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RESUMO 

Introdução: A episiotomia é uma incisão cirúrgica realizada no períneo durante o 

trabalho de parto vaginal. Quando realizada de forma rotineira e sem critérios bem 

definidos, o procedimento pode acarretar diversos prejuízos para a saúde da mulher, tanto 

a curto quanto a longo prazo. Além disso, quando efetuada sem consentimento ou sem 

uma justificativa clínica adequada, a episiotomia é caracterizada como uma forma de 

violência obstétrica, reforçando a necessidade de uma avaliação criteriosa e responsável 

antes de sua execução. Objetivo: Identificar e analisar estudos sobre a prevalência e 

fatores associados à episiotomia no Brasil. Método: Trata-se de uma revisão sistemática 

segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses e da diretriz do Instituto Joanna Briggs. As bases de dado pesquisadas foram: 

MEDLINE/PubMed, Web of Science, SCOPUS, CINAHL, Cochrane, EMBASE e 

LILACS, sem restrição de tempo e idioma. Resultados: Após a triagem, foram incluídos 

68 estudos para análise. A prevalência de episiotomia entre mulheres, em geral, variou de 

0,5% a 60,7%; entre primíparas, foi de 10,2% a 94%; e entre adolescentes, de 46,5% a 

89,6%. Um total de 35 estudos analisou os fatores associados à prática da episiotomia. 

Entre os fatores mais frequentemente observados, destacam-se: primiparidade, 

primigestas, nuliparidade, adolescência, juventude, mulheres com maior escolaridade e 

renda, partos realizados no setor privado, uso de ocitocina, uso de fórceps, ausência de 

parto vaginal anterior, prematuridade, posição horizontal, peso do recém-nascido superior 

a 4.000 g e partos realizados por médicos. Conclusão: A prevalência de episiotomia no 

Brasil apresenta uma tendência positiva de redução. esse avanço pode refletir mudanças 

nas políticas públicas e diretrizes obstétricas, como o incentivo ao parto humanizado. No 

entanto, altas taxas ainda são observadas em determinados contextos, ressaltando a 

necessidade de esforços contínuos para promover a humanização do parto, disseminar 

boas práticas obstétricas e reduzir intervenções desnecessárias. Evidências sugerem que 

a episiotomia é realizada com menor frequência em partos assistidos por enfermeiros 

obstétricos, reforçando a importância de investir na capacitação e valorização desses 

profissionais para contribuir com a melhoria da assistência ao parto. 

 

Palavras-chave: Episiotomia; Saúde da Mulher; Obstetrícia; Enfermagem Obstétrica, 

Parto Normal.  



ABSTRACT 

Introduction: Episiotomy is a surgical incision performed in the perineum during vaginal 

labor. When performed routinely and without well-defined criteria, the procedure can 

cause several short- and long-term health problems for women. Furthermore, when 

performed without consent or without an adequate clinical justification, episiotomy is 

characterized as a form of obstetric violence, reinforcing the need for a careful and 

responsible assessment before its execution. Objective: To identify and analyze studies 

on the prevalence and factors associated with episiotomy in Brazil. Method: This is a 

systematic review according to the criteria of the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses and the Joanna Briggs Institute guideline. The 

databases searched were: MEDLINE/PubMed, Web of Science, SCOPUS, CINAHL, 

Cochrane, EMBASE and LILACS, without time or language restrictions. Results: After 

screening, 68 studies were included for analysis. The prevalence of episiotomy among 

women in general ranged from 0.5% to 60.7%; among primiparous women, it was 10.2% 

to 94%; and among adolescents, it was 46.5% to 89.6%. A total of 35 studies analyzed 

the factors associated with the practice of episiotomy. Among the most frequently 

observed factors, the following stand out: primiparity, primigravidae, nulliparity, 

adolescence, youth, women with higher education and income, deliveries performed in 

the private sector, use of oxytocin, use of forceps, absence of previous vaginal delivery, 

prematurity, horizontal position, newborn weight greater than 4,000 g, and deliveries 

performed by physicians. Conclusion: The prevalence of episiotomy in Brazil shows a 

positive downward trend. This advance may reflect changes in public policies and 

obstetric guidelines, such as the encouragement of humanized childbirth. However, high 

rates are still observed in certain contexts, highlighting the need for continued efforts to 

promote the humanization of childbirth, disseminate good obstetric practices and reduce 

unnecessary interventions. Evidence suggests that episiotomy is performed less 

frequently in births attended by obstetric nurses, reinforcing the importance of investing 

in the training and appreciation of these professionals to contribute to improving 

childbirth care. 

 

Keywords: Episiotomy; Women's Health; Obstetrics; Obstetric Nursing; Natural 

Childbirth. 
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1 INTRODUÇÃO 

As mudanças de cenário de partos realizados em casa para ambientes hospitalares 

ganham destaque a partir do século XVIII, o que contribuiu significativamente para 

condução do parto e puerpério, abrindo espaço para a criação de procedimentos 

obstétricos e consequentemente interferências médicas exacerbadas (Reis et al., 2022). A 

episiotomia é mencionada pela primeira vez em 1741 por Ould, como um método 

preventivo para lacerações graves somente em casos específicos. Mais tarde, em 1915, 

período que coincidiu com o início da assistência ao parto em hospitais, DeLee menciona 

a episiotomia como rotina e em 1918 Pomoroy enfatiza que a intervenção ocorra 

principalmente em primíparas (Mattar et al., 2007). 

A episiotomia consiste em uma incisão cirúrgica controlada realizada no períneo 

durante o trabalho de parto (TP) vaginal. Em tese, seu intuito seria reduzir complicações 

advindas de lacerações vaginais (espontâneas) de terceiro e quarto grau durante o 

processo parturitivo e realizar de forma controlada o reparo no local. Nas lacerações de 

terceiro grau ocorrem comprometimento na musculatura do esfíncter anal, já nas de 

quarto grau há um comprometimento que ultrapassa o esfíncter anal, chegando até o 

músculo e mucosa retal (Barjon et al., 2023) 

Existem três tipos de técnicas utilizadas na episiotomia, a média, mediolateral e 

mediana modificada. Na primeira ocorre uma incisão na fúrcula posterior evitando as 

glândulas de Bartholin até a porção inferior do corpo perineal. Já na mediolateral a incisão 

também se inicia na fúrcula posterior e segue lateralmente para esquerda ou direita em 

uma angulação de 45 a 60 graus. Na mediana modificada ocorrem duas incisões 

transversais perpendiculares a linha média acima do esfíncter anal externo. Após a 

finalização do parto se faz necessária uma avaliação retal (Barjon et al., 2023). 

