGR�D�SDUWLU�GH�
SUiWLFDV�PpGLFDV�FDOFDGDV�QD�FRQFHSomR�ELRPpGLFD��QD�LQFRUSRUDomR�GH�WHFQRORJLDV�
H�LQVXPRV�H�QD�RUJDQL]DomR�WD\ORULVWD�GR�DPELHQWH�H�GRV�SURFHVVRV�GH�WUDEDOKR�

O corpo da mulher é encarado como uma máquina que deve ser entendida por 
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PHLR�GR�PpWRGR�FLHQWtÀFR�TXH�VHSDUD�DV�SDUWHV�GR�WRGR��H�SDUD�DXPHQWDU�D�HÀFLrQFLD�
GH�XPD�PiTXLQD�²�YLVWD�FRPR�LPSHUIHLWD���VmR�QHFHVViULDV�YiULDV�RXWUDV�PiTXLQDV��
'HVVD�IRUPD��GLYHUVDV�WHFQRORJLDV�VmR�HPSUHJDGDV�VHP�D�GHYLGD�DYDOLDomR�GD�VXD�
UHDO�QHFHVVLGDGH��HÀFiFLD�H�VHJXUDQoD��

Ou seja, ainda que boa parte dos avanços médicos adotados possam 
efetivamente prevenir morbidade e mortalidade na assistência ao parto, se usados 
FRP�SDUFLP{QLD��VHJXQGR�6RGUp�H�/DFHUGD���������D�HYLGHQWH�FRQWUDGLomR�p�TXH�PXLWDV�
GDV�FRPSOLFDo}HV�QmR�YrP�GLPLQXLQGR�H�VmR��PXLWDV�YH]HV�� FDXVDGDV� MXVWDPHQWH�
SRU�HVVH�DYDQoR��SRU�PHLR�GD�JHQHUDOL]DomR�GH�VXD�QHFHVVLGDGH�H�XVR�DEXVLYR�GH�
técnicas e procedimentos. De acordo com Pasche, Vilela e Martins (2010), esse 
modelo submete a mulher, tida como incapaz de compreender as questões médicas 
HQYROYLGDV�QDV�GHFLV}HV���D�QRUPDV�H�URWLQDV�UtJLGDV��TXH�QmR�UHVSHLWDP�R�VHX�FRUSR�H�
o seu ritmo natural e individual, e a impede de exercer seu protagonismo, movimento 
que pode ser anunciado como iatrogenia cultural.

(YLGrQFLDV� FLHQWtÀFDV� WrP� GHPRQVWUDGR� TXH� PXLWDV� SUiWLFDV� FRUUHQWHV� QD�
DVVLVWrQFLD�REVWpWULFD�H�QHRQDWDO�VmR�DSOLFDGDV�VHP�D�GHYLGD�YDOLGDomR�SRU�HVWXGRV�
FLHQWtÀFRV� RX� GH� IRUPD� GHVQHFHVViULR��2� XVR� URWLQHLUR� GH� SUiWLFDV� H� LQWHUYHQo}HV�
já consideradas obsoletas pelas evidências atuais deve ser evitado, entre essas se 
destaca a episiotomia, da qual trata este trabalho.

A HSLVLRWRPLD� p� GHÀQLGD� FRPR�XPD� LQFLVmR� FLU~UJLFD� QR� SHUtQHR�� XWLOL]DGD� QR�
período expulsivo do trabalho de SDUWR�FRP�R�REMHWLYR�GH�DPSOLDU�D�GLPHQVmR�GD�YDJLQD�
para o QDVFLPHQWR���0<(56�+(/)*277�H�+(/)*277��������2�VHX�XVR�REMHWLYD�D�
UHGXomR� GD� SUREDELOLGDGH� GH� ODFHUDo}HV� SHULQHDLV� GH� WHUFHLUR� JUDX�� DOHJD�VH� TXH��
VHQGR�XPD�LQFLVmR�UHWD�H�OLPSD��D�episiotomia pode ser mais fácil de ser reparada e 
FLFDWUL]DU�PHOKRU�TXH�XPD� ODFHUDomR��3DUD�R� UHFpP�QDVFLGR��VXJHUH�VH�TXH�SRVVD�
GLPLQXLU� D� SUREDELOLGDGH� GH� DVÀ[LD�� WUDXPDWLVPR� FUDQLDQR�� KHPRUUDJLD� FHUHEUDO� H�
UHWDUGR�PHQWDO��3RU�RXWUR�ODGR��SRGH�FDXVDU�FRPSOLFDo}HV�FRPR�D�H[WHQVmR�GR�FRUWH�
FRP�OHVmR�GH�HVItQFWHU�DQDO�H�UHWDO��UHVXOWDGRV�DQDW{PLFRV�QmR�VDWLVIDWyULRV�WDLV�FRPR�
pregas cutâneas, assimetria ou estreitamento excessivo do introito, prolapso vaginal, 
fístula reto-vaginal e fístula anal, aumento na perda sanguínea e hematomas, dor e 
HGHPD� ORFDLV�� LQIHFomR�� GHLVFrQFLD� H� GLVIXQomR� VH[XDO� �0,1,67e5,2�'$� 6$Ô'(��
������

