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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo identificar as principais complicacdes e riscos da episiotomia e
episiorrafia, visando responder a questao problematica que norteia esse trabalho: Quais as principais
complicages e riscos da episiotomia e episiorrafia? A presente pesquisa € um trabalho sistematico, de
reviséo bibliografica com abordagem qualitativa, onde foram feitas buscas em revistas virtuais como:
Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENf (Biblioteca Virtual em Saude — Enfermagem). Como resultado, observamos
gue ha uma grande incidéncia de realizagcao de episiotomia e episiorrafia, com uma variacéo de 9,7%
a 96,2% no mundo, sendo no Brasil o percentual de 94,2% de ocorréncias, que o profissional de
enfermagem deve trabalhar para diminuir esse indice. Concluimos, com base na literatura que o
profissional de enfermagem necessita estar sempre atualizado e estar atento aos cuidados de
enfermagem, bem como a confirmacgédo da hipdtese de que as principais complicagdes séo: infeccao
local, deiscéncia, dor e desconforto.

Palavras-chave: Complica¢Bes; Cuidados; Episiotomia; Episiorrafia; Impacto psicolégico.

1 INTRODUCAO

O parto é um processo fisioldgico caracterizado pelo término da gestacéo e o
nascimento do feto. Neste momento algumas condutas s&o importantes com a

finalidade de promover um parto e nascimento saudavel.

O parto é um evento natural e fisioldgico tanto para a mulher quanto
para o bebé e segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1996), o ideal é que tenha 0 minimo de intervencdes possivel. A OMS
nao estabelece um percentual aceitavel para realizacdo desse
procedimento, porém, alguns autores propdem que cerca de 10% a
30% seria justificavel. Apesar dessa orientacdo, existem praticas de
intervencdo que sdo utilizadas rotineiramente nos hospitais em
diversos paises, inclusive no Brasil (PENA; GOMES; 2016, p. 26).

O parto € um dos momentos mais esperados por muitas mulheres em suas

vidas, o ato que muitas vezes a realiza em sua missao de vida, onde ela dara a luz do
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mundo a mais um ser humano, e assim necessitamos conhece-lo mais de perto, no
sentido dos procedimentos que sao feitos, em alguns casos, para facilitar a passagem
da crianca pelo canal vaginal, bem como evitar traumas nas pacientes (COSTA, et al,
2015).

Segundo Aratani, et al. (2014), o parto normal é considerado fisiolégico porque
o feto ultrapassa as barreiras do sistema reprodutor feminino sistematicamente por
meio das contracdes uterinas, proporcionando a expulsdo da crianca sem
intervencdes cirdrgicas, ja no cesareo OU a cesariana, € necessario uma incisao
cirargica na parede abdominal para a extragdo manual do recém-nascido.

A episiotomia e a episiorrafia tem impactos consideraveis na vida mulher, e
suas complicacdes podem implicar em dificuldades na vida da mulher, inclusive na
sexualidade. “A episiotomia € uma incisao cirurgica na regiao da vulva, indicada para
impedir ou diminuir o trauma dos tecidos do canal do parto, favorecendo assim a
liberacdo do concepto e prevenindo lesdes desnecessarias do pélo cefélico submetido
a pressao sofrida de encontro ao perineo” (FRIGO, et al; 2014, p. 05). Enquanto a
episiorrafia, para Souza e Santos (2006, p. 553), é: “A sua sutura é feita com fio
cirtrgico absorvivel pelo organismo e é chamada de episiorrafia.”

Observamos que o referente objeto de estudo é um procedimento realizado em
mulheres em trabalho de parto vaginal e para que seja realizada e consequentemente
da episiorrafia, pois precisa sutura o procedimento, € necessario que se observe o
estado em que a paciente se encontra, sendo recomendado selecionar gestantes que
estejam em sofrimento fetal agudo e com a progressao néao suficiente do parto, bem
como que a pratica possa realizada com sucesso e ainda, com base em evidéncias
cientificas (OLIVEIRA, et al, 2016).

