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“QO pré requisito para mover-se
na direcdo correta é que
profissionais usem rotinas e
regras apenas as quais tiverem
mostrado real eficicia.”

(Chalmers I, Garcia J. Post)
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1. INTRODUCAO

Este trabalho foi desenhado para comparar os resultados da utilizagdo da
episiotomia no parto vertical, com respeito ao risco de sofrer laceragdo do
perineo.

Etmologicamente, episiotomia é o corte do pube, mas exprime hoje a
sec¢do do perineo. Carter & Wolber (1980) definiram a episiotomia como a
incisdo cirurgica do orificio vulvar, com indicagdo obstétrica, e tendo como
objetivo de impedir ou minorar o trauma dos tecidos do canal do parto,
favorecendo a descida e libertagdo do feto, especialmente de seu pélo cefilico, e
evitar lesdes desnescesarias a que a cabega do concepto estd submetida por
motivo da impulsdo violenta sofrida de encontro a um perineo resistente .

A episiotomia foi trazida a obstetricia por Ould (1742), e recomendada
~desde entdo por Titgem, Schultze, Scanzoni, Credé, Tarnier, sempre com o
simples objetivo de ajudar a libertagdo do feto, considerando-se que pudesse ser
-detido pela rigidez da regigio 2.

Bart (1817), condenou-a. De Lee e Williams durante a primeira metade do
século defenderam-na usando a incisdo médio lateral %.

As opinides contra ¢ a favor da episiotomia tem-se multiplicado, sem que
se tenha chegado a um consenso. Foram feitos diversos trabalhos relacionando
episiotomia e laceragdo, com resultados diversos: alguns autores com ‘po'sig:ﬁo
contra a episiotomia e outros a favor, como € relatado a seguir. |

“Mito: Um belo corte é melhor que uma bela laceragdo. Realidade: como
todo procedimento cirurgico a episiotomia trds consigo uma série de riscos, perda

excessiva de sangue, formagdo de hematoma e infec¢do. E ndo ha evidéncias que
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a episiotomia de rotina reduziria o risco de trauma perineal severo e que

melhoraria a proteg¢do do perineo, que previna um trauma fetal ou reduza o risco
de incontinéncia de esforgo” Sleep, Roberts e Chalmers, 1989 3.

Dentro das 16 recomendagdes da OMS sobre condutas apropriadas no
trabalho de parto, publicadas em 1985, encontra-se que “o uso sistematico da
episiotomia” ndo ¢ justificado *.

A opinido de Cunningham, MacDonald, ¢ Gant (1989) é de que a razdo da
popularidade da episiotomia entre os obstetras é a substituigio de uma laceragio
por uma ferida cirargica precisa, facil de ser reparada, e proporciona menor
sofrimento, por outro lado, mais a frente no proprio trabalho, os autores
discorrem sobre a gravidade das lesdes de terceiros e quarto graus, afirmando que
na maioria das vezes as laceragbes espontdneas atingem no maximo segundo
grau.

Segundo Jorge de Rezende, em sua edigdo de 1991': “a episiotomia é quase
sempre indispensavel nas primiparturientes” ¢ nas multiparas nas quais tenha sido
anteriormente praticada 2.

Um trabalho realizado na Argentina, envolvendo 2606 mulheres divididas
em um grupo de “uso de episiotomia de rotina” e outro “seletivo”, ndo encontrou
diferengas entre ambos os grupos com respeito a incidéncia de laceragio °.

Segundo Carroli & col (1996) o uso restritivo de episiotomia, quando
comparada com o uso rotineiro, reduz o risco de trauma perineal severo, ¢ pdde
também estar associada a uma melhor condig¢do sexual posterior. O autor conclui
que o uso rotineiro de episiotomia deve ser abandonado, ¢ que um indice de
episiotomia maior que 30% ndo & justificado .

Klein, Gauthier e col (1994), em um estudo randomizado controlado com

697 parturientes, das quais 356 eram primiparas ¢ o restante multiparas,
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constataram que ndo houve diferenga estatistica significativa entre mulheres com

e sem episiotomia, com relagdo as laceragdes perineais °.

Thacker e Banta (1983) revisaram mais de 350 artigos, e capitulos de
livros, compreendendo os anos de 1860 e 1980, e ndo encontraram evidéncias
convincentes que a episiotomia previna laceragdes retais, dano do assoalho
pélvico, ou trauma cefalico fetal, ou que a ferida da episiotomia seja mais facil de
reparagdo que as laceragdes. Os autores concluem, além disto, que caso as
pacientes sejam informadas dos beneficios e riscos do procedimento certamente
ndo consentiriam com o uso rotineiro do mesmo

Reynolds e Yudkin, em um estudo feito entre 1980 ¢ 1984 analisando
24.439 partos, observaram que mediante a diminui¢do do uso de peridural,
aumento dos partos espontineos, diminui¢do do atendimento por pessoal ndo
médico, segundos estagios mais prolongados, ¢ diminui¢io de episiotomias, as
quais cairam de 72,6 a 44,9% em primiparas, ¢ de 36,8 a 15,4 em multiparas,
aumentou a percehtagem de perineos intactos, de 7,4 a 13,5% em primiparas, €
- 26,1 a 33,8% em multiparas. A incidéncia de laceragdes de primeiro € segundo
grau aumentou, porém as de terceiro grau ndo variou '°.

