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APRESENTAÇÃO

O esforço presente na comunidade acadêmica e científica com o objetivo comum 
de promover saúde é uma ação que vai além da Lei orgânica da saúde, se baseando 
também no compromisso individual dos profissionais da área em oferecer mecanismos que 
proporcionem saúde à população.

Consequentemente, para se promover saúde em todos os seus aspectos, torna – 
se necessária cada vez mais a busca por novos métodos de diagnóstico eficaz e preciso 
para a mitigação das enfermidades nas comunidades. Partindo deste princípio, esta obra 
construída inicialmente de cinco volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, ou seja, promoção da saúde e 
consequentemente o tratamento das diversas doenças, uma vez que é cada vez mais 
necessária a atualização constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnóstico e busca por qualidade de vida da população foram as 
principais temáticas elencadas na seleção dos capítulos deste volume, contendo de forma 
específica descritores das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais 
como ressuscitação cardiopulmonar, exame ginecológico, saúde indígena, telessaúde, dor 
musculoesquelética, depressão Aedes aegypti, prognóstico, morbidade, AIDS, câncer de 
cabeça e Pescoço, epidemiologia, Ilimaquinona, Saúde da Mulher, tecnologia educacional, 
lavagem de mãos, infecção hospitalar, mortalidade, atenção psicossocial, covid-19, dentre 
outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Esforço Comum da Promoção da 
Saúde e Prevenção e Tratamento das Doenças – volume 5” proporcionará ao leitor dados 
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do território nacional de 
maneira concisa e didática. 

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A episiotomia consiste em uma incisão 
cirúrgica do períneo, com o objetivo de ampliar o 
canal de parto e facilitar o desprendimento fetal. 
A episiotomia está presente em mais de 50% 
dos partos no Brasil. Mesmo que a Organização 
Mundial de Saúde tenha recomendado que esse 
procedimento deva ficar abaixo dos 10% dos 
partos e que o Ministério da Saúde utilize de 
promoção de políticas públicas para reduzir essa 
prática ainda é muito controverso esse assunto. 
Objetivo: Abordar a episiotomia de rotina ou não 
realizada em gestantes durante o trabalho de 
parto e assistência do corpo clínico à gestante 
frente a essa prática. Metodologia: Foi realizada 
uma revisão bibliográfica simples no período 
compreendido entre 2014 e 2018, através do 
portal regional BVS. Critérios de inclusão foram 
relacionar se a episiotomia foi indicada ou de 
rotina, se a gestante tinha o conhecimento do 
tipo de técnica empregada e qual a assistência 
clínica para a gestante após a episiotomia. 
Resultados e Discussão: Em pesquisa na 
literatura podemos destacar seguramente que 
os efeitos da episiotomia de rotina não justificam 
a sua prática, e se a mesma é realizada para o 
primeiro parto confere um risco aumentado de 
5 vezes para lacerações de segundo grau. Já a 
episiotomia seletiva frente à rotineira mostrou que 
foi 30% menor que na de rotina. Foi evidenciado 
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que os profissionais de saúde têm por hábito a falta de maiores explicações às pacientes 
assim como não solicitar o consentimento para realizar o procedimento. Conclusão: O 
estudo concluiu que existe uma alta taxa de episiotomias de rotina e que carecem do melhor 
preparo por parte do corpo clínico para enfrentar este procedimento cirúrgico, bem como as 
suas consequências.
PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia, Parto, Trauma Perineal. 

REFLECTION OF THE PROBLEMATIC ISSUES OF EPISIOTOMY: FACT OR 
MYTH?

ABSTRACT: Episiotomy consists of a surgical incision in the perineum, with the objective of 
expanding the birth canal, facilitating fetal detachment. Episiotomy is present in more than 
50% of births in Brazil. Even though the World Health Organization has recommended that 
this procedure should be below the value of 10% of births and that the Ministry of Health 
uses public policies to reduce this practice, this issue is still very controversial. Objective: to 
approach the episiotomy of routine or not, performed in pregnant women during labor and 
assistance of the clinical staff to the pregnant woman in face of the practice. Methodology: A 
simple bibliographic review was carried out in the period between 2014 and 2018, through the 
regional portal BVS. Inclusion criteria were to relate whether the episiotomy was determined 
or routine, whether the pregnant woman had knowledge of the type of technique used and 
what clinical assistance for the pregnant woman after the episiotomy. Results and Discussion: 
In a literature research, we can safely point out that the effects of routine episiotomy do not 
justify the practice, and if it is performed for the first delivery, it gives a five times increased risk 
for second-degree lacerations. When compared to the routine practice it was shown that it was 
30% less lacerarions than the routine. It was evidenced that health professionals commonly do 
not explai to their patients as well as not ask for consent to perform the procedure. Conclusion: 
The study concluded that there is a high rate of routine episiotomies and that the clinical staff 
lack the best preparation to face this surgical procedure, as well as its consequences.
KEYWORDS: Episiotomy, childbirth, perineal trauma.

