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APRESENTACAO

Apresentamos o terceiro volume da colecao “Ciéncias da Saude: da teoria a
pratica”. A obra composta de onze volumes abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. Além disso, obra reune
atividades de ensino, pesquisa e extenséo desenvolvidas em diversas regides do pais,
que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo 0 caminho que
parte do conhecimento bibliografico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com
a metodologia da revisao bibliografica, uma ferramenta essencial para consolidar
conhecimentos especificos na area da saude. Quando abordamos conteudo teérico,
esse deve ser muito bem fundamentado, com uso de trabalhos que ja abordaram o
assunto, todavia com um olhar critico e inovador. Assim em tempos de avalanche de
informacao revisdes fundamentadas e sistematizadas sdo essenciais para consolidar
0 conhecimento.

Portanto, nesse terceiro volume, s&o abordados trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares, tais como, tratamento de lesdes, saude da familia,
aleitamento materno, analise molecular do melanoma, jejum e treinamento resistido,
diabetes de mellitus, equoterapia, parto vaginal, metastasectomia, mortalidade
indigena, lesdes em praticantes de crossfit, mieloma mdltiplo, terapia génia e outros
temas tao interessantes quanto interdisciplinares.

Deste modo o terceiro volume apresenta conteludo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des ainda inconstantes
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 15

INTERVENCOES MEDICAS NO PARTO VAGINAL:

Larissa Costa Ribeiro
Instituto Florence de Ensino Superior- IFES

Sao Luis-Maranhao

Vanessa Brasil da Silva

Instituto Florence de Ensino Superior- IFES
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Eduarda Gomes Bogea

Universidade Federal do Maranhdao- UFMA
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RESUMO: O parto vaginal é um processo
fisiologico e natural, que deve ocorrer sem
intervencoes de maior complexidade. A
realizacdo de intervengcbes sem indicacao
estao correlacionados com piores resultados
maternos e neonatais. OBJETIVO: Conhecer
a frequéncia e indicacbes da episiotomia e
ocitocina no parto vaginal. METODOS: Trata-
se de uma reviséo integrativa da literatura. Os
artigos foram selecionados por meio de duas
buscas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
BDENF, empregando descritores “parto normal,
“‘episiotomia”, subsequente “parto normal,
“ocitocina”, conectados pelo operador booleano
AND. Foram incluidos artigos cientificos, ano
de publicacédo 2013 a 2017 e texto completo
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UMA REVISAO INTEGRATIVA

disponivel. Foram excluidos revisdes literarias,
artigos duplicados, fuga ao tema, pesquisas
com animais e relato de caso. RESULTADOS:
A aplicag¢ao dos critérios resultou em 16 artigos,
6 no Brasil e 10 no exterior. A amostra variou
de 63 a 691.738 parturientes, com faixa etaria
de 17 a 46 anos. O uso da ocitocina variou de
27% em estudos na Suécia a 100% durante
0 3° estagio do parto, no Brasil. Em todos
os artigos,
foram excessivas,
no prolongamento do parto, prevencdo da
cesarea e riscos para hemorragias. As taxas

essas intervencbes utilizadas

sendo mais indicadas

de episiotomia nos partos foram de 2,4% a
83%, com 81,8% dos estudos apresentando
taxas acima do preconizado pela Organizagéo
Mundial da Saude. Houve predominancia
em primiparas, no Brasil e no exterior, tendo
indicagcao principalmente pela resisténcia do
perineo e primiparidade. CONSIDERACOES
FINAIS: Percebeu-se a realizagdo abusiva
dessas
refletir os critérios necessarios para esses
procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Parto normal. Episiotomia.
Ocitocina.