Com base na Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal, produzida pelo 

Ministério da Saúde (MS) em 2022, a episiotomia realizada deliberadamente não é 

recomendada e as evidências científicas sobre a taxa aceitável da sua realização, papel 

nas emergências obstétricas e momento oportuno para a prática são escassas (Brasil, 

2022). A episiotomia deve ser realizada apenas para casos com alto risco de lacerações 

perineais graves, quando há dificuldade em introduzir fórceps ou vácuo-extrator com a 

finalidade de facilitar manobras internas, distocia de ombro e/ou problemas de 

oxigenação. A técnica empregada deve ser a médio-lateral com iniciação na fúrcula 

vaginal seguido para a lateral direita no ângulo de 45° a 60° (Brasil, 2022). 
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As possíveis complicações da episiotomia são diversas e sua prevalência depende 

de múltiplos fatores como instituição hospitalar, o tipo de incisão realizado e abordagem 

preferencial do serviço de saúde. As complicações mais comuns são infecções, 

hemorragias e lacerações de 3° e 4º grau (Costa et al., 2015). A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) prescreve uma taxa de episiotomia em torno de 10% (WHO, 2018).  No 

Brasil o MS recomenda a episiotomia seletiva, não determinando a taxa máxima ideal, 

todavia, alguns estudos demonstram que sua realização entre 10 a 30% do total de partos 

seria uma meta ideal (Costa et al., 2015). 

A prevalência global da episiotomia de rotina está em declínio, em 1997 a taxa 

era de 42% dos partos, no ano de 2007 notou-se uma redução para 29% atingindo níveis 

em torno de 25% no ano de 2009. Na América latina observa-se que a episiotomia tem 

sido executada como uma intervenção de rotina nas pacientes primíparas e em 

parturientes com prévia episiotomia. Nos Estados Unidos da América 62,5% do total de 

partos estão relacionados a episiotomia, enquanto na Europa esse índice decresce para 

30% dos números de partos realizados (Nunes et al., 2019). 

Apesar da redução na prática da episiotomia ao longo dos anos, permanece a 

necessidade de esclarecimentos acerca de sua realização, uma vez que a Violência 

Obstétrica (VO) continua sendo uma realidade. A VO é estabelecida como todo e 

qualquer procedimento desumanizado, com mau uso de fármacos acarretando a perda da 

autonomia e capacidade de decidir livremente sobre a sexualidade e seu corpo, 

ocasionando impactos negativos na vida de mulheres. Vale ressaltar que a episiotomia 

realizada rotineiramente configura-se violência obstétrica, sobretudo sem a autorização 

da parturiente (Tavora et al., 2020). Deste modo, a OMS ampara que toda mulher tem 

direito ao mais alto padrão de saúde alcançável, inclusive o direito à assistência digna e 

respeitosa durante toda a gravidez e parto. Ademais, preconiza o mínimo possível de 

intervenções durante a assistência, estabelecendo o resgate da valorização da fisiologia 

do parto e incentivo a uma relação harmônica entre avanços tecnológicos e a qualidade 

das relações humanas (Freitas et al., 2020). 

Baseado nas implicações para o bem-estar da mulher temos a seguinte pergunta 

de pesquisa: qual a prevalência da episiotomia em partos vaginais no Brasil e quais fatores 

estão associados a maior realização da prática? Tomando como base a literatura 

científica, observa-se que o procedimento realizado de maneira rotineira contribui para 

diversos comprometimentos na mulher como infecções perineais, hemorragias, 

lacerações de 3º e 4º grau, dificuldades na cicatrização, disfunções sexuais, incontinência 
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urinária ou fecal, trauma psicológico etc. Problemas que surgem e/ou persistem a curto, 

médio e longo prazo, exigindo, portanto, uma avaliação cuidadosa e responsável (Nunes 

et al., 2019), (Pelissari et al 2022), (Costa et al., 2015). 

Diante do exposto, esse tema se alinha ao Objetivo de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) 3, que visa assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para 

todos, em todas as idades. Especificamente, relaciona-se à meta 3.7, que propõe, até 2030, 

assegurar o acesso universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva, incluindo 

planejamento familiar, informação e educação, além da integração da saúde reprodutiva 

em estratégias e programas nacionais, conforme estabelecido na Agenda 2030 da 

Organização das Nações Unidas (ONU) (Who, 2015). 

Essa pesquisa é relevante pois a episiotomia está diretamente relacionada à saúde 

e ao bem-estar das mulheres submetidas a este procedimento e entender sua prevalência 

e fatores associados pode ajudar a melhorar a assistência obstétrica. A sensibilização dos 

profissionais sobre boas práticas promove decisões baseadas em evidências e reduz 

intervenções desnecessárias na assistência ao parto. A pesquisa pode orientar futuros 

estudos, contribuindo para um conhecimento mais abrangente sobre a prática obstétrica 

no Brasil e ao avanço da ciência. 
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2 OBJETIVOS 

Identificar e analisar os principais estudos sobre a prevalência e fatores associados à 

episiotomia no Brasil. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, segundo critérios do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021) 

e da diretriz do Instituto Joanna Briggs (JBI) (Munn et al., 2020). Esta revisão teve seu 

protocolo previamente publicado na plataforma International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número CRD42024621526 (ANEXO A). 

3.2 Pergunta de pesquisa  

A estrutura PICO (População, Intervenção, Comparação e Desfecho) (Schardt et 

al., 2007) foi empregada para formular a questão da pesquisa. Nessa estrutura, P 

(população) representa as gestantes que realizaram parto vaginal, I (intervenção) diz 

respeito a episiotomia, C (comparação) não se aplica e o desfecho foram estudos que 

abordavam a prevalência de episiotomia e fatores associados. 

A partir disso, foi delineada a pergunta de pesquisa: qual a prevalência da 

episiotomia em partos vaginais no Brasil e quais fatores estão associados a maior 

realização da prática? 

3.2.1 População 

Estudos com gestantes que tiveram Parto Vaginal (PV). Qualquer faixa etária foi 

considerada, desde que o parto tenha sido vaginal. A revisão se concentrou em estudos 

que investigam a prevalência de episiotomia e os fatores associados à sua realização. 

