Revista Caderno de Medicina Vol 2. No1 (2019)

PROTOCOLOS DE EPISIOTOMIA: EFEITOS DA
ATUALIZACAO

Episiotomy guidelines: impacts of the update

Barbara Ribas Garcia’; Felipe Amaro Silva Pereira'; Felipe Mendes de Freitas!; Larissa
Antunes Magina!; Paula de Abreu Ferreira Antunes!; Ana Paula V. S. Esteves?

Descritores: Episiotomia; Parto Obstétrico; Fidelidade a Diretrizes;
Keywords: Episiotomy; Delivery, Obstetric; Guideline Adherence;

RESUMO

Introducao: O parto obstétrico é historicamente caracterizado pela intervencao do
profissional obstetra; no entanto, mudancas de protocolo tem buscado mitigar o uso das
intervencoes mais invasivas por conta da morbidade a elas associada. Ocorre que os efeitos
dessa transicaio no Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano siao desconhecidos,
especialmente quanto ao uso de episiotomia, e carecem de avaliacido. Objetivo: Comparar a
prevaléncia de laceracoes de terceiro e quarto grau entre Julho de 2017 e Julho de 2018, assim
mensurando os efeitos da alteracao nos critérios para o uso de episiotomia. Método: tratar-se-
a de uma pesquisa retrospectiva, documental, que sera realizada no Hospital das Clinicas de
Teresopolis Constantino Ottaviano através da anilise dos prontuérios das gestantes internadas
nas enfermarias de Obstetricia no periodo de Julho de 2017 e Julho de 2018. Resultados
esperados: presume-se que 0s achados corroborem os de estudos semelhantes, mostrando
menor incidéncia de trauma perineal severo, suturas e complicacdes de cicatrizagao conforme

0 uso de episiotomia tenha diminuido.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric delivery has long been seen as prone to medical intervention;
however, guideline changes seeking to reduce the use of the most invasive of such practices
have occurred around the globe to prevent the consequent morbidity. Nonetheless, the effects
of this transition, especially when it comes to episiotomy use, are yet to be evaluated on the
Constantino Ottaviano Hospital. Objective: To access the incidence of childbirth associated
lacerations from July 2017 to July 2018, thereby measuring the effects of the guideline change
regarding episiotomy use. Methods: this will be a retrospective, documentary research that
will be carried out at the Hospital das Clinicas of Teresépolis Constantino Ottaviano through

the analysis of the medical records of pregnant women hospitalized in the Obstetrics ward of
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the Constantino Ottaviano Hospital, from July 2017 and July 2018. Expected results: it is
presumed that the results will support the findings of similar studies, describing lower incidence
of severe perineal trauma, postpartum stitches and better wound healing as the use of
episiotomy diminishes.

INTRODUCAO

O parto vaginal pode causar laceracoes ao tecido perineal, que eventualmente culmina
em complicagées como a fragilidade do assoalho pélvico, incontinéncia urinéria, dor ao ato
sexual e, até mesmo, a rotura do esfincter anal. Essa possibilidade incita o receio do
profissional obstétrico, favorecendo o uso de intervengdes questionaveis’. Nesse contexto
destaca-se a episiotomia, procedimento que consiste em utilizar uma incisdo para direcionar
a laceracao durante o parto vaginal, usado de maneira rotineira em diversos servigos, com o
intuito alegado de mitigar a incidéncia de laceracdes mais graves e complicacdes 2.

Observa-se, no entanto, que a incidéncia do uso dessa técnica estd associada a
servigcos que promovem a medicalizacdo do parto através do uso de técnicas intensas e
precoces 3, e que o seu papel na protegdo do assoalho pélvico é marginal*. Convém observar
que o uso da episiotomia estd associado ao menor risco de lesédo do esfincter anal quando do
parto instrumental de bebés com mais de 4kg? o que corrobora sua aplicacdo nessas
eventualidades. Ocorre, no entanto, que seu uso indiscriminado cursa com maior incidéncia
de trauma perineal severo, suturas e complicagdes de cicatrizarao®. Assim sendo, o uso
rotineiro da técnica tem sido contra-indicado e revisto em servicos que estdo a par da
evidéncia atual 26 78, privilegiando a episiotomia restrita a indicagdo obstétrica que minimiza
0S riscos previamente mencionados, apesar de se relacionar a incidéncia consideravelmente
maior de trauma perineal anterior®. Além disso, laceracdes espontdneas de quarto grau em
partos de baixo risco foram rarissimas mesmo quando avaliadas no Brasil®, o que retira uma
das maiores justificativas para o uso de episiotomia.