intervencbes obstétricas, devendo

MEDICAL INTERVENTIONS IN VAGINAL
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CHILDBIRTH: AN INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT: Vaginal delivery is a natural and physiological process which should
occur without intervention of the greatest complexity. The achievement of interventions
without indication are correlated with worse maternal and neonatal outcomes.
OBJECTIVE: To know the frequency and indications of episiotomy and oxytocin at the
vaginal delivery. METHODS: This is an integrative review of the literature. The data
were selected through two searches in the MEDLINE, LILACS and BDENF databases,
employing descriptors “normal delivery, episiotomy”, subsequent “normal delivery,
oxytocin”, connected by the Boolean operator AND. Scientific articles were included,
publication year 2013 to 2017 and full text available. Literary reviews, duplicate articles,
fugue, animal research and case report were excluded. RESULTS: The application
of the criteria resulted in 16 articles, 6 in Brazil and 10 abroad. The sample ranged
from 63 to 691,738 parturients, with ages ranging from 17 to 46 years. The use of
oxytocin ranged from 27% in studies in Sweden to 100% during the third stage of labor
in Brazil. In all articles, these interventions were excessive, being more indicated in the
prolongation of labor, prevention of cesarean section and risks for hemorrhage. The
rates of episiotomy in births were 2.4% to 83%, with 81.8% of the studies presenting
rates higher than those recommended by the World Health Organization. There was
a predominance of primiparous, in Brazil and abroad, being indicated mainly by the
perineum resistance and primiparity. CONCLUSION: Obstetrical interventions were
perceived to be abusive and should reflect the criteria required for these procedures.
KEYWORDS: Normal childbirth. Episiotomy. Oxytocin.

11 INTRODUGCAO

O parto vaginal € um processo fisiologico e natural, realizado sem intervencoes
desnecessarias e sem procedimentos de maior complexidade, durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto, realizando um atendimento centralizado na mulher (ALMEIDA
et al, 2015).

Ao longo dos anos, com o modelo hospitalocéntrico em evidéncia, houve a
desconstrugcdo do processo de parir, em que 0s principais personagens do parto
passaram a ser 0s profissionais de saude, ao invés da parturiente e o feto. O ambito
hospitalar tornou-se como um ambiente seguro e o profissional de saude é quem
conduz o processo de parto (PEREIRA et al, 2018; SOUSA et al, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o parto vaginal deve
ser sem intervengdes médicas, podendo induzir complicagdes sérias a mae e o feto
(CEDERFELDT et al, 2016; ESCURIET et al, 2015). De 2002 a 2012, a realizac&o
do parto vaginal no Sistema Unico de Saude (SUS) diminuiu de 58,1% para 34,7%,
demonstrando que apesar das recomendacdes e o0 estimulo a este tipo de parto, ainda
h& uma maior realizacao dos partos cesareos (ALMEIDA et al, 2015).

Nos servicos de saude, o episiotomia e a administracao de ocitocina endovenosa

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 15




sao constantemente utilizados de maneira excessiva. Assim, esse método
intervencionista, justificado pelo uso da tecnologia para melhor eficacia e seguranca a
mae e ao recém-nascido, pode estar correlacionado com os piores resultados maternos
e neonatais (LEAL et al, 2014; SILVA et al, 2013).

Uma das intervengdes mais utilizadas na obstetricia € a episiotomia, que
consiste em um corte cirargica realizada no perineo da parturiente com o objetivo
de aumentar as dimensées do canal do parto (KAMPF et al, 2018). Este método visa
proteger o assoalho pélvico e evitar o trauma fetal relacionado ao periodo expulsivo,
sendo a maioria recomendada para primiparas e parturientes com episiotomia anterior
(PITANGUI et al, 2015; NAKAMURA et al, 2013; WU et al, 2013; TRINH et al, 2015).

Atualmente, recomenda-se que a episiotomia seja realizada de forma seletiva e
a OMS sugere que a taxa ideal de utilizacao desta intervencao € de 10% (INAGAKI,
2015; OMS, 1996). Porém, a maioria dos estudos aponta a taxa de utilizagdo desta
intervencao superior a recomendacgao, como o estudo de 17% na Australia e de 25%
nos Estados Unidos (WU et al, 2013).