Assim, observa-se a importancia em analisar o0 acervo cientifico a incidéncia da
episiotomia, bem como, as complica¢des, por meio do seguinte questionamento:
Quais as principais complicacdes e riscos da episiotomia e episiorrafia? Desse modo,
entende-se que as principais complicacbes sdo: infeccdo local, deiscéncia, dor e
desconforto. Entdo, o estudo tem como objetivo geral, identificar as principais
complicacOes e riscos da episiotomia e episiorrafia. Acreditamos que o estudo seja
relevante para a area da saude de forma geral, principalmente para todos os
profissionais que trabalham em maternidade, trazendo subsidios para fundamentar o

planejamento das a¢bes



2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € um trabalho sistematico, de revisao bibliografica com
abordagem qualitativa, onde foram feitas buscas na internet, em fontes de buscas
eletrbnicas na Internet, que contemplam as bases de dados como: Scielo (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENf (Biblioteca Virtual em Saude — Enfermagem). Buscamos
observar o que a literatura sobre saude nos informa sobre episiotomia e episiorrafia,
principalmente sobre as complicagbes que tais procedimentos trazem aos pacientes.
O trabalho tem caréater descritivo, pois analisamos os fatos, procurando descobrir
frequéncia, ocorréncia, natureza, caracteristicas, causas, relacbes e conexfes da
episiotomia e episiorrafia e suas complicacbes, bem como ndo ha manipulacdo do
objeto de estudo.

Identificamos inicialmente (30) trinta trabalhos para analise que falavam sobre
parto de um modo geral, no entanto observamos que (10) dez eram estudos
duplicados, sendo esses excluidos, posteriormente aplicando os critérios, foram
excluidos mais (09) nove, restando entdo (11) onze artigos cientificos oriundos de trés
base de dados, que serdo detalhados posteriormente.

Quadro 1 - Fluxograma de trabalho

4 )
30 estudos
@ Trabalhos sobre parto
20 estudos
@ 10 estudos excluidos
por duplicacéo
09 estudos
u Leitura do resumo e
aplicagdo dos critérios
11 estudos
g J

Fonte: dados da pesquisa, 2018.



A pesquisa bibliografica foi executada por meio de publicagBes cientificas,
especificadas no paragrafo anterior, sendo usado como critérios de inclusdo para
analise as publicactes disponiveis para downloads em texto completo, sem definicdes
de idiomas, bem como sem a delimitacdo de tempo, de artigos originais, de revisao,
teses e dissertacfes, todos que apresentassem em seu contetdo o tema proposto. A
exclusdo ocorreu com as publicac6es em que foi necessério cadastro e/ou pagamento
para ter acesso, e publicacdes que ndo tenham relacdo com o objeto de estudo e sua
delimitacdo, sem encaixe nos critérios e nas palavras chave. Os artigos utilizados para
a elaboracao do estudo foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Episiotomia”, “Cuidados”, “Enfermagem”. A coleta de dados
aconteceu no més de julho a outubro de 2018.

Todo esse processo apresentado acima, pode ser compreendido em cinco
etapas, sendo essas: primeira (1) etapa, elaboragdo da pergunta norteadora; na
segunda (2?2) etapa busca-se identificar a amostragem na literatura estabelecendo os
critérios de inclusdo de artigos; a terceira (32%) etapa compreende toda a coleta de
dados, com a extracdo das informacdes retiradas, organizando-os de maneira
concisa; o periodo para a andlise critica dos estudos entra na quarta (4%) etapa,
realizando-se a interpretacdo e analise dos resultados, destacando as complicacdes,
impactos e cuidados de enfermagem a episiotomia; na quinta (5%) etapa ocorre a
discussdo dos resultados executada pelo autor, com sintese do conhecimento
produzido acerca da episiotomia no parto normal e suas consequéncias para a vida
da mulher. Os resultados estdo organizados em forma de tabela, como dados de
identificacdo: Autor/Ano, Periédico, Base de dados, Objetivo, Tipo de estudo,

Principais Achados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizagéo das publicacdes
Para uma melhor compreenséo nas discussdes dos resultados, o topico foi
dividido em duas categorias: a incidéncia e as complicacdes da episiotomia no parto

normal; as acdes da enfermagem a puérpera submetida a episiotomia. A partir da

busca, foram localizados 30 artigos, dos quais foram selecionados 11 por abordar a


https://www.google.com.br/search?rlz=1C1CHZL_pt-BRBR741BR741&q=downloads&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi_4Pn5oKDWAhVEXRoKHbwtAv8QvwUIJCgA

tematica em estudo, sendo esses, 06 artigos no SCIELO, 03 artigos no BDENF e 02
artigos na LILACS.