1 | 	INTRODUÇÃO
A episiotomia consiste em uma incisão cirúrgica do períneo, feita com tesoura ou 

bisturi, com o objetivo teórico de ampliar o canal de parto e facilitar o desprendimento 
fetal¹. Foi introduzida no século 18 pelo obstetra irlandês Sir Fielding Ould para ajudar o 
desprendimento fetal em partos difíceis, porém não ganhou popularidade no século 19, 
em função da falta de disponibilidade de anestesia e das altas taxas de infecção. A partir 
do século 20 o procedimento ganhou notoriedade impulsionado pelos ensinamentos de 
outro notável obstetra, DeLee, em seu tratado ‘The prophylactic forceps operation’ em que 
recomendava-se episiotomia sistemática e fórceps de alívio em todas as primíparas².

Este procedimento atualmente está sendo desencorajado pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), que recomenda que o mesmo seja realizado de maneira eletiva e não 
rotineira, como outrora. Em seu guia “Assistência ao Parto Normal: um guia prático” que 



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças 5 Capítulo 20 178

consiste em recomendações para uma boa assistência ao parto, o uso liberal da episiotomia 
foi estipulado na categoria “D”, que consiste nas “práticas frequentemente usadas de 
modo inadequado”. Além disso, a Organização estipula que a frequência da episiotomia 
não ultrapasse 10% dos partos. No Brasil, ainda possuímos números alarmantes, estando 
presente em cerca de 54% dos partos³. 

O Ministério da Saúde (MS) segue a mesma vertente da OMS, pregando que a 
mesma só seja realizada em estrita necessidade e precisando ser justificada⁴. As suas 
consequências para o corpo da mulher são preocupantes, tendo em vista que a episiotomia 
por si só é uma laceração de 2o grau⁵. A paciente submetida a este procedimento costuma 
enfrentar dor perineal pós-parto, dispareunia, incontinência urinária e demais comorbidades 
que podem incidir a longo prazo. Ademais, há evidências científicas suficientes para 
afirmar que a episiotomia seletiva enseja em menor risco à saúde da parturiente frente a 
episiotomia de rotina⁶.

Além disso, nos preceitos atuais do parto humanizado, nota-se preocupante o 
fato da falta de esclarecimento à parturiente sobre este procedimento, sendo que muitas 
parturientes são submetidas a episiotomia sem ter o devido conhecimento sobre o tema ou 
sem seu consentimento⁷. Cabe salientar que é dever do médico orientar a parturiente sobre 
todas as etapas do parto, citando, inclusive, a episiotomia e que, a mesma sendo feita sem 
a devida autorização ou real necessidade se configura violência obstétrica⁸.

Diante deste quadro, precisa-se ponderar a validez da episiotomia de rotina, 
analisando quanto aos riscos e feitos que a mesma abarca. Resta válido, também, verificar 
se nosso país está seguindo a tendência mundial de diminuir a prática da episiotomia 
bem como refletir se nossos médicos e enfermeiros estão orientando de maneira completa 
as gestantes a respeito deste controverso tema. Pautado sob este alicerces, este estudo 
foi construído através de uma revisão bibliográfica simples, com o objetivo de discutir as 
controvérsias envoltas na realização de episiotomia de rotina ou não.