Outra intervencdo muito utilizada na pratica obstétrica moderna é a ocitocina,
medicacao utilizada para a estimulagao e aceleracdo no processo do parto, com a
intensificacdo das contragdes e aumento da atividade uterina (HIDALGO, 2016). As
taxas de utilizacdo de ocitocina estdo em crescente, com tendéncias de ocitocina
sintética ser o0 agente de indu¢cado mais comumente usado no ano de 2012 (BRIMDYR,
2015).

Este tipo de medicacéo necessita de cuidado especial durante sua administracao,
pois apresenta um alto risco de danos quando usado incorretamente. Os erros
relacionados ao uso de ocitocina sao atualmente os erros mais comuns que ocorrem
durante o parto, relacionados a doses elevadas na maior parte dos casos, o que pode
causar excessiva atividade uterina (BRIMDYR, 2015; LEAL et al, 2014).

A elevada taxa de intervencdao médica durante o parto vaginal € responsavel por
interferéncias desnecessarias e pelo deslocamento da mulher do papel protagonista
para o objeto de intervencao no processo do parto (ALMEIDA et al?, 2015). Assim, a
identificac&o das taxas de utilizagdo das interven¢cées médicas no parto vaginal é de
fundamental importancia para conscientizac&o dos profissionais de saude sobre a sua
utilizagao.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é analisar como as interven¢des médicas
no parto vaginal, com enfoque na episiotomia e a ocitocina, estao sendo utilizadas nos
ultimos anos pelas maternidades.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre as intervencbes médicas
no parto vaginal, com enfoque na realizacdo da episiotomia e 0 uso da ocitocina,
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realizando um levantamento e anélise de materiais bibliograficos disponiveis em base
de dados. Tal levantamento foi realizado em Junho de 2018.

Os artigos foram selecionados por meio de duas buscas avancadas por meio das
bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e BDENF —
Enfermagem (Banco de dados em Enfermagem). Foram utilizados na primeira busca os
termos “parto normal/ Natural Childbirth” e “episiotomia/ Episiotomy” cadastrados nos
descritores em ciéncias da Saude (DeCs) conectados pelo operador booleano AND.
Na segunda busca, utilizaram-se os termos “parto normal” e "ocitocina” cadastrados
nos descritores em ciéncias da Saude (DeCs) ligados pelo operador booleano AND.

Para as duas buscas foram selecionados os materiais cientificos que atendiam
os critérios de inclusao estabelecidos: tipo de documento (artigos cientificos), materiais
disponiveis ano de publicagdo de 2013 a 2017, texto completo disponivel.

Posterior ao levantamento dos artigos foi analisado os titulos e resumos, aplicando
os critérios de exclusao: artigos do tipo revisao de literatura, artigos duplicados, fuga
ao tema, pesquisas com animais e relato de caso.

Reunindo as informacdes através de uma leitura exploratéria dados dos artigos
foram sintetizados em duas tabelas com: autor/ano, delineamento, local, objetivo,
amostra, idade, frequéncia de utilizacdo de intervengbes médicas (%), indicagao das
intervencbes médicas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa dos artigos foram realizadas duas buscas avancadas. A primeira
busca, relacionada com a episiotomia, resultou em 228 publicacdes. Apos a aplicacéo
dos critérios de inclusao (texto completo disponivel, ano de publicacéo 2013-2017, tipo
de documento), encontrou-se 25 artigos cientificos, distribuidos nas bases de dados
MEDLINE (15), BDENF-enfermagem (7) e LILCAS (3). Dos 25 selecionados, foram
excluidos os de revisdes da literatura (2), que fugiam ao tema (7), artigos duplicados
(2), relato de caso (1) e textos indisponiveis (3).

Na segunda busca encontrou-se 519 publicagbes relacionados com a ocitocina.
ApoOs selecao dos critérios de inclusao, encontrou-se 33 artigos cientificos, distribuidos
nas bases de dados MEDLINE (31), BDENF-enfermagem (1) e LILACS (1). Das 33
publicacdes selecionadas, foram excluidas as de reviséo da literatura (1), que fugiam
ao tema (19), artigos repetidos (2), textos indisponiveis (3) e pesquisas em animais
(2).