6HJXQGR�R�0LQLVWpULR�GD�6D~GH��������R�VHX�XVR�SRGH�VHU�FRQVLGHUDGR��PDV�QmR�
mandatório, em situações onde os benefícios possam ser maiores que os riscos tais 
FRPR��GLVWyFLD�GH�RPEUR��parto pélvico, fórceps ou extrações a vácuo, variedades de 
SRVLo}HV�SRVWHULRUHV�RX�HP�VLWXDo}HV�RQGH�VHMD�yEYLR�TXH�D�IDOKD�GD�VXD�UHDOL]DomR�
possa resultar em trauma perineal maior. 

A episiotomia é muitas vezes realizada sem o consentimento da paciente, e 
assim sem informar sobre possíveis indicações e benefícios,  riscos que envolvem 
R�SURFHGLPHQWR�H�SRVVtYHLV�FRPSOLFDo}HV��'Ñ66,(�'$�9,2/È1&,$�2%67e75,&$��
2012) ou tratamentos alternativos. De acordo com o a OMS, o uso liberal ou rotineiro da 
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episiotomia é considerado uma prática frequentemente utilizada de modo inadequado 
�206���������6HJXQGR�/DJR�H�/LPD���������D�IUHTXrQFLD�PpGLD�GD�SUDWLFD�QR�%UDVLO�
FKHJD�D�����GH�WRGRV�RV�SDUWRV�YDJLQDLV��

$� LQWHUYHQomR� SRGH� VHU� REVHUYDGD� SHOD� yWLFD� GD� YLROrQFLD� LQVWLWXFLRQDO� QD�
DWHQomR� REVWpWULFD� FRPR� XP� SURFHGLPHQWR� TXH� DSUHVHQWD� SRWHQFLDO� SDUD� YLRODomR�
da integridade física, psicológica, emocional e sexual da mulher. Esta violência 
FDUDFWHUL]D�VH�SHOD�DSURSULDomR�LQGHYLGD�SHOR�SURÀVVLRQDO�GR�FRUSR��HVWDGR�GH�VD~GH�
H�WRGR�SURFHVVR�UHSURGXWLYR�GD�PXOKHU��SRU�PHLR�GH�WUDWDPHQWRV�QmR�KXPDQL]DGRV��
H[FHVVR�GH�PHGLFDOL]DomR�H�SHOD�YLVmR�SDWROyJLFD�GH�SURFHVVRV�QDWXUDLV�FRPR�R�parto, 
levando a perda da autonomia e trazendo prejuízo à capacidade de decidir de forma 
livre e consciente sobre seu corpo e sexualidade, com consequências negativas para 
a TXDOLGDGH�GH�YLGD�GDV�PXOKHUHV��62$5(6�HW�DO���������

2�SUHGRPtQLR�GR�PRGHOR�ELRPpGLFR�H�D�XWLOL]DomR�DFUtWLFD�GR�FRQKHFLPHQWR�WpFQLFR��
sobretudo em hospitais, que se encontram entre as instituições contemporâneas 
PDLV�LPSHUPHiYHLV�jV�PXGDQoDV�H�jV�LQRYDo}HV��VREUHWXGR�QD�JHVWmR��3$6&+(�HW�
DO���������SRGHP�WRUQDU�GLItFHLV� LQLFLDWLYDV�GH� LPSOHPHQWDomR�GH�Do}HV�H� WHQWDWLYDV�
de mudanças, no entanto vem ganhando força no cenário internacional e nacional, o 
movimento pela KXPDQL]DomR�GR�parto, o qual se apoia em proposta de mudanças do 
PRGHOR�H�GD�SUiWLFD�DVVLVWHQFLDO��FRP�EDVH�QDV�UHFRPHQGDo}HV�FLHQWtÀFDV�DWXDLV��EHP�
como uma prática baseada nos direitos das mulheres, com vistas a uma maternidade 
segura e também prazerosa. 

2 |  DESENVOLVIMENTO

2.1 Surgimento e Disseminação
A HSLVLRWRPLD�IRL�LQWURGX]LGD�QR�VpFXOR�;9,,,�SRU�)LHOGLQJ�2XOG��IDPRVR�REVWHWUD�

irlandês, como um procedimento que poderia ser realizado de maneira excepcional, 
FRP�D�ÀQDOLGDGH�GH�IDFLOLWDU�R�nascimento em partos complicados e evitar lacerações 
JUDYHV�GR�SHUtQHR��0$77$5�HW�DO����������'XERLV�VXJHULX��HP�������D�LQFLVmR�REOtTXD�
no períneo, hoje conhecida como HSLVLRWRPLD� PpGLR�ODWHUDO�� 3RUpP�� QmR� JDQKRX�
SRSXODULGDGH� QR� VpFXOR� ;,;�� GHYLGR� j� IDOWD� GH� GLVSRQLELOLGDGH� GH� DQHVWHVLD� H� GDV�
HOHYDGDV�WD[DV�GH�LQIHFomR�DVVRFLDGDV�DR�SURFHGLPHQWR��18*(17��������

