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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 11

CORRELACAO DA EPISIOTOMIA COM O GRAU DE

Bianca Carvalho dos Santos
Universidade Federal do Amapa

Macapa- Amapa

Adilson Mendes

Universidade Federal do Amapa
Macapa- Amapa

Agda Ramyli da Silva Sousa
Universidade Federal do Amapa

Macapa- Amapa

RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar
a influéncia da episiotomia com o grau de perda
urinaria em mulheres residentes no municipio
de Macapa-AP participantes do tratamento
fisioterapéutico na Universidade Federal do
Amapa-UNIFAP. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal. A amostra foi composta por
24 mulheres incontinentes. As mesmas foram
divididas em 2 grupos, grupo G1 composto
por 12 mulheres que sofreram episiotomia
e o0 grupo G2 composto por 12 por mulheres
sem episiotomia. Durante a avaliagao inicial as
pacientes realizaram o teste do absorvente (pad
test), no qual a perda urinaria foi classificada em:
insignificante (<2g), leve (2 a 10g), moderada
(10 a50q) e severa (>50g). Resultados: A média
de episiotomias sofridas no grupo G1 foi de
1,167. Sendo que, 4,16% apresentaram perda
insignificante, 16,68% perda leve, 25% perda

Ciéncias da Saude 2
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moderada e 16,68% perda severa. Do grupo
G2, 12,5% apresentaram perda insignificante,
25% leve, 4,16% moderada e 8,34% severa.
Na andlise da associacdo das variaveis
categdricas foi utilizado o teste qui-quadrado,
com nivel de significancia de (p<0,05), sendo
que o resultado obtido foi p=0,2. Conclusao:
Com o término do presente estudo, de acordo
com os dados analisados, o resultado nao foi
significante. Todavia, considerando a hipotese
nula, a episiotomia ndo influencia no grau de
perda urinaria.

PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia;
Incontinéncia; Influéncia.

ABSTRACT: The objective of this study was
to analyze the influence of episiotomy and the
degree of urinary loss inwomen living in the city of
Macapa-AP, participantsinthe physiotherapeutic
treatment at the UNIVERSIDADE FEDERAL
DO AMAPA-UNIFAP. Methodology: This is a
cross-sectional study. The sample consisted of
24 incontinent women. They were divided into 2
groups, group G1 composed of 12 women who
underwent episiotomy and group G2 composed
of 12 women without episiotomy. During the
initial evaluation, the patients underwent a pad
test, in which the urinary loss was classified as
insignificant (<2g), mild (2 to 10g), moderate
(10 to 50g), and severe (> 50g). Results: The
mean of episiotomies suffered in the G1 group
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was 1.167. Of these, 4.16% had an insignificant loss, 16.68% had a mild loss, a
moderate loss of 25% and a severe loss of 16.68%. Of the G2 group, 12.5% presented
insignificant loss, 25% mild, 4,16% moderate and 8.34% severe. In the analysis of the
association of categorical variables, the chi-square test was used, with significance
level of (p<0.05), and the result obtained was p = 0.2. Conclusion: At the end of the
present study, according to the analyzed data, the result was not significant. However,
considering the null hypothesis, episiotomy does not influence the degree of urinary
loss.

KEYWORDS: Episiotomy; Incontinence; Influence.

11 INTRODUCAO

No momento do parto podem ocorrer alguns danos que sao prejudiciais a mulher,
principalmente em primiparas e uma maneira de amenizar esses danos € a realizacéo
da episiotomia (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Aepisiotomia € um método clinico no qual se realiza uma incisdo naregiao perineal
com fins de ampliar a abertura vaginal externa e prevenir laceragcbes (CHIARAPA;
CACHO; ALVES, 2007). Ao se realizar o método de episiotomia, frequentemente
sdo seccionados epiderme, mucosa, musculo transverso superficial do perineo € 0
musculo bulboesponjoso (SANTOS et al., 2008).

Durante o parto, o assoalho pélvico sustenta a cabeca do feto. Dessa forma,
0 perineo, o musculo levantador do anus e a fascia da pelve podem ser lesionados.
E o musculo pubococcigeo, parte do musculo levantador do anus, que comumente
€ dilacerado (MOORE; AGUR; DALLEY, 2013). Essa parte do musculo € essencial
porque circunda e sustenta a uretra, a vagina e o canal anal (NETTER, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, a utilizacdo da episiotomia so seria possivel
mediante algumas situacdes, bem estabelecidas: quando n&o ha o estiramento natural,
sinais de sofrimento fetal, progressao insuficiente do parto e possivel laceracao de
terceiro grau (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Muito se vem sido discutido na atualidade sobre a utilizacdo da episiotomia,
porém ha muitas controvérsias em relagcéo a sua eficacia e sobre as suas implicacoes.
Como todo e qualquer procedimento cirurgico, a episiotomia € também responséavel
por complicagbes, como extensao da lesao perineal, hemorragia, edema, infeccéao,
hematoma, dispareunia e dor apos o parto (GUN; DOGAN; OZDAMAR, 2016).