Foram analisados 16 artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, a
maioria dos materiais abrangia o delineamento de estudo descritivo transversal com
abordagem quantitativa, no qual foram seis foram realizados no Brasil e dez no exterior.
Dos objetivos abordados, foi predominante descrever as praticas assistenciais durante
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o parto vaginal, refletindo a cerca das intervengdes médicas utilizadas, como o uso da
ocitocina e a realizacéo da episiotomia. A amostra variou de 63 a 691.738 individuos

sendo constituidas por mulheres multiparas e nuliparas, parteiras e obstetras. Com

relacdo a faixa etaria das parturientes sdo menores de 17 a 46 anos (TABELA 1).

Autor/Ano Delineamento Local/Pais Objetivo Amostra Idade
INAGAKI et al, Descritivo, . _ E?esgreviar frequéncia, ) <17
2017 transversal Aracaju/ Brasil indicacdes e fatores 372 puérperas anos a >
quantitativa associados a episiotomia. 35 anos
. 827 fichas de
Descritivo, Identificar as praticas registros dos
SANTOS et al, exploratorio, Rio de Janeiro/ . ir as pra 9 .
: assistenciais realizadas  partos normais =~ -----------
2017 documental, Brasil )
- para o parto normal. atendidos pelos
quantitativa ;
residentes.
Investigar a qualidade do
CEDERFELDT  Transversal atendimento intraparto 292 partos
. Nepal prestado a mulheres L s
et al, 2016 prospectivo consecutivos.
com um parto normal
esperado.
Analisar 0 processo
ALMEIDA et al, Descritivo, - . de assisténcia ao .
o Piaui/Brasil 120 puérperas. = -----------
2015 quantitativa parto natural em uma
maternidade publica.
Avaliar a taxa de uso
de episiotomia e trauma
perineal como indicadores
e S0 4 ospra
ESCURIET et al, P publicos e
Transversal Catalunha da Estratégia para o memmemeeas
2015 o 20 hospitais
Assisténcia no Parto .
privados.
Normal
tem impactado os
resultados do parto em
hospitais.
Determinar o -
TRINH et al, S conhecimento, atitudes 148 Clinicos
Transversal Vietna A (obstetras e -----------
2015 e experiéncia de uso de .
- : parteiras)
episiotomia.
Caracterizar a assisténcia
SILVA et al, Descritiva SéoPaulo/  [11APANO0 &M UM CETO 1079 partos < 192>
2013 Brasil P R ) 5P assistidos 40 anos.
quanto as praticas
recomendadas pela OMS.
Avaliar fatores de risco
e razdes relatadas
por parteiras para
Descritivo episiotomia entre 21 a 44
WU et al, 2013 restrospectivo, Cingapura. mulheres submetidas a 77 parteiras anos
documental partos vaginais normais '
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e averiguar a associacéo
entre episiotomia e grau
de ruptura perineal.
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Autor/Ano

Delineamento

Local/Pais

Objetivo Amostra Idade

DAHLEN et al,
2013

PEREIRA et al,
2013

HIDALGO et al,
2016

BRIMDYR et al,
2015

NYSTEDT et al,
2014

RYGH et al,
2014

NANKALI et al,
2013

PETERSON et
al, 2013

Descritivo

Exploratério-
descritiva,
quantitativa

Descritivo e
analitico

Comparativo
prospectivo

Transversal,
prospectivo

Populacional,
caso-controle.

Caso-controle.

Coorte longitudinal

Australia.

Rio de Janeiro/
Brasil

Sul da Espanha.

Widstrom.

Vasternorrland/
Suécia

Regido
Norueguesa.

Kermanshah/
Iran

Baixa Saxonia/
Alemanha

Comparar o perfil de risco,
as taxas de intervencéo
obstétrica e os resultados
maternos e perinatais
selecionados para
mulheres de baixo risco
nascidas na Australia em
comparagao com aquelas
nascidas no exterior.

Descrever os resultados
maternos e neonatais da
assisténcia na Casa de
Parto David Capistrano
Filho.