2�SURFHGLPHQWR�IRL�VH�GLVVHPLQDU�QR�VpFXOR�;;��VREUHWXGR�QRV�(VWDGRV�8QLGRV�
e em países latino-americanos, incluindo o Brasil. Foi uma época de mudanças na 
SHUFHSomR� GR�nascimento onde este deixou de ser visto como um evento normal 
TXH� QHFHVVLWDYD� GR�PtQLPR� GH� LQWHUYHQomR� H� SDVVRX� D� VHU� WLGR� FRPR� XP� HYHQWR�
patogênico requerendo intervenções médicas intensas para evitar complicações para 
D�PmH�H�SDUD�R�IHWR���$025,1�H��.$7=���������(VVH�SHUtRGR�FRLQFLGLX�FRP�R�LQtFLR�GD�
SUiWLFD�GD�KRVSLWDOL]DomR�SDUD�D�DVVLVWrQFLD�DR�parto (NEME, 2000)

(P�GLYHUVRV�SDtVHV��SULQFLSDOPHQWH�QRV�(8$�H�HP�SDtVHV� ODWLQR�DPHULFDQRV��
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a HSLVLRWRPLD� WRUQRX�VH� GLVVHPLQDGD� QR� VpFXOR� ;;�� 1R� %UDVLO�� IRL� DGRWDGD� SHORV�
SURÀVVLRQDLV�VRPHQWH�D�SDUWLU�GH�������WRUQDQGR�VH�UDSLGDPHQWH�HP�XP�SURFHGLPHQWR�
FRPXP�QRV�KRVSLWDLV�GR�SDLV��352*,$17�HW�DO���������

&RQWUDGL]HQGR�R� TXH�SURS{V�2XOG�� D�episiotomia passou a ser recomendada 
VLVWHPDWLFDPHQWH�SRU�GRLV�JLQHFRORJLVWDV�IDPRVRV��3RPHUR\�H�'H/HH��3RPHUR\��HP�
�����HVFUHYHX�R�DUWLJR� LQWLWXODGR� ´'HYHUtDPRV�FRUWDU�H� UHSDUDU�R�SHUtQHR�GH� WRGDV�
as primíparas?” aonde mostrou sua preferência pela episiotomia mediana e indicou 
que a técnica fosse realizada em primigestas para evitar traumas cranianos no bebê 
�/$%5(&48(�HW�DO���������0$77$5�HW�DO����������'H/HH��QD�GpFDGD�GH������SXEOLFRX�
�The Prophylactic Forceps Operation��� WUDWDGR�QR�TXDO� UHFRPHQGDYD�episiotomia e 
fórceps de alívio a todas as primíparas. Decorre desses trabalhos a ideia, até hoje 
bastante difundida, de que a episiotomia seria necessária para preservar a integridade 
do assoalho pélvico, para prevenir as lacerações perineais graves e minimizar o risco 
GH�WUDXPD�IHWDO��SUHYHQLQGR�D�KLSy[LD��$025,1�H�.$7=���������R�WUDXPD�FUDQLDQR��
a hemorragia cerebral e o retardo mental, além de proteger os fetos prematuros da 
SUHVVmR�FDXVDGD�FRQWUD�R�SHUtQHR��UHGX]LQGR�SRVVtYHLV�VHTXHODV�GR�WUDEDOKR�GH�parto 
�0(/2�-81,25�HW�DO���������

$V� FRQFOXV}HV� GH� 'H/HH� H� 3RPHUR\� SDVVDUDP� D� VHU� DFHLWDV� FRPR� YHUGDGH�
incontestáveis e disseminada em todo mundo, transcritas em tratados de obstetrícia, 
HPERUD�QmR�H[LVWLVVHP�FRPSURYDo}HV�FLHQWLÀFDV�GD�VHJXUDQoD�H�QHP�GD�HIHWLYLGDGH�
GR�SURFHGLPHQWR��$025,1�H�.$7=��������

$�XWLOL]DomR�GD�HSLVLRWRPLD�FUHVFHX�FRQVLGHUDYHOPHQWH�D�SDUWLU�GD�GpFDGD�GH������
GHYLGR�D�LGHLD�GH�PXLWRV�PpGLFRV�GH�TXH�D�VXD�UHDOL]DomR�UHGX]LD�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�R�
período expulsivo do parto, o que lhes permitiria atender a demanda mais rapidamente 
�0<(56�H�+(/)*277���������9DOH�WDPEpP�OHPEUDU�TXH�R�XVR�VH�WRUQRX�EHP�PDLV�
IUHTXHQWH� FRP� D� DGRomR� GR� SDUWR� HP� SRVLomR� KRUL]RQWDO� H� GD� SUiWLFD� VLVWHPiWLFD�
GR� IyUFHSV� GH� DOtYLR�� ID]HQGR�VH� QHFHVViULD� D� REWHQomR� GH� ´HVSDoR� H[WUDµ� SDUD� D�
PDQLSXODomR�YDJLQDO��-i�R�SUySULR�XVR�GH�IyUFHSV�WDPEpP�VH�WRUQRX�PDLV�UHFRUUHQWH�
HP�SDUWRV�KRVSLWDODUHV��GHYLGR�j�XWLOL]DomR�GH�WpFQLFDV�GH�DQHVWHVLD�TXH�SUHMXGLFDYDP�
os esforços expulsivos maternos por terem como efeito colateral certo grau bloqueio 
GD�FRQWUDomR�PXVFXODU��$025,1�H�.$7=��������

'HVVD�IRUPD��ÀFD�FODUR�TXH�XPD�WpFQLFD�GHVHQYROYLGD�SDUD�VHU�XWLOL]DGD�GH�IRUPD�
HYHQWXDO�VH�GLVVHPLQRX�H�VH�WRUQRX�URWLQHLUD�VHP�TXH�KRXYHVVH�FRPSURYDomR�GH�VXD�
VHJXUDQoD�WmR�SRXFR�GH�VXD�HÀFiFLD��6H�SURSDJRX�FRQFRPLWDQWHPHQWH�D�SUiWLFD�GR�
fórceps de alivio visando encurtar o tempo do trabalho de SDUWR� H� EHQHÀFLDU� DRV�
REVWHWUDV�TXH�SRGHP�HQWmR�DWHQGHU�D�XPD�GHPDQGD�PDLRU��QmR�VHQGR�OHYDGRV�HP�
FRQVLGHUDomR�RV�SUREOHPDV�TXH�D�WpFQLFD�SRGHULD�FDXVDU�j�PmH��

2�Q~PHUR�GH�HSLVLRWRPLDV�Vy�SDVVRX�D�UHGX]LU�D�SDUWLU�GD�GpFDGD�GH�������GHYLGR�
D� FRQWHVWDomR� GR� SURFHGLPHQWR� SHORV�PRYLPHQWRV� IHPLQLVWDV� H� SHODV� FDPSDQKDV�
pró SDUWR� DWLYR�� -XQWR� D� LVVR� IRUDP� SXEOLFDGRV� RV� SULPHLURV� HVWXGRV� FOtQLFRV� EHP�
conduzidos sobre o assunto, que apontaram para a falta de evidências quanto a sua 
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HÀFiFLD�H�DOHUWDUDP�VREUH�RV�ULVFRV�DVVRFLDGRV�D�VXD�SUiWLFD��FRP�LVVR��SDVVRX�VH�D�
questionar o uso rotineiro da HSLVLRWRPLD��$025,1�H�.$7=��������5,02/2��������

2.2 Incidência  
$� 2UJDQL]DomR� 0XQGLDO� GH� 6D~GH� VXJHUH� XPD� WD[D� LGHDO� GH� UHDOL]DomR� GD�

HSLVLRWRPLD�QRV�GLYHUVRV�VHUYLoRV�GH�VD~GH�HP�WRUQR�GH�����D������206���������
realidade em muitos países europeus. Infelizmente, no Brasil, em alguns locais, a 
VLWXDomR�p�DLQGD�GLVWDQWH�GR�SUHFRQL]DGR�SHOD�206��H�R�SURFHGLPHQWR�p�UHDOL]DGR�
HP��DSUR[LPDGDPHQWH������GRV�SDUWRV�YDJLQDLV��',1,=��������

Na atualidade, as taxas de HSLVLRWRPLD�YDULDP�HP�WRGR�R�PXQGR�H�YmR�GH������
QD�6XpFLD�D�������QR�(TXDGRU��$�LQFLGrQFLD�p�PHQRU�HP�SDtVHV�GHVHQYROYLGRV�FRPR�
&DQDGi���������H�(VWDGRV�8QLGRV���������H�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PDLRU�HP�SDtVHV�HP�
GHVHQYROYLPHQWR�FRPR�%UDVLO����������ÉIULFD�GR�6XO���������H�&KLQD��������%$6721�
H�+$//�������

&RVWD� HW� DO� �������� UHODWRX� SHUFHQWXDO� GH� UHDOL]DomR� GD� HSLVLRWRPLD� GH� ����
nos partos vaginais no Brasil. Observa-se nesse estudo que houve um declínio 
FRQVLGHUiYHO��HPERUD�QmR�VDWLVIDWyULR��SRLV�HVVD�SUiWLFD�DLQGD�FRQWLQXD�VHQGR�XWLOL]DGD�
em níveis extremamente elevados nas maternidades do Brasil.