A técnica mais utilizada é a incisdo médio-lateral, onde ocorre um corte na
linha média do funiculo posterior em direcéo a tuberosidade isquiatica. Ja a inciséo
mediana, é menos utilizada, pois sua utilizacdo pode levar a uma lesdo no esfincter
anal (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

A musculatura do assoalho pélvico é de extrema importancia, porque sua
alterac@o pode causar morbidade significativa nas mulheres, causando incontinéncia,
prolapsos e disfuncdes sexuais (MARTINEZ; AMIAN, 2002).
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Entre os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de incontinéncia
urinaria incluem: idade avangada; raca branca; obesidade; partos vaginais quando, na
passagem do feto, podem ocorrer danos a musculatura e inervagcao locais; partos
traumaticos com o uso de férceps e/ou episiotomias; multiparidade e gravidez em idade
avancada, deficiéncia estrogénica, condicdes associadas a aumento da pressao intra-
abdominal; tabagismo; diabetes, doencas do colageno; neuropatias e histerectomia
prévia (GUARISI T. et al., 2001).

Aepisiotomia € um fator associado aincontinéncia urinaria feminina. Em um estudo
composto por uma amostra de 150 mulheres que realizaram o exame urodinamico,
80% apresentaram episiotomia (SILVA; SOLER; WYSOCKI, 2017).

A incontinéncia urinaria (IU), é definida segundo a International Continence
Society (ICS), como toda perda involuntaria de urina. Nao existe um Unico método
para a identificacdo da origem da perda urinaria. E de suma importancia a avaliagdo
criteriosa da histdria clinica e o exame fisico, para a eliminagcéo de erros de diagnoéstico
(CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Na mulher, consideram-se trés tipos principais de incontinéncia urinaria: a 1U
de esfor¢o, que acontece quando ha perda urinaria pelo meato uretral mediante um
esforco, como tossir, espirrar. A IU por urgéncia miccional, bexiga hiperativa, que é
decorrente da necessidade urgente de urinar e a IU mista, que € a soma das outras
duas tipologias (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Uma forma de quantificar a real perda urinaria durante os esforcos, € através
do teste de almofada ou teste do absorvente (pad test). O teste pode ser realizado
de curta duracdo, em uma hora ou longa duracao, por um periodo de 24 a 48 horas.
Primeiro é solicitado a paciente que esvazie totalmente a bexiga antes da colocagao
do absorvente. Nos proximos 15 minutos, a paciente € orientada a ingerir 500 ml
de agua. Apo6s 30 minutos, séo realizadas algumas atividades com a paciente, como
caminhar, subir e descer escada, e manobras provocativas de sentar e levantar 10
vezes, entre outros (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Ao término, o absorvente € retirado e pesado e a perda urinaria é classificada em
<2g (insignificante), 2 a 10g (leve), 10 a 50g (moderada) e >50g (severa) (CHIARAPA;
CACHO; ALVES, 2007).

O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da episiotomia com o grau de perda
urinaria em mulheres residentes na cidade de Macapa-AP participantes do tratamento
fisioterapéutico na Universidade Federal do Amapa-UNIFAP.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, no qual a populacéo alvo foram mulheres
com incontinéncia urinaria de esforgo, participantes da pesquisa de extensao: Projeto
de Educacéao e Promocéao em Saude de Mulheres hipossuficientes. A coleta de dados
ocorreu no bloco de fisioterapia, na sala de uroginecologia da Universidade Federal do
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Amapa- UNIFAP no municipio de Macapa. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
agosto de 2016 a julho de 2018.

O tamanho da amostra foi de 24 mulheres. Considerou-se um valor p<0,05 para
rejeicdo da hip6tese nula.

Dentre os critérios de inclusdo, mulheres com IU de esforco, que tiveram
realizado na avaliac&o inicial o teste de absorvente; mulheres com ou sem episiotomia
e que aceitassem participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidas, mulheres com IU mista, ou IU de urgéncia, que nao
realizaram pad test na avaliagcdo inicial e que ndo aceitaram participar da pesquisa.