A associagdo entre episiotomia e laceragdo foi estudada por Shiono e
Carey, em 24.114 mulheres. A freqiiéncia de lacerag¢des severas foi de 8,3% nas
primiparas e 1,5% nas multiparas. Mulheres com episiotomia mediana, foram 50
vezes mais suceptiveis de sofrer laceragdes severas, e mulheres com episiotomia
médio-lateral foram oito vezes mais susceptiveis, em compara¢do com mulheres
sem episiotomia. A episotomia mediolateral reduziu o risco de laceragOes
profundas 2,5 vezes nas primiparas, ¢ aumentou em 2,4 vezes nas multiparas,
comparado com as ndo episiotomizadas. O uso de forceps triplicou a

probabilidade de laceragdes severas .
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Parteiras britanicas foram classificadas pelo uso da episiotomia em: alta

média e baixa utilitarias de episiotomia. Um total de 2188 mulheres tiveram seu
parto estudado de forma retrospectiva. Mulheres que tiveram a assisténcia ao
trabalho de parto com parteiras com baixa utilizagdo de episiotomia foram mais
susceptiveis a terem um perineo intato 12

Em um estudo, com 2706 partos espontdneos cefdlicos, o uso de
episiotomia mediana aumentou o risco de laceragdo nove vezes em nuliparas, 3
vezes quando realizado por médicos, € 2,5 vezes quando a episiotomia foi
realizada por parteiras .

Legino em 1988 demonstrou mediante seu trabalho que o aumento de
laceragdes de terceiro grau acontecia quando em lugar de usar a episiotomia
médio-lateral era usada a mediana .

Em um estudo comparando dois grupos de mulheres de caracteristicas
similares, 686 atendidas por. parteiras em uma maternidade, e 576 partos
atendidos por residentes de obstetricia, em um hospital nas proximidades; na
maternidade a taxa de episiotomia foi menor que no hospital das proximidades,
para primiparas (82,7% versus 95,6) ¢ para multiparas (44,9% versus 76,8%).
Apos ajustadas as diferengas institucionais atraves de outras variaveis, mulheres
com episiotomia sofreram um marcante aumento da probabilidade de laceragdes
de terceiro grau. Segundo o autor, dado estes resultados, sérias questdes podem
ser levantadas quanto ao uso rotineiro da episiotomia .

Gass et al (1986) ao examinarem o efeito da episiotomia sobre as
laceragdes, agruparam mulheres que tiveram partos espontdneos (N = 205
partos), tanto com ou sem episiotomia, por idade (entre 18 e 24 anos), paridade
(entre 0 e 2), e peso da crianca (dentro de uma varia¢do de 200g). O autor
considerou que um perineo intato sem episiotomia ou laceragdes era equivalente a

uma episiotomia sem laceragdo. Analisando as laceragdes desta forma, 6 + 3%
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das mulheres com episiotomia tiveram laceragdes; entretanto, as mulheres sem

episiotomia tiveram laceragdes em 78 + 5% dos casos '°.

Em um trabalho da Universidade da Califérnia, San Francisco, USA, entre
1976 e 1994, foi examinado a associagdo entre o parto vaginal espontineo,
morbidade perineal e episiotomia, de 17483 partos. O uso de episiotomia caiu
significativamente, de 86,8% para 10,4%. Esta mudanga foi associada com uma
queda nas laceragdes de terceiros e quarto graus, € aumento na freqiiéncia de
perineos intatos 10,3% para 26,5%, e um aumento de lacera¢Bes vaginais de
5,4% para 19,3% .

A conclusdo de um trabalho realizado por Golden e Sanchez (1996),
hospitais € médicos com altas taxas de laceragdes de terceiros e quarto graus
deveriam examinar o uso de episiotomia, em particular a mediana, que segundo
ele é associado com uma incidéncia aumentada das mesmas '®.

O efeito benéfico da episiotomia em reduzir laceragdes perineais durante o
parto foi inquirido por Fernando et al (1995), que testaram a hipotese de que ndo
havia associa¢do entre a episiotomia e a incidéncia de lacera¢des perineais, nos
procedimentos realizados em uma maternidade entre 1984 e¢ 1991; todas as vezes
em que o parto foi nfo instrumental ndo pdde ser demonstrado nenhuma redugéo
na incidéncia de laceragdo com o uso da episiotomia '°. |

Através de um programa continuo de melhoria da qualidade, em um
hospital universitario londrino, com 102 médicos de familia, a quantidade de
episiotomia foi reduzida de 44,5% para 33,3%. Esta redugdo produziu nas
primiparas uma diminui¢do da taxa de laceragdes perineais, ¢ um aumento do
numero de mulheres com perineo intato. Estes beneficios ndo foram vistos em
mulheres multiparas que ja tinham episiotomia no parto anterior, onde a

diminuigdo da episiotomia foi associada a um aumento de laceragdes,
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possivelmente. devido ao fato que a area de cicatriza¢gdo tenha menor

elasticidade®.

No Royal Women’s Hospital 953 mulheres participaram de investigagdo
para determinar a incidéncia e resultados perineal da episiotomia. A episiotomia
teve uma diminuicdo de 65 % em 1986 para 36 % em 1992. Isto foi
acompanhado por um aumento na incidéncia de perineos intatos e laceragdes
espontdneas. Ndo houve diferenga na incidéncia de lacera¢des de terceiro grau
espontineas 2!

Com o objetivo de determinar fatores de risco de lacera¢des perineais e
para gerar recomendagbes para sua prevengdo foi realizado um estudo
retrospectivo em um hospital na Holanda, sendo comparados 120 casos de partos
com laceragdes e 720 sem. Nas conclusdes foi encontrado varios fatores de risco
para laceragdo do esfinter anal, mulheres nulipara estavam em mais alto risco que
mulheres multiparas, episiotomia médio lateral pdde salvar o esfinter e portanto
prevenir laceragdes profundas 2.

Em uma revis@o retrospectiva de 8647 partos realizados em cinco centros
médicos durante 1991 e 1992, pesquisadores da Universidade de Wisconsin-
Madison encontraram associag¢do entre o uso de episiotomia € o aumento de
laceragdes perineais, sendo que as causas mais freqiientes para o uso da
episiotomia foram a nuliparidade e o uso de forceps >. |

Em um estudo de parto vaginal com ou sem episiotomia, realizado na Itlia
por um grupo de ginecologistas, chegou-se a conclusdo que este procedimento é
favoravel especialmente em primiparas, entretanto ndo necessariamente a
episiotomia de rotina pode ser justificada **.