3.2.2 Intervenção 

A revisão incluiu estudos envolvendo a prática de episiotomia em partos vaginais 

no Brasil. O tipo de intervenção incluído nesta revisão é a episiotomia, definida como o 

alargamento cirúrgico da abertura vaginal por uma incisão no períneo durante a última 

parte do segundo estágio do trabalho de parto ou parto, com o objetivo de aumentar o 

diâmetro da saída vaginal para facilitar o nascimento do bebê (Kalis, Laine, de Leeuw, 

Ismail, Tincello, 2012). Os fatores associados à prática da episiotomia são definidos como 

razões para a prática da episiotomia. 

3.2.3 Comparador 
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A revisão não tem nenhum comparador sendo estudado, mas incluiu estudos 

baseados em um grupo comparador ou controle. 

3.2.4 Contexto 

Esta revisão incluiu estudos que investigaram a prevalência de episiotomia e os 

fatores associados à sua realização no Brasil. Estudos que abordem parto vaginal com 

episiotomia em diferentes cenários, como domicílios, centros de saúde e hospitais, em 

ambientes urbanos e rurais, foram incluídos. 

3.3 Critérios de elegibilidade 

Foram elegíveis para inclusão nesta revisão: (1) Estudos quantitativos e 

observacionais (transversais, coorte, caso-controle, ecológicos e longitudinais) e 

descritivos (2) artigos publicados sobre episiotomia; (3) estudos conduzidos em gestantes 

de todas as faixas etárias e de todas as etnias e (4) dados de população brasileira. Artigos 

que abordam a prevalência da prática de episiotomia e fatores associados foram incluídos, 

sem restrição de tempo e idioma. Pesquisa qualitativa, revisões sistemáticas, artigos de 

opinião, relatos de experiência, ensaios em andamento, artigos incompletos, capítulos de 

livros, editoriais e procedimentos foram excluídos. 

3.4 Estratégia de Busca 

A busca sistemática na literatura foi realizada no dia 2 de dezembro de 2024 nas 

seguintes fontes de dados:  MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), Web 

of Science, SCOPUS, CINAHL (EBSCO), Cochrane, EMBASE (Elsevier) e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). As bases de dados foram de livre acesso por meio do Portal de 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

As estratégias de busca para bases de dados eletrônicas utilizaram o Medical 

Subject Headings (MeSH) Terms e Emtree. Após a definição dos termos de busca, eles 

foram combinados aos operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca utilizada 

em cada base encontra-se no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Estratégia de busca utilizada nas bases de dados. São Luís, Maranhão, Brasil, 

2024 

Base de dados Estratégia de busca 

MEDLINE/PubMed ("Pregnant women" OR Pregnancy OR Women) AND 

(Episiotomy OR Episiotomies) AND (Brazil OR Brazilian OR 

Brasil) 

Web of Science ("Pregnant women" OR Pregnancy OR Women) AND 

(Episiotomy OR Episiotomies) AND (Brazil OR Brazilian OR 

Brasil) 

SCOPUS ("Pregnant women" OR Pregnancy OR Women) AND 

(Episiotomy OR Episiotomies) AND (Brazil OR Brazilian OR 

Brasil) 

CINAHL  ("Pregnant women" OR Pregnancy OR Women) AND 

(Episiotomy OR Episiotomies) AND (Brazil OR Brazilian OR 

Brasil) 

Cochrane ("Pregnant women" OR Pregnancy OR Women) AND 

(Episiotomy OR Episiotomies) AND (Brazil OR Brazilian OR 

Brasil) 

EMBASE ("Pregnant women" OR Pregnancy OR Women) AND 

(Episiotomy OR Episiotomies) AND (Brazil OR Brazilian OR 

Brasil) 

LILACS ("Pregnant women" OR Pregnancy OR Women) AND 

(Episiotomy OR Episiotomies) AND (Brazil OR Brazilian OR 

Brasil) 

Fonte: Elaborada pela autora. 

3.5 Seleção dos estudos e extração de dados 

Os resultados da pesquisa em cada base de dados foram importados para o 

gerenciador de referência Rayyan®, para organização dos estudos, remoção de 

duplicatas, seleção e triagem dos estudos (Ouzanni et al., 2016). Dois autores da revisão 

examinaram independentemente os títulos e resumos de todas as referências. Em seguida, 

os textos completos dos estudos potencialmente elegíveis foram avaliados 

independentemente pelos dois revisores para determinar se todos os critérios de inclusão 

foram atendidos. Em caso de discordâncias, o terceiro autor da revisão foi consultado. 

Foram documentado os motivos da exclusão de estudos que podem ter sido 

razoavelmente esperados para serem incluídos na revisão em uma tabela características 

dos estudos excluídos.  
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Foi utilizado um formulário de extração de dados padronizado testado previamente 

(APÊNDICE A). Para estudos que atendessem aos critérios de inclusão, dois autores da 

revisão resumiram independentemente as seguintes informações: 

● Autor, ano de publicação e região do estudo 

● Objetivo(s) do estudo; 

● Método (Desenho do estudo, Local e período de realização); 

● População/amostra; 

● Prevalência de episiotomia; 

● Fatores associados a episiotomia; 

● Conclusão. 

3.6 Avaliação de qualidade 

A lista de verificação de avaliação crítica do JBI para estudos que relatam dados 

de prevalência JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data 

(Munn et al., 2020) foi usada por dois autores para a avaliação dos estudos selecionados 

(ANEXO B). 

3.7 Mensuração do desfecho 

Este estudo utilizou duas variáveis para o desfecho. A primeira variável de 

resultado de medição foi a prevalência da prática de episiotomia, enquanto a segunda 

variável de resultado de medição foram os fatores associados à prática de episiotomia. A 

episiotomia foi definida como uma incisão cirúrgica do orifício vaginal e períneo e os 

fatores associados à prática de episiotomia foram definidos como os motivos para a 

prática de episiotomia. 

3.8 Síntese e análise de dados 

Os resultados foram analisados e sintetizados de forma descritiva e quantitativa. 

Os estudos foram agrupados para fornecer uma visão ampla da extensão, natureza e 

distribuição dos estudos incluídos na revisão, por meio de uma tabela de caracterização. 

Tabelas e figuras foram utilizadas para apresentar os dados extraídos considerando as 

variáveis coletadas em estágios anteriores.  