2 | 	JUSTIFICATIVA
O presente tema exposto é um assunto em voga dentro da obstetrícia brasileira e 

mundial. A episiotomia, atualmente, é desencorajada pelos principais órgãos reguladores 
de saúde do mundo. A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que a sua 
frequência se reduza a não mais que em 10% dos partos normais e somente em caráter 
seletivo. O Ministério da Saúde (MS) brasileiro, nesta mesma vertente, lança mão de 
diretrizes que contém este mesmo espírito. Apesar de toda a tendência teórica versando 
à estes novos ares no ramo da obstetrícia, a prática demonstra que está na oposição 
da teoria. A episiotomia ainda é empregada em números superiores à recomendação da 
OMS e do MS em inúmeras maternidades brasileiras, apesar de todo arcabouço teórico 
evidenciando os malefícios que seu uso rotineiro podem fazer insurgir na parturiente.
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Ademais, é imperioso ressaltar que muitas parturientes estão se sujeitando a 
este procedimento cirúrgico sem receber a devida instrução sobre o tema por parte do 
corpo clínico responsável pelo seu pré-natal, o que fragiliza o seu preparo para tomar 
qualquer decisão. Fato mais assustador é que não é incomum a prática da episiotomia sem 
o consentimento da parturiente, o que fere qualquer princípio da humanização do parto, 
que rege, nos presentes dias, a medicina brasileira. Diante destes fatos se faz de grande 
importância este estudo, que tem o intuito de conhecer, informar e esclarecer melhor sobre 
estes fatores que circundam a episiotomia, trazendo dados que demonstrem a relevância 
da pesquisa. 

3 | 	OBJETIVOS

3.1	 Objetivo geral
Estabelecer a problemática envolta à prática da episiotomia de rotina nos dias atuais.

3.2	 Objetivos específicos

•	 Determinar as desvantagens da episiotomia de rotina para a gestante. 

•	 Determinar se no Brasil o limite imposto pela OMS é respeitado.

•	 Determinar a assistência do corpo clínico à gestante frente à episiotomia.

4 | 	METODOLOGIA
Foi realizado uma revisão bibliográfica simples. As buscas foram realizadas através 

do portal regional BVS em Português, Inglês e Espanhol, no período compreendido entre 
2014 e 2018. As palavras chaves utilizadas foram Episiotomia; Parto; Trauma Perineal. 
buscando mostrar a problemática relacionada com sua prática de rotina, bem como mostrar 
as suas desvantagens e a assistência à gestante frente à essa prática. Os critérios de 
inclusão foram relacionar se a episiotomia foi indicada ou de rotina, se a gestante tinha o 
conhecimento do tipo de técnica empregada e qual a assistência clínica para a gestante 
após a episiotomia.

Feita a busca dos artigos, apareceu um total de 35 artigos. Desse número, baseado 
nos critérios de inclusão, obteve-se como amostra um total de sete artigos para realização 
da revisão. Vale evidenciar que a distinção de artigos aconteceu, inicialmente, por leitura do 
título, após uma leitura do resumo e em seguida pela leitura da íntegra apenas dos artigos 
selecionados, na qual as informações mais importantes para o presente estudo foram 
realçadas. Além dos artigos selecionados através do portal supracitado, foram utilizados 
dois livros de obstetrícia: Rezende 13a Edição e Willians 23a Edição, para que pudesse 



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças 5 Capítulo 20 180

definir o que era episiotomia e essas são literaturas referência para formação médica no 
UNIFESO sendo utilizada como Bibliografia básica.

5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Em pesquisa na literatura podemos destacar seguramente que os efeitos da 

episiotomia de rotina não justificam a sua prática. Não existindo diferença nos resultados 
perinatais nem redução da incidência de asfixia nos partos com episiotomia seletiva versus 
episiotomia de rotina. Além disso não há proteção do assoalho pélvico materno, pois a 
episiotomia de rotina não protege contra incontinência urinária ou fecal, e tampouco contra 
o prolapso genital, associando-se a redução da força muscular do assoalho pélvico em 
relação aos casos de lacerações perineais espontâneas. Na episiotomia seletiva a perda 
sanguínea é menor, há menor necessidade de sutura e há menor frequência de dor perineal. 
Cabe salientar que episiotomia é per se uma laceração perineal de 2o grau, e quando ela 
não é realizada pode não ocorrer nenhuma laceração ou surgirem lacerações anteriores, 
de 1o ou 2o graus, mas de melhor prognóstico. Verifica-se importante redução de trauma 
posterior quando não se realiza episiotomia de rotina¹.