Klein et al em dois estudos (1994; 1995) démonstraram relagdo causal
clara entre episiotomia ¢ laceragdes de terceiros e quarto grau. A maior parte das

laceragdes ocorreram em presenga de episiotomia (extensdes) 2> %°.
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Para avaliar a associa¢do entre episiofoinia mediolaferal & laceragdes
perineais nas mulheres primiparas foram controlados 6522 partos com feto em
apresenta¢do cefalica, em um estudo retrospectivo na cidade de Quebec.
Episiotomia mediana foi realizada em 4390 mulheres (67,3%); um total de 1002
mulheres (15,4%) tiveram laceragGes de terceiros e quarto graus A freqiiéncia de
laceragdes severas foi de 20,6% com episiotomia e 4,5% sem a episiotomia. Na
conclusdo, a episiotomia mediana ¢ fortemente associada as laceragdes perineais
nas mulheres primiparas >’ |

Em um estudo na Matemity Unity, Royals Berkshire Hospital, 1000
mulheres foram selecionadas de modo aleatério para dois tipos de politica de
manejo perineal, ambas com o objetivo de minimisar o trauma durante o parto
vaginal espontineo. Uma das politicas foi a restricio da episiotomia para
indicagdes fetais, enquanto que para o outro grupo a operagéo foi usada de modo
mais liberal, para prevenir as laceragdes perineais.Um perineo intacto foi mais
comum entre aquelas que foram conduzidas de modo restritivo .O autor concluiu
que seu estudo da pouco suporte para o uso liberal da episiotomia *°.

Observando estas contradig:ﬁés na literatura obstétrica a respeito do uso ou
ndo de episiotomia e também o aumento crescente na adesdo de profissionais ao
uso rotineiro do parto vertical, foi despertado o interesse em conhecer a relagéo
que a episiotomia poderia ter neste sistema de atendimento ao parto quanto a

prevengdo da laceragdo perineal.



2.0BJETIVO

Analise do risco de laceragdes perineaié, relacionado 4 pratica da
episiotomia, na assisténcia ao parto vaginal na posigdo vertical, na
maternidade do Hospital Universitario da UFSC entre janeiro de 1996 e
janeiro de 1998.



3. METODO

Realizou-se um estudo de coorte, ndo concorrente.

Foram selecionadas todas as pacientes que tiveram parto vertical na
maternidade do HU da UFSC nos anos de 1996, 1997 e janeiro de 1998, cujos
prontudrios foram encontrados e corretamente preenchidos, num total de 406.

A amostra foi selecionada a partir do livro de registro de nascimento de
parto vertical do Centro Obstétrico do HU da UFSC. Posteriormente, revisarem-
se os prontuarios médicos dessas pacientes no Servigo de Prontuario do Paciente
(SPP), no alojamento conjunto e na secretaria de ginecologia do HU da UFSC.

Utilizou-se a ficha de Historia Clinica Perinatal Base preconizada pelo
Centro Latino Americano de Perinatologia (CLAP), para coleta de dados
(Apéndice 01).

As variaveis maternas utilizadas para o estudo foram: episiotomia e
laceragdo; foram relacionadas com peso do concepto ( maior ou menor que
3500g), e paridade, ndo foram considerados graus de laceragdo devido a falta de
informagdo nos prontuarios. Paralelamente analisou-se os dados avaliando-se a
integridade do perineo, considerando um perineo poés-episiotomia como um
perineo ndo integro.

Os dados obtidos foram digitados e analisados pelo Sistema de Informatica

Perinatal®
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4. RESULTADOS

Foram estudados 406 partos verticais no periodo pré-estabelecido, tendo
sido realizada episiotomia em 179 pacientes (44,10 %), e em 227 (55,9 %) néo.
Do total, 225 pacientes apresentaram laceragéo do perineo (55,4 %), e 181 ndo
(44,6 %). Das pacientes submetidas a episiotomia 36 sofreram laceragdo (8,9 %),
e 143 ndo (35,2%); naquelas em que tal procedimento nio foi realizado 189

laceraram (46,6%), € em 38 ndo ocorreram (9,4%) (Grafico 1; Tabela I; XI).

Tabela 0I - Distribui¢do da associagd@o entre episiotomia e lacerag¢do, no parto
vertical.

Fator Com Laceracgido Sem Laceragdo Total
Episiotomia Sim 36 143 179
Episiotomia N&o 189 38 227
Total 225 181 406

Comparando-se a distribuicdo da laceragdo nos grupos com e sem
episiotomia através do teste do x2 foi encontrado uma probabilidade de mais de
99,9% para a heterogeneidade entre os grupos (p < 0.01). |

A medida de associagfo entre episiotomia e laceragdo nos grupos foi 0,24
(Risco Relativo), com um intervalo de confianga de 95% entre 0,18 a 0,33

(Taylor Séries).
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(4) epiNlacN
9,4%

(1) epiSlacS
8,9%

(3) epiNlacS
46,6%

HepiSlacS (2) epiSlacN
B epiSlacN 35,2%

O epiNlacS

O EpiNlacN

Grdfico I- Distribuigdo percentual das pacientes (1) com episiotomia e
laceracdo (epiSlacS), (2) episiotomia sem laceragdo (epiSlacN), (3) sem
episiotomia e com lacerag@o (epiNlacS), e (4) sem episiotomia e sem laceragdo
(epiNlacN).

Com relagdo a paridade, 53,2% (N = 216) das pacientes eram nuliparas, e
46,8 % (N = 190) multiparas.

Entre as nuliparas, 113 pacientes (52,3 %) tiveram episiotomia, e 103 (47,7
%) ndo, 117 pacientes apresentaram laceragio (54,2 %), e 99 ndo (45,8 %).

As nuliparas que tiveram episiotomia com laceragdo foram 27 (12,5 %),
episiotomia sem laceragdo 86 (39,8 %), que ndo tiveram episiotomia e laceraram
90 (41,7 %), e que ndo tiveram episiotomia e ndo laceraram 13 (6,0 %) (Grafico
2; Tabela II; XI).