A seguir, sera apresentado o quadro 02 referente a caracterizacéo dos artigos

e resultados principais.

Quadro 2 — Publica¢cdes analisadas

AUTOR/ANO | PERIODICO | FONTE OBJETIVOS CONSIDERACOES FINAIS
Determinar a | A prevaléncia de realizacdo de
prevaléncia e fatores | episiotomia  encontrada na
associados a | amostra  foi de 29,1%.
realizacéo de | Frequéncia de laceracdo

CARVALHO, Revista episiotomia em | perineal nas pacientes que nao
SOUZA e Associacao SCIELO centro de referéncia | realizaram episiotomia foi de
MORAES Médica de Pernambuco. 46,7% quando comparados as

FILHO, 2010 | Brasileira gue realizaram o procedimento

foi de 6,3%, isto é, o risco de se
ter uma laceragéo € sete vezes
maior para os pacientes que nao
fizeram episiotomia.
Analisar ocorréncia | Torna-se necessario enfatizar
de episiotomia e sua | ainda as consequéncias mais
relacéo com a | tardias dos efeitos fisicos e
Revista paridade das | psicoldgicos sobre as

FIGUEREIRO,; de BDENF | mulheres assistidas | primiparas, grupo que, sob esta

etal, 2011 |[Enfermagem por enfermeiros | Otica, tem seus direitos sexuais e

UERJ obstetras de uma | reprodutivos mais  violados
maternidade publica | principalmente por se tratar de
do municipio do Rio | uma intervencao cirdrgica sem o
de Janeiro. consentimento da mulher.
Associar a | A associagao entre episiotomia e
episiotomia, paridade é a relacdo melhor
laceracéo documentada na literatura,
espontanea e | verificou-se que quanto maior o
integridade perineal | nUmero de partos, menor é a
em partos normais | chance de ocorrer episiotomia;
. com idade materna, | as mulheres sem parto vaginal
Revista . . - - )
RIESCO: et al., de LILACS pandade, idade | anterior tém 3 vezes mais
2011 Enfermagem g_est.amonal, peso e chgr)ce dg serem submetidas a
g
UERJ vitalidade do RN. epl_szlotqmla. Por ou_tro lado, a
nuliparidade associa-se com
maior chance de preservacéo da
integridade perineal, cuja
plausibilidade clinica pode ser
atribuida a maior elasticidade
perineal entre as mulheres sem
cicatriz anterior.
Mensurar e | Sentar, deitar e deambular foram
caracterizar a dor | as atividades mais limitadas
. perineal em | referidas pelas mulheres em
Revista L .
BELEZA et al.,| Brasileira primiparas apoés ambos 0s grupos, decorrente do
2012 de SCIELO parto no_rmal com | sintoma do!oroso. _ Outros
episiotomia; e | autores também questionaram
Enfermagem o - L -
verificar as atividades | essas limitacdes para puérperas
limitadas por este | no primeiro dia poés-parto e
sintoma. encontraram que, entre 97