(PERUD�DV�UHFRPHQGDo}HV�VREUH�D�UHDOL]DomR�GD�episiotomia sejam restritivas, 
VXD� IUHTXrQFLD� FRQWLQXD� HOHYDGD�� 1mR� Ki� FRQVHQVR� QD� OLWHUDWXUD� HP� UHODomR� j�
IUHTXrQFLD� LGHDO�� SRUpP��DR�VH�FRQVLGHUDU�DV� UHVWULo}HV�GH� LQGLFDo}HV�HVSHFtÀFDV��
HQFRQWUH�VH�TXH�����Mi�VHULD�XP�Q~PHUR�UD]RiYHO��&$59$/+2�HW�DO���������

Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010) avaliaram ainda a prevalência da 
episiotomia em um centro de referência de parto de Pernambuco, o resultado foi de 
�������3HUFHEH�VH�TXH�KRXYH�XPD�UHGXomR��FRQVLGHUDGD�FRPR�SRQWR�SRVLWLYR�SHOR�
0LQLVWpULR�GD�6D~GH�H�SHOD�206��H�TXH�D�LQFLGrQFLD�QmR�p�KRPRJrQHD�HP�WRGR�SDtV��
H�VLP�GHSHQGHQWH�GR�ORFDO�HP�TXHVWmR�

$�LQFLGrQFLD�QR�%UDVLO��SRUWDQGR��VXSHUD�HP�PDLV�GH���YH]HV�D�UHFRPHQGDomR�
da OMS e mais de 9 vezes a incidência em países desenvolvidos, como a Suécia. 
(VVD�GHVSURSRUomR�GHL[D� FODUR�TXH�R�SDtV� SUHFLVD�DYDQoDU�PXLWR� QD� IRUPDomR�GH�
seus obstetras e dar ênfase em um modelo de cuidado mais humanizado que priorize 
o bem-estar da paciente.
 

2.3 Critérios e Variáveis para a Realização da Episiotomia
(VWXGRV� PDLV� UHFHQWHV� WrP� GHPRQVWUDGR� TXH� D� UHODomR� FXVWR�EHQHItFLR� GR�

procedimento de HSLVLRWRPLD� p� GHVIDYRUiYHO� �%$//(67(526�0(6(*8(5� HW� DO��
������2�XVR�URWLQHLUR�GD�SUiWLFD�QmR�DFDUUHWD��GH�PRGR�JHUDO��ERQV�UHVXOWDGRV�SDUD�DV�
pacientes no puerpério. Atualmente esse procedimento tem sido reavaliado e utilizado 
FRP�PDLV� FULWpULR�� DOpP� GH� VHU� VXEVWLWXtGR� SHOD� XWLOL]DomR� VHOHWLYD� GLUHFLRQDGD� SRU�
YDULiYHLV� FOtQLFDV��7DLV� YDULiYHLV� DLQGD� HVWmR� VHQGR� HVWXGDGDV� SDUD� RIHUHFHU�PDLV�
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HYLGrQFLDV�H�FUHGLELOLGDGH�FLHQWtÀFD�
Existem muitos fatores obstétricos que propiciam maior probabilidade do uso 

da HSLVLRWRPLD�SHORV�SURÀVVLRQDLV�GD�VD~GH�QR�PRPHQWR�GR�SDUWR� �5,02/2�HW�DO��
������� $OJXQV� GHVVHV� IDWRUHV� VmR�� VRIULPHQWR� IHWDO�� PDFURVVRPLD�� H[SXOVmR� IHWDO�
lenta, prematuridade, necessidade de abreviar o período expulsivo, distócia de 
RPEUR��XWLOL]DomR�GR�IyUFHSV��ULVFR�GH�ODFHUDomR�SHULQHDO�HVSRQWkQHD��SULPLSDULGDGH��
H[DXVWmR�PDWHUQD��SHUtQHR�SRXFR�HOiVWLFR�H�RXWURV�

2�TXDGUR�D�VHJXLU�GLVFXWH�DOJXQV�GHVVHV�IDWRUHV�

Variável Obstétrica ,QGLFDomR�SDUD�D�episiotomia

Paridade Em primíparas a incidência de episiotomia tende a ser maior em compara-
omR�FRP�DV�PXOWtSDUDV

,GDGH�*HVWDFLRQDO +i�XPD�WHQGrQFLD�PDLRU�GH�UHDOL]DU�D�episiotomia em partos pós-termos (> 
���VHPDQDV��HP�FRPSDUDomR�FRP�SDUWRV�D�WHUPRV�����D����VHPDQDV�

Início do parto (P�SDUWRV�LQGX]LGRV�RX�HVWLPXODGRV�D�UHDOL]DomR�GH�episiotomia é maior em 
FRPSDUDomR�FRP�SDUWRV�HVSRQWkQHRV

Tipo de analgesia +i�XPD�WHQGrQFLD�PDLRU�j�UHDOL]DomR�GD�episiotomia nos partos com anal-
JHVLD�HSLGXUDO�HP�UHODomR�jTXHOHV�VHP�DQDOJHVLD�RX�FRP�DQHVWHVLD�ORFDO�
(perineal)

$GPLQLVWUDomR�GH�RFL-
tocina

Em partos nos quais há uso da ocitocina para estimular as contrações ute-
ULQD�Ki�PDLRU�RFRUUrQFLD�GD�UHDOL]DomR�GH�HSLVLRWRPLD�HP�FRPSDUDomR�FRP�
R�QmR�XVR

3RVLomR�GD�SDFLHQWH�
durante a fase de ex-
SXOVmR�IHWDO

+i�XPD�PDLRU�WHQGrQFLD�GH�UHDOL]DU�D�HSLVLRWRPLD�QD�SRVLomR�GH�OLWRWRPLD��
Em outras posições (supino, sentada, lateral, em pé, agachada e quadrúpe-
GH��HVWmR�DVVRFLDGDV�DR�XVR�PHQRV�IUHTXHQWH�GD�episiotomia.