As mulheres incontinentes foram divididas em dois grupos, o Grupo G1 e o
Grupo G2. Cada grupo foi composto por 12 mulheres. O Grupo G1, foi constituido
por mulheres que tinham 1 ou mais episiotomias e no Grupo G2, mulheres que nao
obtinham nenhuma episiotomia.

Apos a divisdo dos grupos, a perda urinaria dessas mulheres, conforme o pad
test, foi classificada em insignificante (<2g), leve (2 a 10g), moderada (10 a 50g) e
severa (>50g).

Estatistica descritiva foi utilizada para descrever a amostra. Para a associacao
das variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado.

3| RESULTADOS

Amédia de idade foi de 51,9583 anos. Na tabela 1, mostra algumas caracteristicas
clinicas da populacéo estudada.
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Média Desvio-Padrao
Idade Grupo G1 (n12) 46,916667 9,019759
Grupo G2 (n12) 57 9,22447
Total (n 24) 51,9583 10,30187
Frequéncia Porcentagem (%)
Etnia Grupo G1
Branca 0 0
Negra 2 16,66
Parda 10 83,34
Total 12 100
Grupo G2
Branca 1 8,33
Negra 3 25
Parda 8 66,67
Total 12 100
Total (n 24)
Branca 1 4,16
Negra 5 20,84
Parda 18 75
Total 24 100
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Estado Civil Grupo G1
Casada 7 58,33
Solteira 4 33,33
Separada 1 8,34
Total 12 100
Grupo G2
Casada 6 50
Solteira 3 25
Separada 3 25
Total 12 100
Total (n 24)
Casada 13 54,16
Solteira 7 29,17
Separada 4 16,67
Total 24 100

Tabela 1- Caracteristicas clinicas da populacdo estudada.

A média de episiotomias sofridas no grupo G1 foi de 1,167. Na tabela 2, mostra

os resultados dos grupos conforme a classificacdo de perda urinaria.

INSIGNIFICANTE LEVE MODERADA SEVERA
PERDA
URINARIA G1 4,16% 16,68% 25% 16,68%
PERDA
URINARIA 12,5% 25% 4,16% 8,34%
G2
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Tabela 2- Classificacao dos grupos G1 e G2, conforme o Pad test.

O resultado do teste qui-quadrado, com nivel de significancia de (p<0,05), foi de
p=0,2. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa entre o grupo
que tem episiotomia e 0 grupo que nao tem.

4 | DISCUSSAO

Episiotomias ainda s&do realizadas em grande numero de partos vaginais
de maneira inadequada, no entanto, ha grande discussdo sobre a sua utilizagéo,
complicagbes pos-parto e beneficios (PENA; GOMES, 2016). Considerando que
praticas desnecessarias devem ser evitadas, considera-se importante um estudo
sobre a eficacia de tal procedimento e suas repercussdes para a saude da mulher.

Estudar sobre a perda urinaria e os fatores associados € importante ndo apenas
por representar um sério problema de saude publica, mas também pela magnitude
do sofrimento que provoca as pessoas acometidas nos ambitos fisico, psicologico e
social (JEREZ-ROIG J, SOUZAD.L.B, LIMAK.C, 2013).

No estudo de Silva; Soler; Wysocki (2017), a idade das mulheres afetadas pela
IU foi ampla, aumentando a incidéncia no decorrer do envelhecimento. A maioria
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dos estudos realizados sobre IU sdo conduzidos em populacbes brancas, mas
existem alguns dados comparativos que sugerem que mulheres brancas tém maior
susceptibilidade em desenvolver a doenca do que as negras (OLIVEIRA E, et al.,
2010). Em conjunto com o estudo de Silva; Soler; Wysocki (2017), em que a maior
prevaléncia de IU foi em mulheres brancas.

O corpo do perineo € uma estrutura especialmente importante nas mulheres
porque é o suporte final das visceras pélvicas, e o estiramento ou a ruptura da fixacéo
dos musculos do perineo pode prejudicar a sustentacéo proporcionada pelo assoalho
pélvico (MOORE; AGUR; DALLEY, 2013).

A literatura descreve que o0s eventos obstétricos sdo os principais fatores de
risco para a IU. Assim, o trauma perineal ocorrido por ocasido do parto é o grande
responsavel, segundo varios autores, pela ocorréncia da doenca (OLIVEIRA E, et al.,
2007).