mulheres com  episiotomia,
12,37% referiram dor para
sentar, e 7,21% ainda
continuava com dor nesta
atividade sete dias apés o parto.
Descrever as | Episiotomia representa uma
sensacdes violacdo dos direitos sexuais e
vivenciadas pelas | reprodutivos da mulher, assim
mulheres durante a | como uma violéncia de género.
realizacéo da | Assim sendo, recomendamos
episiotomia e analisar | que o cuidado das enfermeiras
PROGIANTI; Esc Anna as repercussfes | esteja pautado no respeito ao
ARAUJO; Nery Rev SCIELO | desta pratica sobre | principio de que o parto é um
MOUTA. 2012. Enferm sua sexualidade evento fisiolégico e sexual, do
qgual a mulher deve participar
ativamente; que enfermeiras
obstétricas  apliquem novas
tecnologias de cuidado, de
carater nao invasivo, que
substituam este procedimento.
Analisar a promog¢do | Humanizagdo da assisténcia ao
de uma assisténcia | parto implica que os enfermeiros
humanizada a | respeitem o0s aspectos da
. maternidade, na | fisiologia feminina, sem
Revista T o . o L
A institucionalizacdo do | intervengbes  desnecessarias,
GOMES et al., | Cientifica . -
2014 de BDENF par'to: por meio de reconhgga 0s aspectos sociais e
revisao. culturais do parto e nascimento,
Enfermagem X \
ofereca suporte emocional a
mulher e a sua familia,
garantindo os direitos de
cidadania.
Descrever a|o profissional enfermeiro
incidéncia e as | obstetra deverd continuamente
complicacdes da | reavaliar seus conhecimentos
episiotomia no parto | técnico cientifico, a fim de
Revista normal e conhecer as | procurar medidas que viabilize e
Cultural e acles da | substitua a episiotomia no
COSTA, 2015. | Cientifica | SCIELO | enfermagem a | momento do parto, com isso,
do puérpera submetida | fortalecer as boas experiéncias
UNIFACEX a episiotomia. da maternidade, onde a
puérpera retornard para sua
residéncia saudavel para
executar seu préprio cuidado e
do neonato.
Analisar assisténcia | O estudo evidencia que o
prestada em wuma | cuidado do profissional de
unidade de Pré- | Enfermagem Obstetra tem se
parto/Parto/Pés- mostrado alinhado aos preceitos
Revista parto (PPP) de um da humanizacdo da _assisténcia
o hospital de ensino | ao parto e ao nascimento, ao
MEDEIRQOS, | Brasileira | sclELO . , ~ , x
2016. de apds a insercéo de passo que a insercao desses
Enfermagem enfer/m_ewas profissionais no contexto
obstétricas estudado reconfigurou atitudes e
praticas em salde
implementadas pelos agentes
atuantes no campo obstétrico e
neonatal.
OLIVEIRA, et . Discutir o trauma | Manter a integridade fisica da
Revista LILACS | fisico e psicolégico | mulher e respeitar suas tomadas
al, 2016 Rede de

desse procedimento

de decisbes sobre querer ou ndo




Cuidados oferecendo fazer um procedimento invasivo,
em Saude conhecimento explicitando todas as
cientifico ao | consequéncias acarretadas por
profissional este, ndo mostra apenas a boa
enfermeiro assisténcia prestada, evidencia
também o comprometimento
ético do profissional com seus
valores.

Esclarecer sobre as | Episiotomia ndo deve ser uma
indicacdes da | pratica rotineira, devido as suas
episiotomia, sua | implicaces na salde,
PERA: eficacia ) e | sexualidade, autoestima da
GOMES. Mudi BDENE | fépercussoes para a mulher. Entende-se que es}e
2016, vida da mulher. Frabalho traz uma contrlbw_gao
importante para que sejam
adotadas praticas alternativas
para a preservacao do perineo

feminino no trabalho de parto.
Identificar os fatores | A literatura evidenciou que os
Revista que levam | principais fatores que levam os
GUIMARAES, de SCIELO | enfermeiros enfermeiros obstetras a
etal. 2018. |[Enfermagem obstetras a | realizarem a episiotomia s&o:
UFPE realizarem uma | primiparidade, a rigidez perineal,

episiotomia macrossomia e prematuridade.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Apbs o levantamento dos artigos constatou-se que 60 % dos estudos proveem
de periodicos de enfermagem, seguidos de 30% de periddicos de pesquisas em saude
e 10% de medicina. Observamos que h&d uma grande incidéncia de realizacdo de

episiotomia e episiorrafia.