3.9 Aspectos éticos  
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Este estudo foi baseado em dados que foram publicados e estão disponíveis 

publicamente, portanto, não requer submissão ou aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa. Vale destacar que foram seguidos os princípios éticos fundamentais da pesquisa 

científica, incluindo a transparência metodológica, a integridade acadêmica e o respeito 

aos direitos autorais. 
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4 RESULTADOS 

No total, foram identificados 1205 registros. Depois de remover as duplicatas, 334 

foram deixados para triagem. Após triagem de títulos e resumos, 252 registros foram 

excluídos por não responderem aos critérios de inclusão, deixando 82 estudos 

potencialmente relevantes. Dois estudos não foram recuperados. Após leitura na íntegra, 

12 estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, resultando 68 

estudos (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma de busca conforme as recomendações do PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 
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4.1 Caracterização dos estudos incluídos e avaliação da qualidade 

No que se refere ao recorte temporal, as publicações datavam do período de 2008 

a 2023. Dentre os 68 estudos selecionados, a maioria foi publicada no ano de 2012 

totalizando (n=10). Em relação à região brasileira, os estudos eram predominantemente 

dos estados de São Paulo e Rio de Janeiro (n=11). Em relação à abordagem metodológica, 

os estudos caracterizaram-se como transversais (n=43), coorte (n=04), caso-controle 

(n=01), descritivo (n=04), observacional (n=02), prospectivo (n=01) e documental 

(n=13). A idade média dos participantes variou de 10 a maiores de 45 anos.  

A coleta de dados foi por meio de entrevista ou prontuários, com tamanhos de 

amostra variando de 51 a 23.849 mulheres. A realização da meta-análise estatística não 

foi possível devido à heterogeneidade nos métodos e nas características das amostras dos 

estudos. A Tabela 1 resume as principais características dos estudos incluídos nesta 

revisão.  

Tabela 1 – Características dos estudos incluídos (n=68). São Luís, Maranhão, Brasil, 

2024. 

Características N % 

Ano de publicação   

2008 – 2011 10 14,7 

2012 – 2015  17 25,0 

2016 – 2019  19 27,9 

2020 – 2023  22 32,4 

Região do estudo   

Alagoas 01 1,5 

Brasil 05 7,4 

Ceará 05 7,4 

Distrito Federal 01 1,5 

Mato Grosso 03 4,4 

Minas Gerais 06 8,8 

Pará 02 2,9 

Paraná 02 2,9 

Pernambuco 03 4,4 

Piauí 01 1,5 

Rio de Janeiro 11 16,2 

Rio Grande do Sul 08 11,8 

Roraima 01 1,5 

Santa Catarina 04 5,9 

São Paulo 11 16,2 

Sergipe 01 1,5 

Tipo de estudo   

Transversal 43 63,3 

Coorte 04 5,9 

Caso-controle 01 1,5 
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Descritivo 04 5,9 

Observacional 02 2,9 

Prospectivo 01 1,5 

Documental 13 19,1 

Fonte: elaborado pela autora  

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusão foram submetidos a uma 

avaliação crítica de sua qualidade metodológica, utilizando a lista de verificação de 

avaliação crítica do JBI para estudos que relatam dados de prevalência. A maior parte dos 

estudos (85,3%, n = 58) apresentou respostas "sim" para as perguntas avaliadas. No 

entanto, dez estudos (14,7%) (Marmitt et al., 2021; Alves et al., 2021; Gama et al., 2021; 

Pinto et al., 2020; Gama et al., 2016; Leal et al., 2014; Vogt et al., 2014; Silva et al., 2013; 

Salge et al., 2012; e César et al., 2011) foram classificados como "incerto" na pergunta 4, 

que aborda se os sujeitos do estudo e o cenário foram descritos em detalhes (Apêndice 

B). 

4.2 Prevalência da episiotomia no Brasil  

A prevalência da prática de episiotomia nas mulheres em geral variou de 0,5% a 

72%, em primíparas foi de 10,2% a 94%, já em adolescente a taxa foi de 46,5% a 89,6%. 

As demais informações estão dispostas nas tabelas 2, 3 e 4.  

Tabela 2 – Prevalência episiotomia em mulheres (n=61). São Luís, Maranhão, Brasil, 

2024. 

 
Autor (ano) N episiotomia N partos vaginais Prevalência de 

episiotomia (%) 

Medina et al., (2023) 620 1515 41 

Ferreira et al., (2023) 118 1670 7 
Rodrigues et al., (2022) 140 666 21 

Albuquerque et al., (2022) 517 2.771 18,7 

Nakata et al., (2020) 393 4.437 8,8 

Pelissari et al., (2022) 7.019 11.809 59,4 

César et al., (2022) 2.930 5.714 51,3 

Domenighi et al. (2021) 126 525 24 

Alcântara et al., (2021) 22 314 7 

Marmitt et al, (2021) 2.691 4.521 59,5 

Angelim et al., (2021) 17 356 4,8 

Alves et al., (2021) 1.572 5.520 28,5 

Gama et al., (2021) 1.558 4.504 34,6 
Aguiar et al., (2020) 152 577 26,3 

Sales et al., (2020) 164 352 46,6 

Costa et al., (2020) 66 400 16,5 

Resende et al., (2020) 293 3004 9,7 

Schneckenberg et al, (2020) 30 82 36,6 

Pinto et al., (2020) 27 344 7,8 

Alvares et al., (2020) 5 104 4,8 

Leal et al., (2019) 7.656 18.602 41,1 
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Pereira et al., (2019) 60 358 16,7 