A literatura ainda enfatiza que são incorretas as crenças duradouras de que a dor 
pós-operatória é menor e que a cura melhora com uma episiotomia na comparação com 
uma laceração. Neste tocante, inúmeros estudos de observação e estudos randomizados 
salientam que a episiotomia rotineira está associada a maior incidência de lacerações retais 
e do esfíncter anal. Mesmo comparada com as lacerações espontâneas, a episiotomia 
triplicou o risco de incontinência fecal e duplicou o de incontinência de flato. Por fim, apontou 
que a episiotomia realizada para o primeiro parto conferiu um risco aumentado de 5 vezes, 
para as lacerações do segundo grau ou piores para o segundo parto⁹. Na revisão de meta-
análise de 2017, pode se observar a vantagem da episiotomia seletiva frente à rotineira, 
nessa revisão foram incluídos 11 ensaios clínicos controlados (envolvendo 5977 mulheres) 
e constatou que o risco de trauma perineal grave pode ser 30% menor nas mulheres que 
fizeram episiotomia seletiva do que naquelas que fizeram episiotomia de rotina¹⁰. 

Em estudo realizado com 50 parturientes que no total tiveram 85 partos via vaginal, foi 
observado que em 59 ocorreram episiotomia, e em 45 partos dos 59 (76,27%) a episiotomia 
foi feita sem o consentimento ou conhecimento prévio da gestante¹¹. Outro estudo com 
8 puérperas submetidas à episiotomia devido a parto vaginal, constatou-se que quatro 
puérperas relataram não ter recebido qualquer informação sobre o procedimento antes e/
ou durante o parto, além disso, seis puérperas não foram questionadas em relação ao seu 
consentimento para a realização do procedimento, sendo que algumas só perceberam que 
haviam sido submetidas à episiotomia no momento da sutura¹². Assim foi evidenciado que 
os profissionais de saúde têm por hábito a falta de maiores explicações às pacientes, tendo 
inclusive muitas das mesmas não recebido nenhuma informação a respeito da temática. 
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É imperioso traçar breve análise quanto ao costume da prática da episiotomia 
em nosso país, visto que os nossos números já foram superiores a 90% em décadas 
anteriores, porém, nos dias atuais, gira em torno de 54 %¹. O marco ideal traçado pela 
OMS é 10%, e isto não costuma ser uma realidade em nosso país³. Em estudo realizado 
na Maternidade do Hospital Universitário Clemente de Faria (HUCF), localizado na cidade 
de Montes Claros, Minas Gerais (MG), constatou-se que a episiotomia, no ano de 2008, 
foi realizada em 49,11% dos partos normais e em 2009 a média foi de 45,42%¹³. Já em 
outro estudo feito com números do Hospital geral de Itaperica da Serra, São Paulo, com 
6,365 puérperas submetidas ao parto normal, indicou a presença de episiotomia em 25,9% 
destes². Em outro estudo, também em São Paulo, realizado em uma maternidade pública, 
em que houve análise de 884 partos normais, descobriu-se que a episiotomia ocorreu em 
19.7% destes¹⁴. Diante do exposto resta nítido que em nosso país caminhamos distantes 
das metas traçadas tanto pelo Ministério da Saúde quanto pela Organização Mundial da 
Saúde. A falta de uma melhor e mais efetiva incorporação desta temática na formação dos 
médicos e enfermeiros gera como consequência um alto número de episiotomia em muitas 
das nossas maternidades. Portanto é possível perceber uma redução da prática rotineira 
da episiotomia, mas ainda assim é preciso mais estudos evidenciando se essa redução é 
sistemática ou só da região sudeste.

Após análise dos resultados da revisão bibliográfica há de se destacar que, apesar 
da OMS e do Ministério da Saúde pátrio estipularem limites para o uso da episiotomia, 
o mesmo, corriqueiramente, é ignorado. Isto indica que ainda persiste na obstetrícia 
brasileira a cultura da prática da episiotomia de rotina. Pode ser uma consequência da falta 
de conhecimento teórico e prático sobre a fisiologia do períneo no período expulsivo do 
parto norteando a indicação de episiotomia, podendo ser considerado como consequência 
– ainda que não exclusiva – da formação médica, que em geral entende a gravidez como 
doença e o parto como necessariamente disfuncional e perigoso e, portanto, dependente 
de intervenções contínuas³.