Recentemente na Revista de Femina intitulada Trato urinario, assoalho pélvico
e ciclo gravidico puerperal; apontou que varios trabalhos demonstraram que o parto
vaginal € o que ocasiona 0s maiores danos ao assoalho pélvico e aos mecanismos de
continéncia urinaria (OLIVEIRAE, et al., 2007).

Barbosa et al. (2005) completaram em sua pesquisa que a episiotomia € um dos
fatores que contribuem para a diminuicéo da forca muscular do assoalho pélvico.

O estudo de Bo et al (2016), que teve como objetivo comparar a forgca do musculo
do assoalho pélvico (MAP) resisténcia, e prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) as
6 semanas pos-parto, em mulheres com e sem episiotomia mediolateral, chegou a
conclusao de que em longo prazo, as consequéncias podem ser: diminuicao da forca
muscular do assoalho pélvico (contribuindo para incontinéncia urinaria e/ou fecal),
dispareunia e preocupacéo com a estética da vagina.

Os resultados do estudo ndo mostraram estatisticamente diferencas significativas
na forca dos MAP e resisténcia, ou prevaléncia de IU / [UE em mulheres com ou sem
episiotomia as 6 semanas po6s-parto (Bo et al., 2016).

Aprevaléncia de IU e IUE 6 semanas apds o parto no estudo ficou dentro da faixa
de outros estudos de prevaléncia pds-parto. Os resultados, ndo mostrando diferenca
de IU entre mulheres com ou sem episiotomia. Além disso, pode-se discutir se estudos
com acompanhamento a longo prazo em idade avangcada deve ser conduzido (Bo et
al., 2016).

Por outro lado, as 6 semanas pés-parto, a prevaléncia de IU e a IUE foi alta no
estudo. Se lateral ou mediolateral. A episiotomia tem um efeito negativo na funcéao dos
MAP 6 semanas p06s-parto, sendo um momento importante para se referir treinamento
muscular supervisionado do assoalho pélvico. Episiotomia mediana pode-se esperar
gue tenha uma influéncia negativa maior sobre fungcdo muscular do assoalho pélvico e
disfuncao do assoalho pélvico (Bo et al., 2016).

Os resultados indicaram que mulheres primiparas com episiotomia lateral
e mediolateral ndo estdo em risco de desenvolver mais fraqueza da MAP ou IU.
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Consequentemente, eles n&o precisam de encaminhamento especial para treinamento
de MAP em comparag¢ao com mulheres sem episiotomia (Bo et al., 2016).

Logo, de acordo com o estudo e confirmando os resultados do presente artigo,
a episiotomia lateral ou mediolateral ndo teve efeito negativo na forga e resisténcia do
MAP, ou prevaléncia de U (Bo et al., 2016).

Os estudos supracitados, corroboram com o estudo de Dogan et al (2016), em
gue os autores concluiram que a politica de episiotomia de rotina ndo protege contra a
incontinéncia urinaria ou anal, mas, contrariamente, aumentou o risco de incontinéncia
anal a longo prazo assim, eles recomendaram a utilizac&do de episiotomia restritiva em
vez de rotina.

Por fim, os resultados sugerem que o parto vaginal com episiotomia mediolateral
nao esta associada a sintomas urinarios e / ou incontinéncia fecal e disfun¢do sexual,
mas parece ser associado a um funcionamento sexual diminuido, bem como diminuicéo
do desejo sexual, excitagdo e orgasmo no periodo pds-parto cinco anos. No entanto,
€ necessario entender melhor os efeitos a longo prazo da episiotomia em funcdes
sexuais, urinarias e defecatoérias (DOGAN et al., 2016).

51 CONCLUSAO

Comodesfecho do estudo, a caracterizacao do grupo participante, foram mulheres
com idade igual ou superior a 50 anos, de etnia parda e estado civil casada. De acordo
com os dados analisados, o resultado n&o foi significante. Todavia, considerando a
hipétese nula, a episiotomia néo influencia no grau de perda urinaria.

E necessario que haja a realizacdo de mais estudos, com uma amostra maior
e que se tenha o acompanhamento em um maior espaco de tempo, para se obter
resultados mais fidedignos sobre a relagdo da episiotomia e o grau da incontinéncia
urinaria.

Visto isso, &€ de suma importancia, que as pesquisas estejam voltadas nao s6
em confirmar a teoria, mas que se tenha um olhar mais humano focado na qualidade
de vida das mulheres submetidas a essas avalia¢des, pois ha um enorme impacto na

saude fisica, social e psicoldgica dessa populacéo.
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