3.2 Aincidéncia de traumas e complica¢des devido ao procedimento da episiotomia

Guimaraes, et al, (2018) fala que a episiotomia e a episiorrafia, sdo uns dos
procedimentos cirdrgicos mais realizados na obstetricia atual, perdendo apenas para
o clampeamento do corddo umbilical, necesséario em todos os partos. Sua utilizacédo
de forma rotineira tem sido observada em grande parte das instituicbes brasileiras
apesar de sua recomendacéo ser de apenas 10 a 15% dos casos. Por constituir-se
um ato cirargico, o procedimento deve ser informado e autorizado pela mulher antes
de sua realizacéo, na qual devem ser apontados os possiveis riscos e beneficios. Os
estudos mostram que a maioria das mulheres que passam pelo procedimento, nao
recebe nenhuma informacéo.

O Trauma, é algo que pode marcar a vida de uma pessoa, e segundo Riesco,
et al, (2011) fala que mesmo quando sdo adotadas politicas de assisténcia obstétrica

baseadas em evidéncias cientificas, as mulheres que tém parto normal estao



propensas a sofrer algum trauma perineal decorrente de episiotomia e de laceracgoes
espontaneas. E ainda, Mattar, et al (2007), nos diz que para a realizacdo da
episiotomia se faz necessario recomendacdes seletivas, sendo indicada em gestantes
em sofrimento fetal agudo e progresséao insuficiente do parto, uma pratica realizada
com sucesso e baseada em evidéncias cientificas.

Os traumas ainda podem acontecer devido as dores perineais, e muitas
mulheres sentem-se violentadas, pois a episiotomia € um procedimento em que de
modo geral ndo ha anuéncia da paciente para a sua realizacdo, podendo trazer
sofrimentos. Os profissionais de enfermagem devem trabalhar para minimizar o
“sofrimento” das pacientes, cuidando para que os problemas pds incisdo sejam
minimizados. “Sinais inflamatérios como edema, equimose, hiperemia e dor ocorrem
desde as primeiras horas apés o parto e podem persistir além do periodo de
hospitalizagdo.” (ALVARENGA, et al; 2015, p. 163).

Os autores ainda falam que:

A posicao no parto, presséo uterina, puxo dirigido, peso da crianca ao
nascer, manobras de prote¢éo ao perineo durante o parto, e material
e técnica de sutura, também podem influenciar na dor perineal ap6s o
parto, jA que estes parametros influenciam taxa e severidade das
laceracdes perineais espontaneas e das episiotomia. (Idem)

Além das complicagbes acima relatadas, podemos entender que o0s
procedimentos aqui investigados dependem de alguns fatores, como o hospital, e que
as principais sao: “infeccdo, hematoma, roturas do perineo grau Ill e IV, celulite,
deiscéncia, abcesso, incontinéncia de gases e fezes, fistula retovaginal, lesdo do
nervo pudendo, fasceite necrosante e morte.” (VIANA, et al, 2011, p. 45).

De acordo Santos e Santos, (2016), atualmente as taxas de episiotomia
seguem altas, variando “[...]Jde 9,7% (Norte da Europa - Suécia) a 96,2% (América do
Sul - Equador), com taxas mais baixas em paises de lingua inglesa (América do Norte
- Canada: 23,8% e Estados Unidos: 32,7%) e em muitos paises (América do Sul -
Brasil: 94,2%, Africa do Sul: 63,3% e Asia -China: 82%)”. (SANTOS; SANTOS, 2016,
p. 44)

Percebemos assim, através dos numeros apresentados no paragrafo anterior,
gue a episiotomia e a episiorrafia sdo procedimentos muitos utilizados nos servigos
de parto, no mundo, e no Brasil (94,2%), um percentual muito alto, e essa alta

incidéncia de acontecimentos muitas vezes passam por uma avaliacdo mal



interpretada pelo profissional de saude, incorrendo diretamente na recuperacao e
saude da mulher.

3.3 A assisténcia em enfermagem a paciente submetida a episiotomia

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem durante o processo de parto
e pos-parto, Gomes et al. (2014) relata que é relevante uma assisténcia humanizada,
gue consiste nas relacdes interpessoais, em especial entre o profissional, paciente e
0 acompanhante. Quanto ao momento do trabalho de parto, muito necessario se faz
observar o bem-estar tanto fisico como emocional da mulher, o que favorece a
reducao dos riscos e complicacdes. Essa atitude implica que os enfermeiros respeitem
0s aspectos da fisiologia feminina, sem intervencdes desnecessarias, reconheca 0s
aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, ofereca suporte emocional a
mulher e a sua familia, garantindo os direitos de cidadania.