Ha que se considerar, contudo, que as décadas de uso rotineiro da episiotomia
influenciaram ndo somente a formacao de uma geracao de médicos, mas a de protocolos
institucionais um tanto inflexiveis que, por vezes, coagem o profissional a realizar o
procedimento a despeito da evidéncia desfavoravel a tal conduta. Isso se manifesta na
incidéncia alta de episiotomia por inseguranca do profissional que comumente alega nao ter
sido treinado para conduzir o parto sem a usar ou ainda desconhece a morbidade associada
a seu uso rotineiro e acaba por concordar com o0 uso exacerbado da incisao'. De fato, nao
somente a elaboracédo de diretrizes que incluiam a episiotomia como intervencao rotineira,

mas também a pratica clinica corriqueira dos obstetras de alguns servicos avaliados reitera o
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uso da técnica como indispensavel, ao ponto de induzir demais profissionais, por vezes a
contragosto, a usar a episiotomia de rotina'®. Contudo, apesar dessa resisténcia, tem sido
observada uma tendéncia mundial de mudanca no uso da episiotomia por conta da evidéncia
supracitada.

Apesar disso, essa mudanca tem sido lenta e desigual'® 12, incorrendo em morbidade
aumentada para as maes atendidas nos servicos que se atem a intervengéo rotineira's.
Observa-se, ainda, que os paises mais industrializados tém sofrido a transicdo de maneira
mais rapida, enquanto nacdes do leste asiatico bem como paises em desenvolvimento por
vezes se mantém alheios a evidéncia'4. O Brasil se insere na ultima categoria, sendo que s6
muito recentemente os protocolos comecgaram a ser atualizados de maneira a deixar de incluir
a indicacgao rotineira. Por esta razéo, a episiotomia vem sendo realizada em 90% dos partos
no Brasil, ocasionando morbidade, sendo identificadas complicagdes como o aumento de
hemorragia pés-parto, prolongamento do uso de sondas urinarias, dor no periodo puerperal,
maior tempo de internamento, formacao de hematomas, infeccdo poés-natal, incontinéncia
urinaria e fecal, formacao de fistulas e dispareunia '°.

Este estudo tem como objetivo comparar o grau de prevaléncia de laceragbes de
terceiro e quarto grau em gestantes que tiveram um parto vaginal na maternidade do Hospital
das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano entre Julho de 2017 quando o protocolo
preconizava a episiotomia de rotina, e entre Julho de 2018, quando apés mudanca no
protocolo do servigo a episiotomia passou a ser realizada apenas em casos com indicacao e,
assim, avaliar a influéncia da episotomia nas laceracdes de terceiro e quarto grau sofridas
pelas pacientes.

O estudo pretende analisar 300 prontuarios de gestantes que tiveram partos vaginais
na época citada verificando em quais foram feitas a episiotomia e se essas mesmas pacientes
apresentaram algum grau de laceragdo. Além disso, ira analisar o peso do recém-nato ao
nascer, 0 seu apgar e se a gestante apresentava alguma comorbidade, com o intuito de
verificar esses fatores podem ter influenciado na presencga da laceracao.

OBJETIVO
Primario

Comparar a prevaléncia de laceragoes de terceiro e quarto grau ocorridas nos meses
de Julho de 2017 e Julho de 2018, periodo em que o0s critérios para o uso de episiotomia foram
alterados;
Secundarios

Analisar a relagao da episiotomia com a ocorréncia de laceragoes;
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Verificar quais foram as indicag¢oes para a realizac¢ao da episiotomia;
Analisar se as gestantes do estudo apresentam alguma comorbidade e se estas podem
ter influenciado na presenca da laceragao.

METODOS E TECNICAS DE ESTUDO

O estudo sera realizado a partir de uma analise documental de prontuarios de pacientes
que foram internadas no servigo de obstetricia do Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano
durante os meses de julho de 2017 e julho de 2018. Serdo analisados 300 prontuarios de
pacientes atendidas neste periodo, que tiveram seus partos ocorridos por via transvaginal. Os
dados coletados serdo organizados em uma planilha idealizada para essa finalidade, usando
o programa Excel e os resultados serdo expressos pela estatistica descritiva em frequéncia
absoluta e relativa, sendo apresentados por meio de tabelas e figuras.