Comparando-se a distribuigdo da lacerago nas pacientes nuliparas com e

sem episiotomia através do teste do x2 foi encontrado uma probabilidade de mais

de 99,9% para a heterogeneidade entre os grupos (p < 0.01).
A medida de associagdo entre episiotomia e laceragdo entre as nuliparas foi
0,27 (Risco Relativo), com um intervalo de confianca de 95% entre 0,20 a 0,38

(Taylor Séries).
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Tabela II - Distribui¢do da associa¢do entre episiotomia e lacerag¢do, nas

pacientes nuliparas,no parto vertical.

Fator Com Laceragdo Sem Laceracdo Total
Episiotomia Sim 27 86 113
Episiotomia N#o 90 13 103
Total 117 99 216
(4)epiNlacN
6%
(3) epiNlacS
41,7% (1) epiSlacS

HepiSlacS
H epiSlacN
O epiNlacS
O EpiNlacN

(2) epiSlacN
39,8%

12,5%

Grdfico 2 - Distribui¢do percentual das pacientes nuliparas (1) com episiotomia
e laceragdo (epiSlacS), (2) episiotomia sem laceragdo (epiSlacN), (3) sem
episiotomia e com laceragdo (epiNlacS), (4) e sem episiotomia e sem laceragdo

(epiNlacN).

Entre as multiparas 66 pacientes (34,7%) tiveram episiotomia, e 124

(65,3%) ndo. 108 pacientes apresentaram laceragéo (56,8 %), e 82 néo (43,2 %).

Das pacientes que tiveram episiotomia 9 sofreram laceracdo (4,7%) e 57 ndo

(30%) das que ndo tiveram episiotomia 99 laceraram (52,1%), e 25 ndo (13,2%)

(Grafico 3; Tabela III; XI).
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Tabela IIl - Distribui¢do da associagdo entre episiotomia e laceragdo, em

pacietes multiparas, no parto vertical.

Fator Com Laceragao Sem Laceragdo Total
Episiotomia Sim 9 57 66
Episiotomia N#o 99 23 124
Total 108 82 190

Comparando-se a distribui¢do da lacera¢io nas pacientes multiparas com e

sem episiotomia através do teste do xz foi encontrado uma probabilidade de mais

de 99,9% para a eterogeneidade entre os grupos (p < 0.01).

A medida de associagdo entre episiotomia e laceragdo entre as multiparas

foi 0,17 (Risco Relativo), com um intervalo de confianga de 95% entre 0,09 a

0,32 (Taylor Séries).

(3)EpiNlacS
52,.1%

(4) EpiNlacN
13,2%

HepiSlacS
H epiSlacN
OepiNlacS
O EpiNlacN

(1) epiSlacs

4,7%

(2) epiSlacN
30%

Grdfico 3 - Distribuigdo percentual das pacientes multiparas (1) com

episiotomia e laceragdo (epiSlacS), (2) episiotomia sem laceragdo (epiSlacN),

(3) sem episiotomia e com laceragdo (epiNlacS), (4) e sem episiotomia e sem

laceragdo (epiNlacN).
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Conforme o peso do recém nascido dividiu-se as pacientes em dois grupos:

até 3500 g foram um total de 283 RN (69,7%) e maiores de 3500 g 123 RN
(30,3%), de um total de 406 partos verticais.

Das pacientes que tiveram recém nascido de menos de 3500g (283) 113
tiveram episiotomia (39,9%), e 160 ndo (60,1%). Das que tiveram episiotomia 26
laceraram (9,19%), e 97 ndo (34,27%). Das que ndo tiveram episiotomia 128

laceraram (42,23%), € 32 ndo (11,31%) (Gréafico 4; Tabela IV; XI).

Comparando-se a distribuigdo da laceragdo nas pacientes que tiveram

recém nascidos com menos de 3500g com e sem episiotomia através do teste do
xz foi encontrado uma probabilidade de mais de 99,9% para a heterogeneidade

entre os grupos (0 < 0.01).

Tabela 1V - Distribuicdo da associagdo entre episiotomia e laceragcdo, em
pacientes com recém nato com menos de 3500g, no parto vertical.

Fator Com Laceragéo Sem Laceracgido Total
Episiotomia Sim 26 97 123
Episiotomia N&o 128 32 160
Total 154 129 283

A medida de associacdo entre episiotomia e laceragdo entre as pacientes
com recén nascidos com menos de 3500g foi 0,26 (Risco Relativo), com um

intervalo de confianca de 95% entre 0,19 a 0,37 (Taylor Séries).
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Pacientes 128

140 HE RN <3500 g que
laceraram

1201 o H RN < 3500g que

nao laceraram

100

80

60

com episio  (113) sem episio (160)

Grdfico 4 - Total de pacientes que tiveram parto vertical com RN menor que
3500 g. com e sem episiotomia, e com e sem laceracdo.

Entre as pacientes que tiveram recém nascido de mais de 3500g (123) 56
tiveram episiotomia (45,5%), e 67 ndo (55,5%). Das que tiveram episiotomia 10
laceraram (8,1%), e 46 ndo (34,27%). Das que ndo tiveram episiotomia 61

laceraram (42,23%), e 6 ndo (11,31%) (Grafico 5; Tabela V; XI).

Tabela V - Distribuigdo da associa¢do entre episiotomia e laceragdo, em
pacientes com recém nato maior que 3500g no parto vertical.

Fator Com Laceragdo Sem Laceragdo Total
Episiotomia Sim 10 46 56
Episiotomia N&o 61 6 67
Total 71 32 123

Comparando-se a distribuigdo da laceragdo nas pacientes com recém

nascido maiores que 3500g com e sem episiotomia através do teste do XZ foi
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encontrado uma probabilidade de mais de 99,9% para a heterogeneidade entre os

grupos (< 0.01).