Os procedimentos estudados sdo utilizados para reduzir os riscos na hora do
parto, permitindo que a crianca tenha o seu nascimento facilitado, bem como traga
menos riscos a saude e minimize o sofrimento que a gestante pode experienciar. De
acordo com Silveira, (2007, p. 32.) “[...]Jquando ocorre o desprendimento fetal de forma
abrupta, pode haver laceracdo do perineo. Esta laceracdo pode atingir a pele, a
mucosa, o musculo, o esfincter anal e a ampola retal.” E assim observamos risco que
tais a episiotomia e episiorrafia podem prevenir, através do desprendimento cefalico
deve ser controlado de acordo com a extensdo da cabeca adequando, precavendo
assim a laceracgéo perineal.

Gomes et al., (2014) relatam que o enfermeiro é o profissional que permanece
grande parte do tempo ao lado da mulher, seja no pré-parto, parto e puérperio
imediato, assim, é imprescindivel o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para deteccéo e tratamento adequado para dor referida no puerpério decorrente da
epsiotomia, garantindo, assim, a qualidade da assisténcia de enfermagem e a
satisfacdo da mulher com a maternidade.

Silveira, (2007, p. 12), analisando o que diz a Organizagdo Mundial de Saude

(OMS), fala que o enfermeiro necessita ter as seguintes competéncias:

o Oferecer apoio a mulher, a seu parceiro e a sua mulher durante
o trabalho de parto, no momento do nascimento e no pés-parto;



) Observar a parturiente; monitorar o estado fetal e,
posteriormente, o do recém-nascido; avaliar os fatores de risco; e
detectar os problemas precocemente;

o Realizar intervengbes, como amniotomia e episiotomia, se
necessario e prestar os cuidados ao recém-nascido, ap0s o
nascimento; e

o Encaminhar a parturiente a um nivel de assisténcia mais
complexo, caso surjam fatores de risco ou complicacbes que
justifiqguem.

Assim, ndo apenas ao enfermeiro, mas sim a toda a equipe de saude tem de
entender que € preciso respeito a fisiologia feminina, sem intervengdes, com a
compreensao sobre 0s aspectos sociais e culturais em relacdo ao parto preservados,
e que propiciem a puérpera e familia suporte emocional.

Além do mais, buscando garantir uma assisténcia de enfermagem, se faz
necessario preconizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), de
modo a fornecer uma estrutura para a tomada de decisdo durante a assisténcia de
enfermagem, tornando-a uma pratica menos intuitiva e com mais embasamento
cientifico, compreendendo uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais
implementada na pratica, objetivando uma melhoria na qualidade da assisténcia e
oferecendo maior autonomia aos profissionais, e maior seguranca aos pacientes.

Acredita-se que dessa maneira, as pacientes nao ficaram traumatizadas com
gestacBes futuras, buscando evita-las, seja com os tradicionais métodos
contraceptivos, ou até mesmo com procedimentos cirdrgicos que interrompa a
possibilidades de a mulher ndo engravidar. Assim a assisténcia qualificada e
humanizada é o caminho para atenuar os riscos de complica¢cfes e eventuais traumas

para gestante.

Uma das bases da assisténcia qualificada e humanizada durante o
processo de pré-parto, parto e pés-parto (PPP), esta amparada na
relacéo interpessoal entre profissional, paciente e acompanhante, com
o compartilhamento de informacdes pertinentes ao procedimento e
suas condutas a serem realizadas (COSTA et al.; 2015, p. 175)

O paciente também € um personagem importante para que todo o
procedimento ocorra de maneira satisfatoria, minimizando os riscos de infec¢des, bem
como as demais complicacdes que episiotomia e episiorrafia podem trazer se nao
cuidar bem. Os cuidados vao desde a higienizacao local até a ndo a realizacdo de

atividades sexuais.