Verano et al., (2019) 214 519 41,2 

Lopes et al., (2019) 436 746 58,4 

Nunes et al., (2019) 106 330 32,1 

Rocha et al., (2018) 174 884 19,7 

Peppe et al., (2018) 21 264 7,9 

Castro et al., (2018) 7 147 4,8 

Prado et al., (2017) 200 456 43,9 
Koettker et al., (2017) 1 212 0,5 

Gama et al., (2016) 6.275 11.499 54,6 

Reis et al., (2016) 115 741 15,5 

Medeiros et al., (2016) 60 608 8,8 

Monteschio et al., (2016) 58 154 37,7 

Carvalho et al., (2016) 159 314 50,6 

Motta et al., (2016) 24 51 47 

Monteiro et al., (2016) 427 935 45,7 

Pitangui et al., (2014) 166 1.039 16 

Braga et al., (2014) 259 2.563 10 

Leal et al., (2014) 3.958 7.401 53,5 
Silva et al., (2013) 152 1.079 14,1 

Pereira et al., (2013) 11 458 2,4 

Pereira et al., (2012) 218 559 39 

Pereira et al., (2012) 58 1.477 3,9 

Pereira et al., (2012) 74 171 43,3 

Salge et al., (2012) 636 1.129 56,3 

Koettker et al., (2012) 1 89 1,1 

Vogt et al., (2012) 213 831 25,6 

Silva et al., (2012) 152 1.079 14 

Schneck et al., (2012) 349 1.316 26,5 

Pereira et al., (2012) 155 1.023 15,2 
Silva et al., (2011) 207 1.287 16,1 

Cesar et al., (2011) 1.238 2.447 50,6 

Figueiredo et al., (2011) 50 447 11,2 

Cesar et al., (2011) 1.238 1.719 72 

Riesco et al., (2011) 1.647 6.365 25,9 

Francisco et al., (2011) 184 303 60,7 

Lobo et al., (2010) 246 958 25,7 

Carvalho et al., (2010) 144 495 29,1 

Mouta et al., (2008) 396 1.359 29,1 

Fonte: elaborado pela autora baseado em dados publicados 

Tabela 3 – Prevalência episiotomia em primíparas (n=4). São Luís, Maranhão, Brasil, 

2024. 

 

Autor (ano) N 

episiotomia 

N partos 

vaginais 

Prevalência de 

episiotomia (%) 
Souza et al., (2020) 23 226 10.2 

Novo et al., (2016) 94 100 94 

Vogt et al., (2014) 236 447 49.4 

Baracho et al., (2009) 19 168 11.3 

Fonte: elaborado pela autora baseado em dados publicados 
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Tabela 4 – Prevalência episiotomia em adolescentes (n=3). São Luís, Maranhão, Brasil, 

2024. 

 

Autor (ano) N 

episiotomia 

N partos 

vaginais 

Prevalência de 

episiotomia (%) 
Borges et al., (2016) 85 103 82.5 

Silva et al., (2015) 73 157 46.5 

Enderle et al., (2012) 241 269 89.6 

Fonte: elaborado pela autora baseado em dados publicados 

4.3 Fatores associados à episiotomia no Brasil  

Um total de 35 estudos analisou os fatores associados à prática de episiotomia. Os 

fatores mais frequentemente abordados nos artigos foram: primiparidade, primigesta, 

nuliparidade, adolescência, juventude, mulheres com maior escolaridade e renda, parto 

no setor privado, uso de ocitocina e partos realizados por médicos. A Tabela 5 apresenta 

um resumo dos principais fatores associados à episiotomia.  

Tabela 5 – Fatores associados a episiotomia. São Luís, MA, Brasil, 2024. 

Fator associado à episiotomia Referências 
Primíparas  

 

Ferreira et al., 2023; Albuquerque et al., 2022; César et al., 

2022; Sales et al., 2020; Verano et al., 2019; Rocha et al., 

2018; Monteschio et al., 2016; Carvalho et al., 2016; Pitangui 

et al., 2014; Braga et al., 2014; Leal et al., 2014; Salge et al., 

2012; Silva et al., 2012; Figueiredo et al., 2011; Carvalho et 

al., 2010. 

Primigestas Alcântara et al., 2021; Aguiar et al., 2020; Pelissari et al., 

2022; Monteschio et al., 2016 

Nulíparas  Verano et al., 2019; Peppe et al., 2018; 

Schneck et al., 2012; Riesco et al., 2011 
Adolescentes  Pelissari et al., 2022; Costa et al., 2020; Pitangui et al., 2014; 

Braga et al., 2014; 

Cesar et al., 2011; Carvalho et al., 2010 

Mulheres jovens César et al., 2022; Aguiar et al., 2020; Nunes et al., 2019; 

Rocha et al., 2018; Silva et al., 2012 

Mulheres com maior escolaridade  César et al., 2022; Marmitt et al, 2021; 

Nunes et al., 2019; 

Mulheres com maior renda  César et al., 2022; Marmitt et al, 2021; 

Parto no setor privado  Aguiar et al., 2020; Leal et al., 2019; Cesar et al., 2011   

Prematuridade Ferreira et al., 2023; Riesco et al., 2011 

Ausência de PV anterior Pitangui et al., 2014; Carvalho et al., 2010 

Uso de ocitocina  César et al., 2022; Pitangui et al., 2014; Silva et al., 2012 
Uso de fórceps  César et al., 2022; Braga et al., 2014 

Posição horizontal  Souza et al., 2020; Baracho et al., 2009 

Peso RN >4.000g  César et al., 2022; Rocha et al., 2018 

Partos assistidos por médicos Domenighi et al. 2021; Gama et al., 2021; Gama et al., 2016; 

Braga et al., 2014; Pereira et al., 2012; 

Fonte: elaborado pela autora baseado em dados publicados 

 

 



26 
 

5 DISCUSSÃO 

Essa revisão apresentou as taxas de prevalência da prática de episiotomia, 

considerando tanto o público em geral quanto adolescentes e primíparas, além de analisar 

os fatores mais frequentemente associados. Esses achados poderão contribuir para o 

direcionamento de pesquisas futuras nesse campo. A prevalência de episiotomia variou 

amplamente entre os estudos, de 0,5% (Koettker et al., 2017) a 94% (Novo et al., 2016). 

Essa variação pode ser explicada por tamanho da amostra, diferenças nas práticas 

institucionais, protocolos médicos e contextos culturais de cada estudo. A OMS 

recomenda que a taxa de episiotomia não ultrapasse 10%, enfatizando a necessidade de 

práticas obstétricas baseadas em evidências que priorizem a saúde materna e neonatal 

(WHO, 2018).  

No cenário global, um estudo publicado em 2023, realizado em sete países, 

incluindo Austrália, Vietnã, Brasil, Taiwan e Espanha, revelou que as taxas de 

episiotomia variam entre as nações, mas, em todos os países participantes, a prática ainda 

é considerada elevada. Na Austrália e Vietnã em 2013 de 15,5% e 29,9% respectivamente, 

destacando que, apesar de a Austrália possuir protocolos para episiotomia, os índices 

permanecem acima do recomendado pela OMS (Brandão et al., 2023).  Em relação às 

regiões brasileiras, um estudo que utilizou dados do Nascer no Brasil (conduzido nas 5 

macrorregiões), observou que boas práticas durante o trabalho de parto ocorreram em 

menos de 50% das mulheres e destacou que as taxas de episiotomia, na região Norte 

(48,6), Nordeste (52,5), Sudeste (56,7), Sul (62,9) e Centro-oeste (69,2) sendo mais 

frequente na região Centro-oeste em primíparas e menor nas mulheres de baixa 

escolaridade (Leal et al., 2014). Maiores taxas em mulheres com escolaridade mais 

elevada também foram relatadas nos estudos de (César et al., 2022), (Marmitt et al, 2021) 

e (Nunes et al., 2019).  