A medida de associag@o entre episiotomia e laceragdo entre as com recém
nascidos maiores que 3500g foi 0,20 (Risco Relativo), com um intervalo de

confianca de 95% entre 0,11 a 0,35 (Taylor Séries).

Pacientes

HERN > 3500 g qu
laceraram

HERN > 3500g que
néo laceraram

com episio  (56) sem episio (67)

Grdfico 5 - Total de pacientes que tiveram parto vertical com RN maior que
3500 g: com e sem episiotomia, e com e sem laceragdo.

Dos partos que tiveram recém nascido de menos de 3500 g 166 (58,7%)
foram de nuliparas, e 117 (41,3%) multiparas.
Das nuliparas que tiveram recém nascido de menos de 3500g (166) 84

tiveram episiotomia (50,6%), e 82 ndo (49,4%). Das que tiveram episiotomia 23
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laceraram (27,4%), e 61 ndo (36,75%). Das que ndo tiveram episiotomia 71

laceraram (42,77%), e 11 ndo (6,63%) (Grafico 6; Tabela VI; XI).
Comparando-se a distribuicdo da laceragdo nas pacientes nuliparas e com

recém nascido menor que 3500g com e sem episiotomia através do teste do X2 foi

encontrado uma probabilidade de mais de 99,9% para a heterogeneidade entre os

grupos (0 < 0.01).

Tabela VI - Distribui¢do da associagdo entre episiotomia e laceragdo, em
pacientes nuliparas, com recém nato menor que 3500g, no parto vertical.

Fator Com Laceragao Sem Laceragdo Total
Episiotomia Sim 23 61 84
Episiotomia N&o 71 11 82
Total 94 12 166
Pacientes
80 71 B Nuliparas com
RN < 3500g que
61 laceraram

701

H Nuliparas com
RN < que 3500
que nao
laceraram

60

50k
40+
30
1
20,

10

com episio (84) sem episio (82)

Grdfico 6 - Total de pacientes nuliparas que tiveram parto vertical com RN

menor que 3500 g: com e sem episiotomia, e com e sem laceragdo.
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A medida de associagdo entre episiotomia e laceragdo entre as nuliparas e

com recém nascido menor que 3500g foi 0,32 (Risco Relativo), com um intervalo

de confianga de 95% entre 0,22 a 0,45 (Taylor Séries).

Entre as multiparas que tiveram recém nascido de menos de 3500g (117)
39 tiveram episiotomia (33,3%), e 78 ndo (66,7%). Das que tiveram episiotomia
03 laceraram (2,56%), e 36 ndo (30,77%). Das que ndo tiveram episiotomia 57

laceraram (48,72%), e 21 néo (17,95%) (Grafico 7; Tabela VII; XI).

Tabela VII - Distribuicdo da associa¢do entre episiotomia e laceracdo, em
pacientes multiparas com recém nato menor que 3500g no parto vertical.

Fator Com Laceragédo Sem Laceragédo Total
Episiotomia Sim 3 36 39
Episiotomia N&o 57 21 78
Total 60 57 117

Comparando-se a distribui¢do da laceragdo nas pacientes multliparas e com
recém nascido menor que 3500g com e sem episiotomia através do teste do xz foi
encontrado uma probabilidade de mais de 99,9% para a heterogeneidade entre os

grupos (0 < 0.01).
A medida de associag@o entre episiotomia e laceragdo entre as multiparas e
com recém nascido menos que 3500g foi 0,11 (Risco Relativo), com um intervalo

de confianga de 95% entre 0,04 a 0,31 (Taylor Séries).
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Pacientes 57
60

H Multiparas com
RN <3500g que
laceraram

B Multiparas com
RN <3500g que
ndo laceraram

36

30,

20

10,

com episio  (39) sem episio (78)

Grdfico 7 - Total de pacientes Multiparas que tiveram parto vertical com RN

menor que 3500 g: com e sem episiotomia, e com e sem laceragdo.

Dos partos que tiveram recém nascido de mais de 3500 g 50 (40,7%)
foram de nuliparas, e 73 (59,3%) multiparas.

Das nuliparas que tiveram recém nascido maior de 3500g (50) 29 tiveram
episiotomia (58%), e 21 ndo (42%). Das que tiveram episiotomia 4 laceraram
(8%), e 25 ndo (50%). Das que ndo tiveram episiotomia 19 laceraram (38%), e 2

ndo (4%) (Grafico 8; Tabela VIII; XI).

Tabela VIII - Distribuicdo da associagdo entre episiotomia e laceragdo, em
pacientes nuliparas com recém nato maior que 3500g, no parto vertical.

Fator Com Laceracdo Sem Laceracdo Total
Episiotomia Sim 4 25 29
Episiotomia N&o 19 2 21

Total 23 27 50
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Comparando-se a distribuicdo da laceragdo nas pacientes nuliparas e com

recém nascido maior que 3500g com e sem episiotomia através do teste do x2 foi

encontrado uma probabilidade de mais de 99,9% para a eterogeneidade entre os
grupos (p < 0.01).

A medida de associag@o entre episiotomia e laceragéo entre as nuliparas e
com recém nascido maior que 3500g foi 0,15 (Risco Relativo), com um intervalo

de confianga de 95% entre 0,06 a 0,38 (Taylor Séries).

25

Pacientes
25

H Nuliparas com

RN >3500g que
19 laceraram

20} H Nuliparas com

RN >3500g que
nédo laceraram

15

10

com episio  (29) sem episio  (21)

Grdfico 8 - Total de pacientes Nuliparas que tiveram parto vertical com RN

maior que 3500 g.: com e sem episiotomia, e com e sem laceragdo.

Entre as multiparas que tiveram recém nascido de mais de 3500g (73) 27
tiveram episiotomia (37%), e 46 ndo (63%). Das que tiveram episiotomia 06
laceraram (8,22%), e 21 ndo (28,77%). Das que ndo tiveram episiotomia 42

laceraram (57,53%), e 4 ndo (5,48%) (Grafico 9; Tabela IX; XI).
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Tabela IX - Distribuicdo da associa¢do entre episiotomia e laceragdo,
multiparas com recém nato maior que 3500g, no parto vertical.