Os prontuarios que apresentavam campos fundamentais sem o devido preenchimento,
como o diagndstico e a conduta adotada pelo profissional responséavel para o atendimento em
relagdo a realizacdo ou ndo de episiotomia, serdo desconsiderados da amostra. Serdo
coletadas informacgdes referentes a histéria obstétrica pregressa dos pacientes com relacao a
presenca ou ndo de comorbidades e a realizacdo ou ndo de episiotomia e desfecho final
estabelecido, tratamento executado e prescricoes medicamentosas realizadas.

Com relagdo ao desfecho final estabelecido com relagdo a ocorréncia ou nédo de
laceracdes perineais serdo classificadas em: primeiro, segundo, terceiro e quarto graus. Sera
realizada andlise dos procedimentos mais frequentemente realizados pelo médico com
relacao a correcao da lesao no perineo pos-parto imediato e as suas possiveis consequéncias
através dos relatados na evolucao dos prontuarios.

Para a realizacdao deste estudo, sera solicitada autorizacdo prévia da direcao
académica do Hospital das Clinicas de Teres6polis Constantino Ottaviano para acessar 0s
prontuarios dessas pacientes e a coleta sera realizada no setor de arquivamento dos mesmos.
O projeto desta pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Serra dos Orgaos.

Os possiveis riscos que envolvem esta pesquisa estao relacionados a: estigmatizacao
dos dados dos sujeitos envolvidos; divulgagdo de informacdes quando houver acesso aos
dados de identificacdo; invasao de privacidade; divulgacdo de dados confidenciais e risco a
seguranca dos prontuarios. Para tanto tais providencias serao tomadas: limitar 0 acesso aos
prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacdes especificas para a
pesquisa. Garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias,
rasuras). Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
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estigmatizacéo, garantindo a nao utilizacao das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou

das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico —

financeiro.

Os beneficios desta pesquisa estdao no campo da divulgacao dos dados a comunidade

de médicos e demais profissionais de saude que atuam no referido cenario de pesquisa para

verificar a necessidade ou ndo de adequacao do protocolo institucional com relagao a técnica

pesquisada.
Orcamento
Material Quantidade Preco Total
Impressao 10 R$ 1,00 R$10,00
Resma de papel 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Caneta 3 R$ 2,50 R$ 7,50
Pasta catalografica 1 R$ 25,00 R$ 25,00
Pen drive 4 Gigas 1 R$ 30,00 R$ 30,00
Internet 1 R$ 70,00 R$ 70,00
Total R$ 162,50
Cronograma
MES/ ° | 22 | 3 | 4 | 5 | 8 | T° 9 | 100 | 11°
ETAPAS Més/ | Més/ | Més/ | Més/ | Més/ | Més/ | Més/ | Més/ | Més/ | Més/ | Més/
2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019
Escolha do X
tema
Levantamento X X X
bibliografico
Elaboracao X
do
anteprojeto e
envio ao CEP
Apresentacao X
do projeto
Coleta de X X X X
dados
Andlise dos X X X
dados
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Organizagao X
do
roteiro/partes

Redacao do X X
trabalho

Revisdo e X
redacao final

Entrega da X
monografia

Defesa da X
monografia

RESULTADOS ESPERADOS

A revisao bibliogréafica realizada durante a elaboracao do presente estudo evidenciou
que pesquisas de desenho semelhante alcangaram diversas constatacdes, que poderdo ou
ndo ser corroboradas. E valido, portanto, esperar que o indice de uso da episiotomia seja
comparavel ao encontrado em paises em desenvolvimento, porém, em virtude da mudanca
de protocolo, tornando-se mais semelhante ao encontrado em paises desenvolvidos.'* Se, no
entanto, a transicdo estiver aguém do esperado, pode-se considerar o achado mais
semelhante aos encontrados em paises subdesenvolvidos onde, mesmo quando
confrontados com a evidéncia desfavoravel ao uso de episiotomia, os médicos responsaveis
se atem a ele por, entre outras razées, nao terem sido capacitados adequadamente a conduzir
um parto vaginal sem o seu uso.' Ademais, conforme aferida diminuicdo da popularidade da
episiotomia, ndo sera constatada alteracao significativa das lesées de esfincter anal. Sera
apreciada, também, menor incidéncia de trauma perineal severo, suturas e complicacoes de
cicatrizagcao®. Nao sera observada alteragio importante na protecao do assoalho pélvico 4, por
outro lado, havera reducdo na incidéncia de complicagcbes como: hemorragia pds-parto,
duracao do uso de sondas urinarias, tempo de internacao, infeccées no pos-parto, formacao

de fistula, incontinencia urinaria e fecal>.
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