O agravante do enraizamento deste costume é que o mesmo não importa vantagens 
que o justifiquem, tendo em vista que restou comprovado que esta prática não previne os 
riscos fetais e maternos que outrora se pensavam, além de ensejar maiores riscos à mãe, 
como a problemática de conviver com eventual incontinência urinária ou fecal e também 
de sentir dor na região do períneo, inclusive durante o coito, sem contar as cicatrizes, 
que mudam a aparência da vagina gerando constrangimento e incômodo que podem 
representar uma verdadeira baixa em sua autoestima pessoal, prejudicar a qualidade da 
sua vida, do seu casamento e resultar em inestimável abalo em seu psicológico.

O fator complicador que os holofotes trouxeram a baila é que muitas parturientes 
não recebem o verdadeiro auxílio e informação do corpo clínico quanto a episiotomia, e, as 
vezes, são submetidas à episiotomia sem o devido consentimento. A falta de conhecimento 
e consentimento sobre a episiotomia por parte da parturiente faz deste procedimento uma 
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forma de iatrogenia de relação médico paciente, agredindo não só a integridade pessoal, 
como também a autonomia enquanto mulher. Neste diapasão, é digno que se converse 
com a gestante a respeito da episiotomia desde o pré-natal, fornecendo todos os subsídios 
teóricos para que a mesma compreenda que caso ocorra alguma intercorrência a mesma 
possa optar ou não por este procedimento. É imperioso relembrar que a episiotomia sem 
o consentimento da gestante e sem a real necessidade se configura violência obstétrica, 
sendo passível de processo técnico-administrativo. É necessário considerar, também, que a 
falta de informação em relação a mesma pode gerar complicações como infecções, devido 
a má higienização do local  da ferida operatória, desrespeito ao período de recuperação 
ou qualquer outro fator complicador que poderia ser evitado com uma orientação eficaz do 
médico responsável e do seu corpo clínico.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo concluiu que existe uma alta taxa de episiotomias de rotina e que carecem 

do melhor preparo por parte do corpo clínico para enfrentar este procedimento cirúrgico, 
bem como as suas consequências. Uma vez que continua com a prática de não solicitar o 
consentimento e ainda informar sobre os efeitos deletérios da mesma que pode significar 
um imenso prejuízo à vida da mulher, seja através de lesão física e/ou psicológica. Apesar 
dos estudos divulgados nas mais diversas literaturas, alguns trazidos a baila neste artigo, 
evidenciando que a episiotomia seletiva enseja em menor risco para as parturientes frente 
a episiotomia de rotina.

Somado a estes fatores, causa espanto que muitas gestantes não são sequer 
informadas a respeito deste procedimento cirúrgico, ficando a mercê da própria sorte caso 
tenham que optar pela realização ou não do procedimento. Não nos custa lembrar que isto 
fere qualquer princípio de parto humanizado, pois o mesmo prega um parto acolhedor, com 
a mulher ativa e consciente dos atos relacionados ao seu parto. Ao não informar a mulher 
a respeito deste tema e a mesma não tem o preparo suficiente para enfrentar esta escolha, 
a gestante torna-se frágil e vulnerável, muitas vezes omitindo a sua opinião ou preferindo 
seguir a opinião do corpo clínico, sem saber as reais consequências daquele ato para a 
sua vida.

É importante notar, também, que a episiotomia está demasiadamente enraizada no 
cotidiano da obstetrícia ao ponto de ocorrer a realização deste procedimento sem pedir a 
devida autorização para a parturiente. Muitas descobrem que o mesmo foi feito somente 
depois do parto, outras, não raro, são submetidas a este corte sem anestesia ou sofrem 
um corte que foge da necessidade ou da melhor técnica, gerando reflexos pelo resto 
da vida. Com todas as atuais discussões que rondam a medicina brasileira, estes fatos 
caracterizariam violência obstétrica. 



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças 5 Capítulo 20 183

O Brasil, apesar de todas as diretrizes e recomendações ainda precisa buscar de 
forma mais incessante a redução deste paradigma obstétrico. Acredita-se que a formação 
dos médicos necessite discutir cada vez mais a relação médico-paciente com a intenção 
de se alcançar um menor nível de absurdos como este onde existem números alarmantes 
com relação a iatrogenia de relação médico-paciente.
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