[...] o retorno as atividades sexuais varia num tempo especifico para
cada mulher dependendo da sua libido, “do medo”, da cicatrizacao das
incisbes ou laceracBes perineais e do grau de atrofia vaginal
secundaria e também a episiorrafia € um evento que interfere nesse
tempo. Por ser a episiotomia uma violacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, e por ndo cumprir com 0s seus objetivos
por muitos justificados, as mulheres relatam dispareunia associado a
episiotomia e muitas se sentem preocupadas em relacdo a
deformidade na genitdlia com isso torna-se imprescindivel que as
enfermeiras realizem a protecao perineal como prética incorporada.
(OLIVEIRA, et al; 2016, p. 7)
As autoras falam que, além de cuidados pés-parto, também ha a necessidade
de algumas técnicas para melhorar o procedimento, massagem perineal, higienizacédo
e boa alimentacdo, pois todas as recomendacgbes levam a minimizar o trauma

perineal. (OLIVEIRA, et al; 2016)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Entdo, o presente estudo mostra-se imprescindivel para o melhoramento do
conhecimento cientifico, trazendo um enriquecimento e mais esclarecimentos para a
enfermagem, bem como demonstra que ha uma alta incidéncia da episiotomia em
partos, mesmo diante da literatura apontando sobre as complicagdes decorrentes dos
referidos procedimentos.

Permeado por esta tematica, o presente trabalho procurou evidenciar, ao
discutir o tema, este fendbmeno doloroso para que os profissionais de satde que atuam
na assisténcia a mulher reflitam e evitem procedimentos desnecessérios fazendo com
gue a assisténcia seja humanizada. A Investigacdo sob a égide literaria e seus
objetivos foram atingidos. Assim, o resultado do trabalho € satisfatéria/positivo.

A problematica investigada, as principais complicacdes e riscos da episiotomia
e episiorrafia? Foi respondida, levando entdo a pesquisa a confirmar a hipotese
levantada, pois as leituras mostraram que inumeras sao as complicacdes decorrentes
da episiotomia e da episiorrafia, que vao desde dispaurenia, hemorragia, incontinéncia
urinaria a dificuldades no autocuidado bem como do proprio recém-nascido decorrente
da dor provocada pela inciséo, e dessas complicacbes as principais sao: infeccéo
local, deiscéncia, dor e desconforto.

Portanto, a equipe de enfermagem como parte dos recursos humanos que

assiste a mulher no pré-parto, parto e pos-parto executa suas ac¢des do cuidar,



direcionado a promoc¢édo da saude e prevencdo da doenca, pois acredita-se que a
assisténcia humanizada de qualidade ofertada a parturiente no primeiro e segundo
estagio do trabalho de parto, contribua na reducao dos numeros de episiotomia.

O profissional enfermeiro obstetra devera continuamente reavaliar seus
conhecimentos técnico cientifico, a fim de procurar medidas que viabilize a substitua
a episiotomia, e consequentemente a episiorrafia, no momento do parto, com isso,
fortalecer as boas experiéncias da maternidade, onde a puérpera retornara para sua

residéncia saudavel para executar seu proprio cuidado e do neonato.

EPISIOTOMY AND EPISIORAGING AND ITS COMPLICATIONS: A Bibliographic

Review

Abstract

The objective of this study was to identify the main complications and risks of episiotomy and
episiorrhaphy, in order to answer the problematic question that guides this work: What are the main
complications and risks of episiotomy and episiorrhaphy? The present research is a systematic work, of
bibliographical review with qualitative approach, where searches were made in virtual magazines such
as: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences), BDEnf On Health - Nursing). As a result, we observed a high incidence of episiotomy
and episiothoria with a variation of 9.7% to 96.2% in the world, being in Brazil the percentage of 94.2%
of occurrences, which the nursing professional must work to reduce this index. We conclude from the
literature that the nursing professional needs to be always up to date and attentive to nursing care, as
well as confirming the hypothesis that the main complications are: local infection, dehiscence, pain and
discomfort.

keywords: Complications; Care; Episiotomy; Episiorrafia; Psychological impact.
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