Peso do neonato (P�QHRQDWRV�FRP�SHVR�LQIHULRU�D������J�D�WHQGrQFLD�p�D�QmR�UHDOL]DomR�GD�
HSLVLRWRPLD��(P�FRPSDUDomR��Ki�PDLRU�WHQGrQFLD�HP�UHDOL]DU�D�episiotomia 
QRV�SDUWRV�FRP�QHRQDWRV�SHVDQGR�DFLPD�HQWUH������D������J�RX�DFLPD�GH�
����J

Nível de instrumenta-
omR�GR�parto normal

+i�PDLRU�WHQGrQFLD�GH�UHDOL]DomR�GD�episiotomia em partos instrumentados 
�FRPR�R�XVR�GR�IyUFHSV��VH�FRPSDUDGR�D�SDUWRV�QmR�LQVWUXPHQWDGRV�

 
É importante ressaltar que em pacientes primíparas a episiotomia aumenta o 

risco de lacerações no SDUWR�VHJXLQWH�H�WDPEpP�DPSOLD�D�SRVVLELOLGDGH�GD�UHDOL]DomR�
GHVVH�PHVPR�SURFHGLPHQWR�QR�IXWXUR��%$//(67(526�0(6(*8(5�HW�DO���������

&RP�UHODomR�DR�KRUiULR�GR�parto foi observado que no período diurno (dez da 
PDQKm�DWH�GH]�GD�QRLWH��Ki�PDLRU�RFRUUrQFLD�GH�HSLVLRWRPLD�HP�FRPSDUDomR�FRP�R�
SHUtRGR�QRWXUQR��$�H[SOLFDomR�SDUD�LVVR�VH�GHYH�DR�IDWR�GH�TXH�QR�SHUtRGR�GLXUQR�Ki�
PDLRU�GHPDQGD�GH�VHUYLoR�PpGLFR�SRU�FDXVD�GR�HOHYDGR�ÁX[R�GH�SDFLHQWHV�QHVVH�
SHUtRGR��&RP�LVVR��RV�SURÀVVLRQDLV�GHPRQVWUDP�PHQRU�WROHUkQFLD�H�PDLRU�SURSHQVmR�
em utilizar técnicas que acelerem o trabalho de parto, entre elas a episiotomia 
�0(/2� -Ô1,25� HW�� DO� ������� ,VVR� FRQVWLWXL� XP� JUDYH� SUREOHPD� QD� SUHVWDomR� GRV�
VHUYLoRV�GH�VD~GH�GHYLGR�DR�ÁX[R�GHVSURSRUFLRQDO�j�FDSDFLGDGH�GH�DWHQGLPHQWR��R�
que acaba comprometendo a qualidade do atendimento oferecido. Por outro lado, há 
DLQGD�FRQVHUYDGRULVPR�SRU�SDUWH�GRV�SURÀVVLRQDLV�HP�UHODomR�DR�XVR�GD�HSLVLRWRPLD 
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que, apesar de consolidada pelo uso empírico ao longo de décadas, atualmente 
Ki� FRPSURYDomR� GRV�PDOHItFLRV� TXH� R� SURFHGLPHQWR� SRGH� SURYRFDU� QR� SXHUSpULR��
7DO� WUDGLFLRQDOLVPR�PpGLFR�JHUD�XP�KLDWR�HQWUH�D�HYLGrQFLD�FLHQWtÀFD�H�VXD�GHYLGD�
DSOLFDomR�QD�SUiWLFD�PpGLFD�

2.4 Complicações Pós-Episiotomia
As complicações que envolvem a episiotomia�VmR�GLYHUVDV�H�SRGHP�RIHUHFHU�

ULVFR� SDUD� DV� SDFLHQWHV� QR� SXHUSpULR��$V� SRVVtYHLV� FRPSOLFDo}HV� VmR�� LQIHFo}HV��
ODFHUDo}HV�GR�SHUtQHR�HP�JUDX�,,,�H� ,9��GHLVFrQFLD��DEFHVVR��KHPRUUDJLD�� OHVmR�GH�
terminações nervosas (nervo pudendo), fístula retovaginal e outras (VIANA et al 2011).