Fator Com Laceragédo Sem Laceragdo Total
Episiotomia Sim 6 21 27
Episiotomia N&o 42 + 46
Total 48 23 73

Comparando-se a distribui¢do da laceragdo nas pacientes multiparas e com
» . . . ® 5 n 2 .
recém nascido maior que 3500g com e sem episiotomia através do teste do x~ foi

encontrado uma probabilidade de mais de 99,9% para a heterogeneidade entre os

grupos (p < 0.01).

Pacientes 42
H Multiparas com

RN >3500g que
laceraram

B Multiparas com
RN >3500g que
nédo laceraram

com episio  (27) sem episio  (46)

Grdfico 9 - Total de pacientes Multiparas que tiveram parto vertical com RN
maior que 3500 g.: com e sem episiotomia, e com e sem laceragdo.
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A medida de associagdo entre episiotomia e lacera¢do entre as multiparas e

com recém nascido maior que 3500g foi 0,24 (Risco Relativo), com um limite de
confianga de 95% entre 0,12 a 0,50 (Taylor Séries).

Avaliando-se a integridade do perineo relacionada a ocorréncia de
laceragdo ou realizagdo da episiotomia, dos 406 partos verticais 368 pacientes
tiveram alteragdo da integridade do perineo, sendo 189 espontineas, ¢ 179
- episiotomisadas. Como a episiotomia foi considerada uma alteragdo da
integridade do perineo as pacientes as pacientes que tiveram episiotomia
nenhuma teve o perineo integro, das que ndo foram episiotomisadas, 38

apresentaram o perineo integro (tabela X).

Tabela X - Distribuicdo da associagdo entre altera¢do da integridade perineal e
a prdtica da episiotomia no parto vertical, considerando-se a episiotomia uma
_alteragdo da integridade perineal. ’

Fator Perineo N3o Integro Perineo Integro  Total

Episiotomia Sim 179 0 179
Episiotomia Nio - 189 38 227
Total 368 38 ' 406

A incfdéncia global de alteragdo da integridade perineal na populagédo
estudada foi 90,6%, a incidéncia entre os expostos foi de 100%,e ndo expostos
83,26%.

Comparando-se a distribuigdo da alteragdo da integridade perineal com e

sem episiotomia, considerando a episiotomia uma forma de alteragdo da
integridade do perineo através do teste do X2 foi encontrado uma probabilidade

de mais de 99,9% para a heterogeneidade entre os grupos (0 < 0.01).
A medida de associagdo entre episiotomia alteragdo na integridade perineal

foi 1,2 (Risco Relativo), com um intervalo de confianga de 95% entre 1,13 ¢ 1,27
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(Taylor Séries). O Risco Atribuivel foi de 16%, e o Risco Atribuivel na

Populagdo Percentual foi 90,8%.



24

(Sou9S J0[ABL) S0°0 Op BIOUBORIUSIS 9P [SAIU WN B ‘@SURGUOD 3p O[eAIdUl 0A10adsal ojod opeyueduiooe 81se 0ANR[DY 09SRY O Inb BOYWSISA

X op opoiw ofod “erougdguSis op [0°0 P [PATU WN © IS 31JUI WAIFIP BuNjod ep sodnig anb eoysig ,

(0s'0-z1°0)  (1€0-40°0) (8€0-90°0)  (st°0-z20) (s€0-11°0)  (L£061°0) (2€0-600)  (8€°0-0T°0) (€£€°0-81°0) A oAneRy

¥Z°0 110 $1°0 €0 0Z0 9Z°0 LT°0 LTO vZ0 0osry
OEN

v ogdeisoe]

(%8v'S) ¥ (%S6°L1) 1T (%) T (%911 (%8819 (%111 TE  (%TED) ST (%9) €1 (%b°6) 8¢ OBN o1sidg
wig

ogdrisoe|

(EsLS) T (%TLSH) LS (%8E) 61 (LLTY IL (%961) 19 (%eT'sk) 8Tl (17966  (%L1P) 06 (%9°9¥) 681 OBN olsidg
OEN

ogdeIooe|

(%LL'BD) 1T (%LLOE)OF  (%0) ST (%SL9E) 19 (Wr'LO) 9y  (WLZ¥O) L6 (%0E)Ls  (%8°6€) 98  (%C'se) evl wis oy

wig
opdeisoe|
(222°8) 9 (%6957 € (%8) v (%ssc) €z (I®) ol (%61'60)9T  (uLv) 6  (%sST) LT (%6'8) 9€ wigosidg
300SE<  #300SE>  #300SE<  #300S€>  4800SE<  %800S€>
sexedpnin serediinN [eo], LSerednmy 4 seredinN «[€101
"DPOIOOSSD

(0a110]2Y 00S1Y]) OPIVA2OV] 2 PIWO]OISIAD 243U OPSVIDOSSD 2P DPIPIUL D 2 ‘SOPUPNISI SOIDAISI SoJUaL2fip soU ‘[DI11424
opipd ou ‘op3p40n] 2 DIU0IOISID 2.43Ud OPIVIVOSSD VP (PN 2 DINJOSqD OPSINGLUSIP DP [D423 odpon() -[X vaguJ



25

5 - DISCUSSAO

Em nossa casuistica encontramos um indice de episiotomia de 44,10%.
Segundo alguns pesquisadores, o indice de episiotomia estd diretamente
relacionado ao trauma perineal severo '’ %% 13 Para Caroli e col. um indice de
episiotomia maior que 30% ¢ inaceitdvel . Por outro lado, alguns estudos tém
documentado um aumento na incidéncia da laceragﬁo. perineal espontinea de
primeiro e segundo grau com a diminuigdo do indice de episiotomia, e associagio