Esses dados convidam a uma reflexão sobre as formas de preconceito estrutural, 

nas quais o poder aquisitivo e intelectual está frequentemente associados a um maior risco 

de abuso das práticas obstétricas, criando uma falsa sensação de privilégio. Na realidade, 

mulheres com menor nível educacional e oriundas de diferentes regiões do Brasil acabam 

sendo negligenciadas por outras formas além do excesso de procedimentos, como por 

exemplo a menor conclusão do partograma (Alves et al., 2021). 

Esse cenário se relaciona com um estudo realizado a nível nacional no qual seu 

objetivo avaliar desigualdade racial na atenção ao parto e ao nascimento. O estudo destaca 
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o racismo estrutural, evidenciando que mulheres brancas são mais propensas a serem 

submetidas à episiotomia, enquanto mulheres negras apresentam taxas mais baixas. No 

entanto, aquelas que passam pelo procedimento raramente recebem a aplicação de 

anestésicos (Alves et al., 2021). 

Não houve explicação para o uso exacerbado da prática nas parturientes e ao 

avaliarmos a conclusão do referido estudo, observa-se que práticas prejudiciais à saúde 

materna foram aplicadas afetando a assistência que não atingiu um padrão de qualidade 

adequado. Essa comparação abre espaço para reflexão a respeito das disparidades de 

assistência ao parto e nascimento no Brasil em diferentes contextos obstétricos. Enquanto 

as casas de parto seguem protocolos que priorizam práticas menos intervencionistas e 

mais centradas na mulher, muitas maternidades tradicionais ainda adotam intervenções 

rotineiras, mesmo em situações em que não há indicação clínica clara (Medina et al., 

2023).  

Os profissionais que atuam nesses contextos apresentam diferenças significativas, 

o que abre espaço para um debate sobre as boas práticas adotadas no dia a dia. Enquanto 

os enfermeiros obstetras estão inseridos nas casas de parto, os médicos, por outro lado, 

são responsáveis pela maior parte dos partos assistidos nas maternidades 

(REFERENCIA). Estudos apontam (Aguiar et al., 2020), (Domenighi et al. 2021), (Gama 

et al., 2021), (Gama et al., 2016), (Braga et al., 2014) e (Pereira et al., 2012), que a 

realização da episiotomia é menos frequente em partos assistidos por Enfermeiros 

Obstétricos (EO). Em 126 partos assistidos por EO 36,5% realizaram episiotomia, 

enquanto em 63,5% foram realizadas por médicos. Essa análise ressalta que alguns 

profissionais médicos ainda são ligados a modelos tradicionais e intervencionistas, 

enquanto os enfermeiros obstétricos tendem a adotar abordagens mais centradas no 

manejo fisiológico (Domenighi et al. 2021) 

Um estudo brasileiro avaliou o nível e os fatores associados a conhecimento, 

atitude e prática (CAP) dos obstetras brasileiros em relação à episiotomia, a média da taxa 

de episiotomia foi de 42%. Verificou-se que 44,5% dos médicos tinham conhecimentos 

adequados, 10,9% tinham atitudes adequadas e 26,8% tinham práticas adequadas. A 

maioria dos participantes tinha CAP inadequadas em relação à episiotomia. E as taxas de 

episiotomia se encontrava acimam do considerado ideal (Cunha et al., 2019). 

No que se refere a estudos conduzidos em adolescentes, destacam-se três 

pesquisas que revelam taxas diversificadas de episiotomia. (Borges et al., 2016) 

observaram uma alta prevalência de 82,5% em uma amostra de 85 adolescentes, com 103 
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partos vaginais. (Silva et al., 2015), por sua vez, relataram uma taxa menor de 46,5% em 

73 adolescentes, com 157 partos vaginais. (Enderle et al., 2012) encontraram a maior 

prevalência, de 89,6%, em uma amostra de 241 partos vaginais em adolescentes. Um 

estudo que buscou coletar dados de primigestas adolescentes atendidas por enfermeiros 

obstétricos expôs que o procedimento ocorreu em 35,97% sendo 132 episiotomias de 367 

participantes (Vargens et al., 2022). Essas variações indicam a necessidade de análise dos 

fatores que motivaram sua prática visto que nenhum dos estudos se aprofundou nas 

causas. 

No que diz respeito a posição adotada no trabalho de parto (TP) as posições 

verticais indicam melhores resultados perineais. Existe uma maior ocorrência de 

episiotomia na posição de parto horizontal (Baracho et al., 2009). As opções de posições 

que podem ser adotadas durante o segundo estágio do TP, são elas, a posição sentada, 

decúbito lateral, quatro apoios e cócoras (Torres et al., 2018). 

De acordo com os achados dessa pesquisa a prática da episiotomia está associada 

a diversos fatores, incluindo: características maternas (primiparidade, primigestas, 

nuliparidade, adolescência e juventude); condições socioeconômicas (maior escolaridade 

e maior renda); contexto do parto (realização em setor privado e assistência por médicos); 

intervenções durante o parto (uso de ocitocina e fórceps); histórico obstétrico (ausência 

de parto vaginal anterior); condições clínicas (prematuridade e peso do recém-nascido 

superior a 4.000 g); e posição durante o trabalho de parto (posição horizontal). 

Semelhante a esta pesquisa, um estudo realizado na Etiópia encontrou uma prevalência 

geral combinada da prática de episiotomia de 45,11% e os fatores associados a prática 

foram: segundo estágio prolongado do TP, apresentação de face, peso > 4000 g, parto 

instrumental e primiparidade (Deyaso et al., 2022). 