Avaliar os efeitos da
estimulacédo do trabalho
de parto com ocitocina

sobre os desfechos
maternos e neonatais.

691.738
nascimentos

20 a 41
anos.

15a25

458 prontuarios
anos

16 a 46
anos.

338 mulheres.

Examinar o
comportamento neonatal
normal da succao na
primeira hora apés o
parto vaginal, associando
com as intervengdes
obstétricas.

63 maes de
baixo risco.

>18
anos

Explorar a prevaléncia e
tratamento do trabalho
de parto prolongado e

comparar o desfecho do

parto e as experiéncias de
parto prolongado e normal
das mulheres.

Avaliar a associacdo do
aumento da ocitocina com
a lesao do esfincter anal
obstétrico em mulheres
nuliparas.

<25a>

829 mulheres 35 anos

15. 476
mulheres
nuliparas.

<25a>
35 anos.

Determinar se a injecéo
de ocitocina na veia
intra-umbilical reduz a
necessidade de remog¢éao
manual da placenta e
encurta o terceiro estagio
do trabalho de parto,
em comparagao com o
placebo.

178 mulheres.

Modelar o momento
e a sequéncia das
intervencdes intraparto
e estimar a associacao

3.955 mulheres
de baixo risco.

com o tempo de parto e 0

modo de parto.

TABELA 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados sobre intervencdes médicas
para revisdo integrativa.
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Os estudos selecionados nesta revisdo integrativa avaliaram a frequéncia de
intervencdes médicas no parto normal, sendo a utilizacdo da ocitocina excessiva em
todos os artigos avaliados. A realizagdo da episiotomia nos partos vaginais na maioria
dos estudos também apresentou taxas elevadas, mas, houve artigos que utilizaram
esse procedimento dentro do preconizado pela OMS (Pereira et al., 2013). A taxa de
utilizac&o das intervengdes foi maior em mulheres primiparas do que as multiparas.

Em relagédo a indicacéo de utilizacdo de intervengdes meédicas, as justificativas
mais comuns para realizacdo da episiotomia entre os artigos foram resisténcia do
perineo e primiparidade. J& na administracdo da ocitocina, os mais apontados foram
o prolongamento do trabalho de parto, prevencao do parto cesareo e casos de fatores
de risco para hemorragias (TABELA 2).

Frequéncia da utilizacao de intervencdes  Indicagéo de utilizacéo de intervencbes

Autor/Ano médicas (%) médicas
As indicacdes para a episotomia foram: a
INAGAKI et al, Episiotomia 28,8% (107) sendo r;j'f;fggaédoo%eg;e%gﬁgrg";j'bg'r?jgg
2017 33,7% (30) em adolescentes. ¢ e e P

expulsivo 31,8%, tamanho do feto 18,2% e
primiparidade 13,6%.

SANTOS et al, Ocitocina 42,0% (348) e a episiotomia

2017 5,1% (42) das mulheres.
As indicacdes da episiotomia foram:
perineo 80%, sofrimento fetal (8,8%),
CEDERFELDT A episiotomia 48,8% (80) das mulheres. primiparas (5,0%), extragdo a vacuo
et al, 2016 A ocitocina intravenosa 50,6% (83). (8,8%) e para acelerar o parto (5%). O

motivo para administrar a ocitocina foi a
prevencdo da hemorragia pés-parto.