~da diminui¢do de episiotomia com o aumento de perineos integros e diminuig3o
de lacerages de terceiro e quarto grau 2*'’?°. Em nossa casuistica 8,9% das
mulheres com episiotomia sofreram laceragdo, 35,2% tiveram episiotomia e no
laceraram, enquanto que 46,6% das nio episiotomisadas laceraram, e 9,4% nio
tiveram episiotomia e ndo laceraram. Estes resultados provaram ser heterogéneos
através do teste do qui quadrado (p<0.001). A medida de associagdo entre
episiotomia e laceragdo foi 0,24 (RR), indicando que mulheres com episiotomia
foram 4,17 vezes menos susceptiveis a laceragio que aquelas nio
episiotomisadas. Gass e col também chegaram a um resultado semelhante, em um
trabalho controlado, no qual o grupo de mulheres episiotomisadas sofreu menor
laceragdo que o grupo episiotomisado '°. Um problema adicional surge quanto ao
nivel de laceragdo, que segundo alguns trabalhos se comportaria de forma
heterogénea no grupo episiotomisado e no episiotomisado '°, porém devido a
qualidade dos prontuarios néo foi possivel incluir esta variavel no estudo. Outro
ponto seria o tipo de episiotomia usado, uma vez que foi demostrado correlagdo

entre esta varidvel e o grau de laceragdo do perineo . No servigo de obstetricia
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do HU da UFSC utiliza-se a episiotomia médio lateral, que teria uma menor

tendéncia a associar-se com dano perineal que a episiotomia mediana.

Varios sdo os fatores que atuam sobre o perineo no decurso do trabalho de
parto, podendo contribuir para a laceragdo do mesmo ’. Em nossa casuistica
comparamos os resultados, quanto a laceragdo, entre primiparas, multiparas, e
igualmente entre parturientes cujos recém-natos pesaram mais ou menos de
3500g. A divisdo das pacientes entre primiparas e multiparas ¢ comum nos
estudos sobre a integridade do perineo pos parto. Tem sido demonstrado que um
maior aumento de perineos intactos ocorre nas multiparas em relagdo as
primiparas, quando opta-se por uma politica de restrigdo da episiotomia '°. Por
outro lado, tem-se demonstrado uma maior incidéncia de laceragdo em multiparas
quando o procedimento nfo é realizado %°.

Em nossa casuistica, 12,5% das nuliparas com episiotomia sofreram
laceragdo, 39,8% das nuliparas episiotomisadas ndo laceraram, enquanto que
41,7% das nuliparas ndo episiotomisadas laceraram, ¢ 6% das que ndo tiveram
episiotomia ndo laceraram. Estes resultados provaram ser heterogéneos através
do teste do qui quadrado (p<0.001). A medida de associag¢do entre episiotomia e
laceragdo foi 0,27 (RR), indicando que nuliparas com episiotomia foram 3,70
vezes menos susceptiveis a laceragdo que aquelas ndo episiotomisadas.

Entre as multiparas 4,7% das submetidas a episiotomia sofreram laceracio,
30% das multiparas episiotomisadas ndo sofreram, enquanto que 52,1% das nfo
episiotomisadas laceraram, e 13,2% ndo tiveram episiotomia ¢ nio laceraram.
Estes resultados provaram ser heterogéneos através do teste do qui quadrado
(p<0.001). A medida de associagdo entre episiotomia e laceragdo foi 0,17 (RR),
indicando que multiparas com episiotomia foram 5,88 vezes menos susceptiveis a

laceragdo que aquelas nio episiotomisadas.
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Entre as parturientes com recém nascido menor que 3500g, 9,19% com

episiotomia sofreram laceragdo, 34,27% tiveram episiotomia e ndo laceraram,
enquanto que 4223% das parturientes desse grupo ndo episiotomisadas
laceraram, € 11,31% ndo tiveram episiotomia e ndo laceraram. Estes resultados
provaram ser heterogéneos através do teste do qui quadrado (p<0.001). A medida
de associagdo entre episiotomia e laceragdo foi 0,26% (RR), indicando que
parturientes com recém nascido menor que 3500g com episiotomia foram 3,85
vezes menos susceptiveis a laceragdo que aquelas ndo episiotomisadas.

No grupo das parturientes com recém nascido maior que 3500g, 8,1% das
que foram submetidas a episiotomia sofreram laceragdo, 37,4% tiveram
episiotomia e ndo laceraram, enquanto que 49,6% das ndo episiotomisadas
laceraram, € 4,88% ndo tiveram episiotomia € ndo laceraram. Estes resultados
provaram ser heterogéneos através do teste do qui quadrado (p<0.001). A medida
de associagdo entre episiotomia e laceragdo foi 0,20 (RR), indicando que
parturientes com recém nato maior que 3500g com episiotomia foram 5 vezes
menos susceptiveis a laceragdo que aquelas ndo episiotomisadas. |

No grupo das nuliparas com recém nato menor que 3500g, 13,85% com
episiotomia sofreram laceragdo, 36,75% tiveram episiotomia € ndo laceraram
enquanto que 42,77% das ndo episiotomisadas laceraram, e 6,63% ndo tiveram
episiotomia e nfo laceraram. Estes resultados provaram ser heterogéneos através
do teste do qui quadrado (p<0.001). A medida de associagdo entre episiotomia e
laceragdo foi 0,32 (RR), indicando que nuliparas com recém nato menor que
3500g com episiotomia foram 3,12 vezes menos susceptiveis a laceragdo que
aquelas ndo episiotomisadas.

No grupo das nuliparas com recém nato maior que 3500g, 8% com
episiotomia sofreram laceragdo, 50% tiveram episiotomia ¢ ndo laceraram,

enquanto que 38% das ndo episiotomisadas laceraram, ¢ 4% ndo tiveram



28

episiotomia e ndo laceraram. Estes resultados provaram ser heterogé€neos através
do teste do qui quadrado (p<0.001). A medida de associagdo entre episiotomia e
laceragdo foi 0,15 (RR), indicando que nuliparas com recém nato maior que
3500g com episiotomia foram 6,67 vezes menos susceptiveis a laceragdo que
aquelas ndo episiotomisadas.