Algumas limitações desta revisão sistemática devem ser consideradas, como a 

inviabilidade de realizar uma meta-análise dos resultados devido à significativa 

heterogeneidade nas configurações metodológicas dos estudos selecionados, além da 

presença de dados incompletos. No entanto, esta pesquisa seguiu rigorosamente as 

diretrizes metodológicas do PRISMA e do JBI, o que reforça a confiabilidade das 

conclusões apresentadas. Entre os pontos fortes, destaca-se sua ampla abrangência em 

termos de amostras e cenários, sem restrições quanto ao período de publicação, 

permitindo a inclusão de dados provenientes de diferentes regiões do Brasil. Além disso, 

trata-se da primeira revisão sistemática a avaliar a prevalência da episiotomia e os fatores 

associados em um contexto nacional.  
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6 CONCLUSÃO 

A prevalência de episiotomia variou amplamente entre os estudos, de 0,5% a 94%. 

Entre os fatores mais frequentemente observados, destacam-se: primiparidade, 

primigestas, nuliparidade, adolescência, juventude, mulheres com maior escolaridade e 

renda, partos realizados no setor privado, uso de ocitocina, uso de fórceps, ausência de 

parto vaginal anterior, prematuridade, posição horizontal, peso do recém-nascido superior 

a 4.000 g e partos realizados por médicos. 

Os resultados incluídos neste estudo indicam que a prevalência de episiotomia no 

Brasil apresenta uma tendência positiva de redução. Esse avanço pode refletir mudanças 

nas políticas públicas e diretrizes obstétricas, como o incentivo ao parto humanizado. No 

entanto, altas taxas ainda são observadas em determinados contextos, ressaltando a 

necessidade de esforços contínuos para promover a humanização do parto, disseminar 

boas práticas obstétricas e reduzir intervenções desnecessárias.  

O estudo revela que a episiotomia é menos frequente em partos assistidos por EO. 

A redução da episiotomia requer investimentos em capacitação profissional, com foco em 

boas práticas e manejo fisiológico do parto, além de uma reavaliação das políticas 

institucionais para reduzir intervenções desnecessárias. Estudos futuros devem 

aprofundar a análise de fatores contextuais e culturais, fornecendo subsídios para 

estratégias mais eficazes de humanização e equidade na assistência obstétrica no Brasil. 

É fundamental que todas as categorias de prestadores de serviços às parturientes estejam 

atentas a essas mudanças e contribuam para a consolidação dessas práticas. 

Além disso, a análise dos fatores associados à episiotomia evidencia que apesar 

da redução na prática dessa intervenção, certos grupos de gestantes como as primíparas e 

adolescentes continuam apresentando taxas mais elevadas de episiotomia. Isso reforça a 

necessidade de uma abordagem mais personalizada e fundamentada em evidências, 

considerando as características específicas de cada parturiente. A implementação de 

protocolos nas maternidades brasileiras, tanto da rede privada quanto da rede pública, 

com o apoio de todas as categorias profissionais envolvidas, como enfermeiros 

obstétricos, médicos e outros membros da equipe de saúde, é essencial para garantir um 

cuidado mais humanizado e menos interventivo. Dessa forma, é possível avançar nas 

políticas de saúde pública que promovem uma assistência obstétrica de qualidade, 

alinhada às melhores práticas às necessidades das mulheres brasileiras. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE EXTRAÇÃO DOS DADOS  

N° Auto

r, 

ano 

(regi

ão) 

Objetivo Método 

 

Amostra Prevalência 

episiotomia  

Fatores 

associados  

Conclusão 

1 Medi

na et 

al., 

2023 

(RJ) 

Comparar a 

assistência 

obstétrica em 

uma Casa de 

Parto (CP) e em 

hospitais do 

Sistema Único 

de Saúde (SUS) 

da Região 

Sudeste do 

Brasil, 

considerando 

boas práticas, 

intervenções e 

resultados 

maternos e 

perinatais 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

provenientes 

de 2 estudos  

Local: dados 

de partos da 

região sudeste 

e dados de 

partos em uma 

CP do RJ. 

Período: 2011 

e 2012 

1.515 

puérperas 

de risco 

habitual de 

uma casa 

de parto e 

hospitais 

públicos 

da Região 

Sudeste 

Prática de 

episiotomia 

total 41% 

(620/1515) 

 

CP 1,2% 

(5/408) 

hospital 55,6% 

(615/1107) 

Não verificado Menor chance 

de ser 

realizada a 

episiotomia na 

CP em 

comparação ao 

parto no 

hospital. 

A CP 

apresenta, 

assim, maior 

oferta de boas 

práticas e 

menos 

intervenções 

na assistência 

ao parto e 

nascimento, 

com segurança 

e cuidado, sem 

afetar os 

resultados.  

 

2 Ferrei

ra et 

al., 

2023, 

(SC) 

Avaliar os 

desfechos 

adversos 

perinatais 

relacionados à 

primiparidade 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

Maternidade 

Darcy Vargas 

(SC) 

Período:  agost

o a dezembro 

de 2020 

1670    pué

rperas, das 

quais 522 

eram 

primíparas 

Prática de 

episiotomia 

total 7% 

(118/1670) 

 

44 episio em 

multíparas e 74 

primigesta  

Primíparas e 

prematuridade 

Pacientes 

primíparas 

apresentaram 

maior chance 

de 

episiotomia, 

prematuridade 

e menor 

chance de 

recém-

nascidos GIG.  
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3 Rodri

gues 

et al., 

2022 

(MG) 

Avaliar o 

impacto do uso 

de intervenções 

em parturientes 

de baixo e alto 

risco nos 

resultados 

adversos 

maternos e 

perinatais 

durante o parto 

Tipo de 

estudo: 

prospectivo 

Local: 

Hospital 

Universitário 

Mário 

Palmério, 

Uberaba (MG) 

Período: 

agosto de 2019 

e julho de 2021 

1.064 

parturiente

s. Foram 

divididas 

em dois 

grupos: 

Grupo I 

(n=801), 

com 

aquelas 

que 

passaram 

por pelo 

menos 

uma 

intervençã

o 

obstétrica, 

e Grupo II 

(n=263), 

sem 

qualquer 

intervençã

o 

obstétrica. 

21,0% 

(140/666) 

foram 

submetidas à 

episiotomia 

 

Não verificado Em 

parturientes de 

baixo risco, as 

intervenções 

realizadas 

foram 

associadas a 

menor 

prevalência de 

lacerações 

perineais de 

segundo ou 

terceiro grau 

4 Albu

querq

ue et 

al., 

2022 

(SP) 

Avaliar os 

fatores 

associados à 

episiotomia 

mediolateral 

seletiva em um 

hospital 

acadêmico 

terciário. 