Ocitoocina no terceiro estagio do parto

ALMEzlng etal, em 100% (120) das parturientes. A —mmemmeeeeee-
episiotomia em 18,3% (22).
A queda da episiotomia global na
ESCURIET et (- talunha entre 2007 a 2012, de 33,2% ~ wceeemeeecmeces
al, 2015 .
a 25,3% respectivamente.
A razéo para utilizar a episiotomia:
99% das parteiras utilizaram episiotomia reducéo das lesdes perineais de 3°
TRINH et al em mulheres nuliparas, em relagéo aos ao 4° grau 42,6% e parteiras 63,6%,
’  obstetras que usou 83%. Em multiparas,  prevencgao do parto operatorio 24,5%, o
2015 . . : o
0s obstetras realizaram a episiotomia em  Encurtamento do 2° estagio do trabalho
25%, e os parteiras 3,8%. de parto, grande tamanho fetal e antigas
cicatrizes de episiotomia.
Episiotomia em 25,8% das nuliparas .
] Mulheres com fatores de risco para
e 4,3% das multiparas. 1/3 receberam : ) S
SILVA et al , T - hemorragia como: a multiparidade, fetos
ocitocina intravenosa para condugao
2013 grandes e trabalho de parto prolongado,
do trabalho de parto e 1/4 delas, no
. entre outras.
expulsivo.
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Na leitura dos prontuarios na Fase 1,
mulheres primiparas 88,7% e multiparas

WU et al, 2013 26,1% se submeteram a episiotomia.
As mulheres nascidas na india, teve
. - . .
DAHLEN et al, a maior t_axg de ep|S|ot,om|a 32%. A_s
mulheres indianas multiparas de baixo
2013 . . .
risco continuavam tendo a maior taxa de
episiotomia (18%).
o . - o
PEREIRA et al, A omtpcma foi adm!n!stradg em 45 /? dos
atendimentos. A episiotomia foi realizada
2013 .
em apenas 2,4% das parturientes.
HIDALGO et al, As mulheresoest|muladas com ocﬁﬂocma
5016 foi de 51,5% (174) e a realizacao de
episiotomia 39% (133).
Quanto maior a quantidade e duracao
BRIMDYR et al, dg exposicao _ass_omagia do fetanil
peridural e a ocitocina sintética menor
2015 ) Qo ~
€ a possibilidade de sucg¢éo durante a
primeira hora ap6s o parto vaginal.
NYSTEDT et al, No grupo de mulheres com trabalho de
parto normal, 27% receberam aumento
2014 o .
de ocitocina sintética.
O grupo de mulheres que realizaram
a episiotomia 6,9% sofreram lesao
RYGH et al, no esfincter anal. Ja a prevaléncia de
2014. mulheres que receberam a ocitocina,
foi maior a porcentagem de leséo no
esfincter anal 8,0%.
A ocitocina na veia intra-umbilical
apresentou um terceiro estagio mais
NAN?&"; etal, curto no parto (4,24 + 3,27 minutos)
' comparado ao grupo placebo (10,66 +
7,41 minutos) .
A ocitocina foi a intervencéo mais
PERTERSEN frequente em nuliparas 52,6% (1.095),
et al, 2013. nas multiparas foi a segunda mais

utilizada 27,0% (505).

Primeiramente a episiotomia em
primiparas foram a primiparidade 55,1 %
e o sofrimento fetal 15.3 %. Nas mulheres
multiparas foram o sofrimento fetal (20%)

e pouco esforco materno (20%). As
razdes secundarias em primiparas foram:
aceleracéo do parto 24.3%, prevencao
de multiplas laceragdes 12.1%, e em
multiparas: aceleragéo do parto 32,9% e
pedido da paciente 13.7%.

O uso da ocitocina foi indicado no
prolongamento do segundo estagio ativo e
atrasos no trabalho de parto, para impedir

o parto cesareo.

Ainjecdo de ocitocina foi eficaz no
encurtamento da duragéo do terceiro
estagio do trabalho de parto e reduzindo a
necessidade de remoc¢ao da placenta.

TABELA 2. Principais frequéncias da utilizacao de interven¢des médicas no parto vaginal, a
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indicacao de utilizacdo de intervencdes médicas dos artigos.

A aplicacao da ocitocina sintética variou de 27% em estudo na Suécia (NYSTEDT
et al, 2014) a 100% durante o terceiro estagio do trabalho de parto, em estudo realizado
no Brasil (ALMEIDA et al, 2015). Destaca-se a utilizagdo desta interveng¢do de forma
excessiva em todos os artigos, sendo mais indicada em casos de prolongamento do
trabalho de parto, prevencao do parto cesareo e em casos de fatores de risco para
hemorragias.