&RPR�D�YDVFXODUL]DomR�GD�YXOYD��YDJLQD�H�SHUtQHR�DXPHQWD�GXUDQWH�D�JUDYLGH]�
a episiotomia pode provocar perda de sangue adicional na paciente, além da 
SRVVLELOLGDGH�GD�IRUPDomR�GH�XP�KHPDWRPD��R�TXH�SRGH�JHUDU�GRU�

2� FRUWH� WDPEpP� SRGH� SUHGLVSRU� D� LQIHFomR�� Mi� TXH� D� UHJLmR� DSUHVHQWD� ULFD�
FRORQL]DomR�SRU�GLYHUVRV�PLFURRUJDQLVPR��PLFURELRWD�vaginal, cutânea e retal). Isso 
SRGH�JHUDU�IHEUH��VHFUHomR�SXUXOHQWD�H�LQÁDPDomR�QR�ORFDO��TXH�VH�QmR�IRU�WUDWDGD�
devidamente, pode provocar sinais sistêmicos. A episiotomia também pode lesionar 
terminações do nervo perineal e ramos do nervo pudendo. Isso pode provocar perda 
de sensibilidade no local e atrapalhar relações sexuais.

$�RFRUUrQFLD�GH�ODFHUDomR�SHULQHDO�QDV�SDFLHQWHV�TXH�UHDOL]DUDP�HSLVLRWRPLD é 
FHUFD�GH�VHWH�YH]HV�PDLRU�HP�FRPSDUDomR�FRP�DV�TXH�QmR�UHDOL]DUDP��&$59$/+2�
HW� DO� ����� HP�&267$� HW� DO� �������$V� ODFHUDo}HV� GH� JUDX� �� H� �� DIHWDP� HVItQFWHU�
anal e mucosa retal podendo provocar vários problemas como incontinência fecal, 
incontinência urinária, fístulas retovaginais, dispaneuria, dor perineal e outros. Tais 
lacerações ocorrem com mais frequência nas episiotomias medianas do que nas 
médio-laterais. Entretanto, quando o procedimento é evitado esse problema tem 
baixa incidência.

Podem ocorrer impactos negativos, em termos físicos, nas pacientes por causa 
dos danos relacionados às marcas cicatriciais deixadas pelo procedimento. Isso pode 
JHUDU�SUREOHPDV�HVWpWLFRV�H�DQDW{PLFRV��DOpP�GH�DIHWDU�D�DXWRHVWLPD��UHODFLRQDPHQWR�
sexual da paciente com o parceiro provocando constrangimento para a mulher 
�/23(6�HW�DO������DSXG�&267$�HW�DO�������

Além dos efeitos negativos na parte estética, existem os danos psicológicos 
sobre as primíparas, pois têm seus direitos sexuais e reprodutivos violados por se 
WUDWDU�GH�XPD� LQWHUYHQomR�VHP�R�FRQVHQWLPHQWR�GD�SDFLHQWH� �),*8(5(,52�HW�DO���
�����HP�&267$�HW�DO�������

Outros problemas acarretados pela episiotomia�VmR��XWLOL]DomR�H�SURORQJDPHQWR�
do uso de sondas urinárias, uso de anestésicos mais potentes, maior tempo de 
LQWHUQDomR�H�QHFHVVLGDGH�GH�DQWLELRWLFRWHUDSLD��&$59$/+2�HW�DO������HP�&267$�HW�
DO�������
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2.5 Alternativas e Mudanças
1mR� REVWDQWH� D� IDOWD� GH� HYLGrQFLDV� VyOLGDV� SDUD� D� LQGLFDomR� GD� HSLVLRWRPLD 

LUUHVWULWDPHQWH�� OLYURV�WH[WR� URWLQHLURV� QR� SURFHVVR� GH� HGXFDomR� PpGLFD� DLQGD�
SUHFRQL]DP�WDO�DWLWXGH��FRPR�HP�=XJDLE���������HP�TXH�SHVH�R�EHP�HVWDU�GD�PXOKHU�H�
VHXV�GLUHLWRV�UHSURGXWLYRV��6$1726�H�6+,02���������e�QRWiYHO��SRUWDQWR��FRQVLGHUDU�
sua prática indiscriminada como exemplo crasso de desrespeito aos direitos humanos 
QR�WRFDQWH�jV�SUiWLFDV�HP�VD~GH��',1,=��������

'LDQWH� GHVVH� TXDGUR�� ÀFD� FODUR� TXH� D� SUiWLFD� GD� HSLVLRWRPLD guiada pelas 
melhores evidências e análise singular de cada caso esbarra em relutância e, até 
mesmo, ignorância por parte das equipes obstétricas, tendo em vista o manual de 
assistência ao parto, que aconselha o procedimento em situações como sofrimento 
IHWDO�� OHVmR�JUDYH�GH�SHUtQHR�H� IDVH�H[SXOVLYD�DORQJDGD� �206���������1R�HQWDQWR��
HVWDV�VLWXDo}HV�QmR�HVWmR�WmR�EHP�VHGLPHQWDGDV�D�SRQWR�GH�VHUHP�LQTXHVWLRQiYHLV��
FRPR�� SRU� H[HPSOR�� HP� FDVRV� GH� ODFHUDomR� SHULQHDO� LPLQHQWH� �$17+8%(5�� �����
DSXG�&$59$/+2�HW�DO���������$OpP�GDV�LPSOLFDo}HV�FLU~UJLFDV�HQYROYLGDV�QD�WRPDGD�
GH�GHFLVmR��p�VDOXWDU�UHIRUoDU�R�SDSHO�GD�PXOKHU�HQTXDQWR�DWXDQWH�QR�SURFHVVR�GH�
HVFROKD��VHQGR�UHVSHLWDGD��SRUWDQWR��VXD�DXWRQRPLD�H�VHX�FRQVHQWLPHQWR��%5$6,/��
������ QR� SURFHVVR�GH� DFHLWDomR�RX� QmR�GH� WDLV� LQWHUYHQo}HV�� WHQGR�HP�YLVWD� TXH�
muitas das vezes, sob a égide da (má) ciência, os médicos implicam em escolha que 
QmR�HVWmR�HP�FRQVRQkQFLD�FRP�D�YRQWDGH�GD�SDUWXULHQWH��6$1726�H�6+,02��������

É preciso, portanto, entender os anseios da paciente e melhor preparar a equipe 
PXOWLGLVFLSOLQDU�SDUD�HYLWDU�SURFHGLPHQWRV�GHVQHFHVViULRV��FRP�YLVWDV�j�GLPLQXLomR�
da prática de episiotomia�GH�URWLQD��&+,*%8�HW�DO���������2�XVR�GD�WpFQLFD�GHYH�VHU�
PHOKRU�GHOLPLWDGR��VHJXLQGR�LQGLFDo}HV�HVSHFtÀFDV�H�FRP�R�PDLRU�JUDX�GH�HYLGrQFLD�
SRVVtYHO��0(/2�HW�DO���������SRLV�D�iUHD�DLQGD�FDUHFH�GH�PDLRUHV�HVWXGRV�SDUD�XPD�
abordagem mais satisfatória acerca da prática suas próprias atitudes, tendo em vista 
TXH�HVWDV��PXLWDV� YH]HV�� VmR�SUDWLFDGDV�GH� IRUPD�DUUHÁHWLGD�� GHVFRQVLGHUDQGR�RV�
~OWLPRV�WUDEDOKRV�GD�iUHD�H�SLRUDQGR�D�UHODomR�FRP�SDFLHQWH�H�IDPtOLD��.+5(6+(+�
HW� DO�� ������� &RPR� GHVFULWR� SRU� 0(/2� H� FRODERUDGRUHV� ������� D� VHQVLELOL]DomR�
GRV�SURÀVVLRQDLV�p� LPSRUWDQWH�SDUD�GHVHQYROYHU�D�HPSDWLD�H�D� WRPDGD�GH�GHFLVmR�
FRPSDUWLOKDGD��3RU�~OWLPR��ID]�VH�QHFHVViULD�D�UDFLRQDOL]DomR�QD�FULDomR�GH�PHGLGDV�
que, efetivamente, garantam o cumprimento das normas e protocolos mais condizentes 
com a prática de episiotomia��WHQGR�FRPR�SUtQFLSLRV�D�QmR�PDOHÀFrQFLD��R�WUDWDPHQWR�
LQGLYLGXDOL]DGR�H�KXPDQL]DGR�GD�SDUWXULHQWH��6$1726�H�6+,02��������

3 |  CONCLUSÃO

$SHVDU�GD�SUiWLFD�VHU�SURFHGLPHQWR�SDGUmR�QRV�FHQWURV�REVWpWULFRV�PXQGR�DIRUD��
a episiotomia de rotina é cada vez mais desaconselhada pelas novas diretrizes que 
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preconizadas pelas principais organizações de saúde, embora haja enorme relutância 
da classe médica. As novas evidências, baseadas em observacionais com grandes 
DPRVWUDV��VXJHUHP�R�URPSLPHQWR�GHVVH�SDUDGLJPD��WHQGR�D�GHFLVmR�FRPSDUWLOKDGD�
H� D� LQGLFDomR� VHOHWLYD� FRPR� SRQWRV�FKDYH� QD� DWXDomR� multidisciplinar da equipe 
REVWpWULFD�� FRP� YLVWDV� j�PHOKRU� SXHUSpULR� H� UHFXSHUDomR� GD� SDUWXULHQWH��&RQWXGR��
QmR�UHVWDP�G~YLGDV�TXH�VmR�QHFHVViULRV�PDLV�HVWXGRV�FRP�YLVWDV�j�VHGLPHQWDomR�
GHVVDV�QRYDV�GLUHWUL]HV�GH�LQGLFDomR�LQGLYLGXDOL]DGD��SURSRUFLRQDQGR�D�UDFLRQDOL]DomR�
dos gastos dos sistemas de saúde e menores indicadores de comorbidades pós-
intervenções obstétricas. 
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