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A pratica da episiotomia no Brasil

The practice of episiotomy in Brazil

Dois temas sao muito importantes para as atividades exercidas pelos profissionais
de satde: a medicina baseada em evidéncias e a ativagdo de processos de mudanga. A
transformacdo de atitudes e condutas antigas mantidas como verdades absolutas ocorrerd
somente se estes dois processos caminharem juntos.

Na atualidade, dentre os virios temas discutidos em Medicina, destacamos um
dos procedimentos mais comuns em Obstetricia: a episiotomia na assisténcia ao
parto normal.

A primeira mengdo a episiotomia foi feita por Ould, em 1741, como método de
prevencao de laceragdes severas a ser utilizado excepcionalmente. No entanto, esta inter-
vengdo passou a ser recomendada sistematicamente por dois eminentes ginecologistas,
De Lee e Pomeroy, na primeira metade do século passado, periodo que coincidiu com o
inicio da prética da hospitalizagdo para a assisténcia ao parto'.

De Lee (1915) indicou o uso da episiotomia rotineira, preferindo a incisdo médio-
lateral, enquanto Pomeroy (1918) expressou sua preferéncia pela episiotomia mediana ou
periotomia, principalmente nas primigestas, para evitar roturas perineais extensas'.

Neste periodo, a episiotomia era utilizada de modo profildtico, tendo como ob-
jetivos primordiais a prevenc¢do de traumas perineais, redu¢ao da morbimortalidade
infantil e diminuicdo da ocorréncia de retocele e cistocele, além do relaxamento da
musculatura pélvica’.

Este modelo vem sendo adotado e ensinado pela Obstetricia brasileira como con-
duta bem estabelecida e universalmente aceita, com base em justificativas que incluem
a prevengao do trauma perineal severo e dos danos do assoalho pélvico, visando evitar
prolapsos genitais e incontinéncia urindria’ futuros. Esta profilaxia, segundo os cirurgides,
justificaria a dor acarretada pela incisdo e eventuais complicagoes locais.

Entretanto, nas Gltimas décadas, alguns estudos com o objetivo de reduzir as inter-
vengoes desnecessdrias e a morbiletalidade materno-fetal tém avaliado a prdtica rotineira
da episiotomia no perfodo expulsivo do parto. Uma revisdo sistemdtica publicada pela
biblioteca Cochrane (2006)* concluiu que a episiotomia seletiva, se comparada a rotineira
em todos os partos vaginais, associou-se a menor risco de trauma de perineo posterior,
a menor necessidade de sutura e a menos complicagBes na cicatrizagdo.

As evidéncias demonstram que o uso rotineiro da episiotomia ndo reduz o risco de
trauma perineal severo (laceracdes de 3° e 4° graus), ndo previne lesdes no pélo cefdlico fetal
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e nem melhora os escores de Apgar. Além disto, promove maior perda sangiiinea e ndo reduz o risco de incontinéncia
urindria de esforco, dispareunia e dor perineal apés o parto®.

A tnica real evidéncia a favor do uso sistemadtico da episiotomia foi uma diminui¢do do risco de traumatismo
perineal anterior. Cumpre lembrar que este tipo de lacera¢do normalmente cursa com menos sangramento, ndo
necessita de sutura e é menos dolorosa que os traumas de perineo posterior.

Os autores da revisdo concluem que a episiotomia seletiva traz maiores beneficios que o uso rotineiro, sendo
indicada em situag¢des de sofrimento fetal, feto em apresentacdo pélvica, progressio insuficiente do parto e ameaga
de laceracdo perineal de terceiro grau®.

Apesar dos questionamentos sobre a validade da episiotomia rotineira na pratica obstétrica, a prevaléncia deste
procedimento € elevada e bastante variada conforme a regido do mundo estudada’. Estima-se que seja empregada em
62,5% do total de partos nos Estados Unidos e em cerca de 30% na Europa, enquanto que na América Latina, ainda
vem sendo utilizada como intervenc¢do de rotina em toda primipara e em parturientes com episiotomia prévia’.

Nio estd totalmente estabelecida qual a freqiiéncia ideal do uso deste procedimento como uma politica de
saide. O Ministério da Sadde do Brasil, apesar de recomendar o seu uso seletivo, nao determina a taxa ideal a ser
atingida. Estima-se, por alguns autores, que uma freqiiéncia 6tima deveria situar-se entre 10 a 30 % do total de
partos vaginais®.

E necessério ressaltar que a episiotomia €, no entanto, um dos tnicos procedimentos realizados sem qualquer
consentimento prévio da paciente, pratica esta de fundamental importancia.

Outro fator que ainda deve ser considerado € o alto custo monetdrio quando se adota este procedimento como
rotina, levando-se em conta o gasto com material utilizado em sua realizagdo e reparo, além do maior tempo de
internacdo hospitalar, fator este de capital importincia para paises pobres como 0 nosso.

Embora jd se tenha comprovado que a pritica rotineira da episiotomia nao constitui bom exercicio da Obs-
tetricia, a maioria dos obstetras, mesmo os responséveis pelo ensino médico, ndo consegue abandond-la, pois ela
lhes foi ensinada nos bancos universitdrios e eles se acostumaram a ela.

E dificil mudar atitudes que fazem parte de nossas vidas a ponto de se tornarem habitos, mesmo quando se
trata de condutas inadequadas. Entretanto, a partir das evidéncias cientificas que comprovam a efetividade da
episiotomia seletiva, a mudanga de conduta se faz necessdria, porque, certamente, resultard em assisténcia mais
humanizada e de melhor qualidade as parturientes.

Por isto, acreditamos que este editorial possa representar mais um fator ativador da discussdo da prética da
episiotomia seletiva. E necessrio que os profissionais se transformem. Sem transformacio ndo hé evolucio.
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