No grupo das multiparas com recém nato menor que 3500g, 2,56% tiveram
episiotomia e sofreram laceragdo, enquanto que 30,77% tiveram episiotomia e
ndo laceraram. 48,72% Das pacientes que ndo tiveram episiotomia laceraram, e
17,95% que ndo tiveram episiotomia n3o laceraram. Estes resultados provaram
ser heterogéneos através do teste do qui quadrado (p<0.001). A medida de
associagdo entre episiotomia e laceragdo foi 0,11 (RR), indicando que multiparas
com recém nato menor que 3500g com episiotomia foram 9,09 vezes menos
susceptiveis a laceragdo que aquelas ndo episiotomisadas.

No grupo das multiparas com recém nato maior que 3500g, 8,22% com
episiotomia sofreram laceragdo, enquanto que 28,77% das episiotomisadas ndo
laceraram. 57,53%. Das paciéntes que‘ ndo tiveram episiotomia laceraram, e
5,48% que nio tiveram episiotomia ndo laceraram. Estes resultados provaram
ser heterogéneos através do teste do qui quadrado (p<0.001). A medida de
associagdo entre episiotomia e laceragdo foi 0,24 (RR), indicando que multiparas
com recén nato maior que 3500g com episiotomia foram 4,17 vezes menos
susceptiveis a laceragdo que aquelas episiotomisadas.

Conforme exposto, ndo se considerando a episiotomia uma laceragéo,
independente de paridade, ou peso do concepto, a pratica da episiotomia parece
estar relacionada a um menor indice de laceragdo do perineo, nas parturientes
que optaram pelo parto vertical no HU da UFSC no periodo de 1996 a Janeiro
de 1998.

Se consideramos a 'episiotomia como uma alteragio da integridade do perineo

a incidéncia global de rotura perineal na populagdo estudada foi de 90,6%; a
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incidéncia entre os expostos foi de 100%; a incidéncia entre os nfio expostos foi

de 83,26%. A vista destes resultados as episiotomizadas estariam 1,2 vezes mais
expostas a alteragdo da integridade perineal que aquelas que ndo foram
submetidas a episiotomia. O excesso de risco atribuivel a episiotomia foi
estimado em 16%, o que vale dizer que a simples alteragdo desta rotina permitiria

prevenir alteragdo da integridade perineal em 90,8% dos casos.



30

6 - CONCLUSAQO

Nossos resultados mostram que a episiotomia diminui a laceragdo do
perineo no parto vertical, na maternidade do Hospital Universitario da UFSC,
independente da paridade ou do peso do recém nato.

Considerando-se a episiotomia uma alteragdo da integridade do perineo as
episiotomizadas estariam mais expostas a alteracdo da integridade perineal que

as ndo episiotomizadas.
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8 - RESUMO

EPISIOTOMIA E LACERACAO PERINEAL NO PARTO VERTICAL.
Enrique Eduardo Ortiz, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Faculdade de Medicina. Rua Santa Luzia No 97, Trindade, Florianépolis, Santa
Catarina, (0492-233149).

Objetivo:  Verificar a relagdio entre o uso da episiotomia, a integridade perineal
e a incidéncia de laceragdes, para mulheres que tiveram parto vertical na
maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, de 1996 a janeiro de 1998. |
Método : A amostra estudada (406 mulheres), foi estradificada de acordo com
paridade (multiparas e nuliparas) e peso do concepto ao nascimento (abaixo ou
acima de 3500g). Os dados foram obtidos a partir dos registros médicos dos
pacientes. A associagdo entre episiotomia ¢ laceragdo perineai foi determinada
pelo risco relativo. Paralelamente avaliou-se a integridade do perineo
considerando-se um perineo poés-episiotomia um perineo ndo integro. |
Resultados: Nos grupos estudados o risco relativo para laceragdo do perineo
associado a episiotomia variou entre 0,11 ¢ 0,32. No caso da episiotomia ser
considerada uma alteragdo da integridade do perineo o risco relativo associado a
episiotomia para a alteragdo da integridade perineal foi de 1,2.

Conclusdo: O uso da episiotomia foi associado a uma diminuigdo da laceragdo
do perineo no parto vertical, em todos os grupos estudados. As mlﬂheres
episiotomisadas estiveram 1,2 vezes mais expostas a alteragdo na integridade

perineal que as ndo episiotomizadas.
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- 9-SUMARY

EPISIOTOMY AND PERINEAL LACERATION ON VERTICAL
DELIVERY. ENRIQUE EDUARDO ORTIZ, University Federal of Santa
Catarina (UFSC), Faculty of Medicine. Street: Santa Luzia No 97, Trindade,
Florianépolis, Santa Catarina, (0492-233149).

Objective: To examine the relation between the use of episiotomy, and the
incidence of both perineal integrity perineal lacerations, for women who had a
vertical delivery at maternity center of Hospital Universitario of UFSC, between
january of 1996 and january of 1998.

Methods: The study sample (406 women) were estratified according to parity
(multiparous or nuliparous) and infant’s birth weight (under or above 3500g).
Data were abstracted from medical records. Likelihood of having an episiotomy
or experiencing a perineal laceration were examined using the relative risk
associated. Elsewhere episiotomy was also considered equal a not intact
perineum, for analysis. |

Results: In the stratified groups the relative risk for for episiotomy and perineal
laceration varied between 0,11 and 0,32. Wherever episiotomy be considereted a
perineal integrity alteration the relative risk associated to episiotomy and
perineal integrity alteration was 1,2.

Conclusion: .The use of episiotomy was associated with a decrease in perineal
lacerations in all groups studied. Women who had episiotomy were '1,2 fold

more susceptible to perineal integrity alteration.
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