A taxa da utilizac&o de ocitocina em hospital na Alemanha foi muito elevada em
52,6% das nuliparas e sendo utilizado frequentemente como a primeira intervencgao.
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Destaca-se que quando a ocitocina é aplicada tardiamente, a sua utilizagcdo causava
aumento da hiperestimulacao do utero (PETERSON et al, 2013). Outras complicacbes
podem acometer tanto a mae como o feto, a taquissistolia uterina e 0 comprometimento
da frequéncia cardiaca do bebé (HIDALGO, 2016).

Em um hospital do Rio de Janeiro, em pesquisa com profissionais residentes a
administragdo de ocitocina ocorreu em 42% dos partos normais, sendo necessario
um exame cuidadoso para saber a necessidade ou nao da aplicacao (SANTOS et al,
2017).

Na sala de parto durante o 3° estagio do trabalho de parto, a ocitocina foi utilizada
em 100% das parturientes em maternidade da capital do Piaui. Apesar da utilizacao
em totalidade dos partos, tal intervencao nao foi devidamente justificada (ALMEIDA et
al, 2015). Destaca-se que a utilizacé&o da ocitocina deve acontecer sob indicacdo, ndo
devendo ser utilizada de forma desnecessaria. A utilizagdo da ocitocina sem indicagdo
aumenta o risco de desfechos negativos para mée e o bebé. (BRIMDYR, 2015; LEAL
et al, 2014).

Em pesquisa realizada em municipio da Noruega a taxa de gestantes que foram
administradas a ocitocina foi de 55,3%. Neste estudo, essa intervencéao foi indicada em
atrasos no parto para impedir partos cesareos (RYGH et al, 2014). Importante enfatizar
que outras indicacdes precisam ser apontadas para a realizagdo das intervencdes
médicas, pois 0 processo de parir é espontaneo e natural.

Alguns estudos apontaram que a ocitocina conduz a uma progresséao no trabalho
de parto quando as mulheres tém fatores de risco para hemorragias (NANKALI et al,
2013). Apesar da ocitocina ser recomendada como o farmaco uteroténico preferencial
(WHO, 2012), deve-se também levar em consideracao outros riscos a mae e ao feto
(SOUSA et al, 2016).

Ataxa realizacdo da episiotomia nos partos vaginais nos estudos avaliados foi de
2,4% (PEREIRA et al, 2013) a 83% (TRINH et al, 2015). No Brasil o MS nao preconiza
uma taxa limite para a utilizacao da episiotomia no parto, mas ha estudos controversos
em relacdo a esses indices aceitaveis variando de 10% a 30% (PEREIRA et al,
2013). A OMS sugere que a taxa ideal desta intervencao seja de 10% (OMS, 1996).
Nesta revisdo, 81,8% dos estudos apresentando taxas acima do preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude.

A episiotomia foi mais realizada em mulheres primiparas do que as multiparas,
tanto no Brasil como em outros paises. Em relacdo a indicacdo de utilizacdo de
intervencdes médicas, as justificativas mais comuns para realizagdo da episiotomia
entre os artigos foram a resisténcia do perineo, primiparidade e prevencéo de laceragcéao
perineal.

A episiotomia foi realizada em 48,8% das mulheres em estudo no Nepal, sendo
esta taxa de 86,9% entre as primipara(CEDERFELDT et al, 2016). Tal taxa elevada
€ contraria aos protocolos clinicos para a saude reprodutiva do pais, ndo sendo a
primiparidade uma indicagcéo para este procedimento cirargico. No estudo de INAGAKI
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et al. (2015) a episiotomia acometeu cerca de 28,8% dos partos realizados. Percebe-
gue que esta taxa foi de 33,7% nas 89 adolescentes na amostra, uma propor¢céao maior
do que nas demais faixas etarias.

A episiotomia se classifica pela OMS na categoria D, sendo definida como
praticas comuns utilizadas de forma inadequada (NAKAMUR, 2013). Alguns estudos
internacionais com médicos que participaram de estudos também no Brasil, na
assisténcia ao parto, demostrou que as taxas de episiotomia no exterior variam de 4%
a 100% (SOUSA et al, 2016).

As mulheres que ja passaram por um parto vaginal, dificilmente tem um perineo
integro e a maioria que sofreu a episiotomia ou laceracao tém dores e dispareunia
disfuncdes frequentes relatada no pos-parto relacionado ao trauma perineal (COSTA
et al, 2014).

Em paises asiaticos apontou-se uma variacédo de 31% a 95% nos partos vaginais
em hospitais analisados (SILVA, 2013). Estudos encontraram menores taxas de
episiotomia no segmento de mulheres cujo parto ocorreu em centros de parto ou no
domicilio, correspondendo a 3,8% no Canada; 7,8% na Suécia; 15,7% na Alemanha;
17,6% nos EUA; Australia 7,7% e Reino Unido 5% (PEREIRA et al, 2013).

Percebe-se que os paises desenvolvidos estdo de acordo com parametros
preconizados da episiotomia, devido a implementacdo de centros de partos normal
que realiza uma assisténcia humanizada as mulheres, como também a qualificacéo
permanente de ponta dos profissionais obstétricos especializados.

As mulheres indianas migrantes na Australia, tanto primiparas como multiparas
de baixo risco, tiveram a maior taxa de episiotomia 40% e 18%, respectivamente. Em
comparacdo a outros grupos de migrantes, a mortalidade perinatal nesse grupo foi
maior (DAHLEN et al, 2013). Em um hospital do Distrito Federal a taxa de episiotomia
foi de 50,5% e em Sao Paulo, no hospital Universitario, de 60,7%, destacando-se
valores acima do preconizado a nivel nacional (PITANGUI et al, 2014).

Com relacédo a utilizacdo da episiotomia, as primiparas tém 10 vezes mais
chances de ser submetida ao procedimento do que as multiparas. As adolescentes
possuem 3 vezes mais chances de realizarem a episiotomia do que as mulheres com
uma maior faixa etaria (PITANGUI et al, 2014). Este fato pode estar relacionado com a
imaturidade anatémica do corpo da mée e despreparo psicoldgico durante o trabalho
de parto, corroborando para as intervencdes obstétricas.

Pesquisas realizadas acerca das experiéncias de mulheres que tiveram altos
niveis de intervencdes obstétricas em geral indicam empate as experiéncias negativas
do nascimento, expressando maior insatisfacdo tanto a curto como & longo prazo
(NYSTEDT, et al 2014 e DA SILVA et al, 2013).

Nos estudos observou-se que as mulheres principalmente mais jovens, nos
hospitais foram submetidas a interven¢gdes no momento do parto, sendo uma pratica
deliberada sem o consentimento da parturiente. E preocupante o fato dos profissionais,
tanto médicos quanto enfermeiras, ndo solicitarem autorizacdo da parturiente para

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 15




realizar tais intervencdes, ferindo a autonomia e desrespeitando o protagonismo da
mulher durante o trabalho de parto (DA SILVA et al, 2013).

O aspectos mais alarmante na pratica obstétrica € a antecipacdo do processo
de parir, sem dada autonomia ao papel das mulheres nessa fase importante da vida,
acometendo as intervencbes médicas desnecessarias, sendo o foco a decisdao da
equipe médica e n&o a dindmica do corpo da mulher (LEAL et al, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A taxa da episiotomia e da ocitocina foi bem elevada, tanto nas parturientes
brasileiras como também de outros paises. E evidente que existem lacunas sobre
uma indicacao justificavel para tais procedimentos obstétricas, aumentando os riscos
de desfechos negativos para a mae e o bebé.

Propbe-se que os profissionais atuantes na assisténcia ao parto, tenha um amplo
conhecimento sobre a medicalizag&o, para um julgamento criterioso da necessidade ou
nao de interven¢des médicas no processo de parto da mulher, para melhor qualidade
na assisténcia a parturiente.
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