Tipo de 

estudo: Coorte 

retrospectiva 

Local: 

Campinas (SP) 

Período: abril 

de 2017 e 

fevereiro 2019 

2.761 PV A prevalência 

de episiotomia 

mediolateral 

seletiva foi de 

18,7% 

(517/2761) 

Primiparidade; 

número de 

exames 

vaginais mais 

de 6 

repetições; 

maior duração 

do segundo 

estágio e idade 

gestacional 

acima de 37 

semanas foram 

fatores de 

risco.  

Maior número 

de exames 

vaginais 

durante o TP 

(mais de 6 

repetições), 

maior duração 

do segundo 

estágio do TP 

e 

primiparidade 

foram fatores 

de risco 

associados à 

episiotomia 

mediolateral 

seletiva 
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5 Nakat

a et 

al., 

2022 

(RR) 

Analisar se boas 

práticas de 

atenção ao parto 

estão sendo 

executadas e 

quais necessitam 

ser 

aperfeiçoadas no 

Hospital 

Materno Infantil 

Nossa Senhora 

de Nazaré 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: 

Hospital 

Materno 

Infantil Nossa 

Senhora de 

Nazaré 

(HMINSN) - 

(RR) 

Período:  sete

mbro de 2019 

a março de 

2020 

4.437 PV A episiotomia 

teve uma 

média de 8,8% 

(393/4437) nos 

sete meses 

analisados no 

HMINSN. 

Não verificado Este estudo 

identificou que 

é preciso 

melhorar as 

taxas de 

prescrição de 

dieta livre e o 

contato pele a 

pele (CPP) na 

primeira hora 

pós-parto. 

6 Peliss

ari et 

al., 

2022 

(RS) 

Analisar a 

incidência da 

episiotomia e os 

fatores maternos 

e neonatais 

relacionados 

 

 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: um 

hospital 

público em 

Foz do Iguaçu 

Período: entre 

2017 e 2018 

 

11.809 PV Prática de 

episiotomia 

59,4% 

(7019/11.809) 

A realização 

da 

episiotomia  fo

i  estatisticame

nte  significant

e em mulheres 

com menos de 

19 anos, 

número de 

consultas pré-

natais superior 

a sete, 

primigestas e 

ausência de 

complicações 

na gravidez  

 

A prática da 

episiotomia foi 

elevada, a qual 

deve ser 

desencorajada, 

com respeito a 

fisiologia do 

nascimento e a 

individualidad

e das 

mulheres, para 

o 

fortalecimento 

dos cuidados 

maternos. 

7 César 

et al., 

2022 

(RS) 

Identificar e 

analisar a 

prevalência, 

tendência e 

fatores 

associados à 

episiotomia em 

Rio Grande, no 

estado do Rio 

Grande do Sul, 

Sul do Brasil 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

Hospitais de 

Rio Grande 

(RS) 

Período: 1º de 

janeiro e 12 de 

dezembro dos 

anos de 2007, 

2010, 2013, 

2016 e 2019 

12.645 

nasciment

os 

ocorridos 

nos cinco 

anos, 

5.714 

(45,2%) 

foram 

partos 

vaginais 

51,3% 

(2930/5714) 

Mulheres 

jovens, ensino 

superior, renda 

familiar mais 

alta, 

primíparas, 

pré-natal no 

setor privado, 

parto induzido 

por ocitocina, 

submetidas a 

fórceps e 

recém-nascido 

pesava 4.000 g 

ou mais.  

Embora a 

prevalência de 

episiotomia 

tenha caído 

drasticamente 

no período 

estudado, sua 

ocorrência é 

mais provável 

entre mulheres 

com menor 

risco de 

complicações 

no parto. 
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8 Mont

eiro et 

al., 

2021 

(CE) 

Analisar os 

desfechos 

neonatais 

associados às 

intervenções 

obstétricas 

realizadas 

no TP em nulípa

ras de baixo 

risco. 

 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: 

Maternidade 

Escola, na 

cidade 

de Fortaleza, 

CE 

Período: 

fevereiro a 

agosto de 

2018.  

534 partos 

de baixo 

risco em 

nulíparas, 

desses, 

323 foram 

PV e 211 

cesarianas. 

7,7% (25/323) 

foram 

submetidas à 

episiotomia 

Não 

verificado  

A utilização 

das 

intervenções 

obstétricas 

durante o TP 

de mulheres de 

baixo risco 

está associada 

aos  desfechos

  neonatais  de

sfavoráveis  q

ue  

acarretam a 

necessidade de 

mais 

intervenções 

após o parto. 

 

9 Dome

nighi 

et al. 

2021 

(RS) 

Determinar a 

incidência de 

lacerações e 

episiotomias 

entre 

parturientes em 

2018 em uma 

maternidade 

pública de risco 

habitual no sul 

do Brasil, e 

determinar os 

fatores de risco e 

proteção para 

tais eventos 

Tipo de 

estudo: 

Transversal  

Local: 

Maternidade 

Santa Isabel, 

Hospital Casa 

de Saúde 

(HCS) 

Período: 2018 

525 PV 24% (126/525) 

dos partos foi 

realizada 

episiotomia. 

Os partos 

assistidos por 

médicos 

apresentaram 

maior 

ocorrência de 

episiotomia. 

Os médicos 

realizaram 

63,5% 

(80/126) delas 

enquanto as 

enfermeiras 

36,5% 

(46/126) 

Partos 

assistidos por 

enfermeiros 

resultaram em 

risco 

aumentado de 

lacerações 

perineais, de 

graus variados. 

Por sua vez, 

aqueles 

assistidos por 

médicos 

tiveram maior 

ocorrência de 

episiotomia. 

10 Alcân

tara et 

al., 

2021 

(CE) 

Analisar a 

incidência das 

práticas 

obstétricas na 

assistência ao 

parto e 

nascimento de 

risco habitual 

em um hospital 

terciário 

Tipo de 

estudo:  Trans

versal 

Local: 

Fortaleza (CE) 

Período:  julho 

de 2017 a julho 

de 2018 

 

314 fichas 

de 

monitoram

ento da 

atenção ao 

parto e 

nasciment

o 

A episiotomia 

foi realizada 

em 7% 

(22/314) das 

mulheres do 

estudo 

A incidência 

da taxa de 

episiotomia foi 

prevalente em 

mulheres 

primigestas. 

Ressalta-se 

avanços na 

adoção das 

boas práticas 

baseadas em 

evidências 

científicas, no 

entanto, 

persiste o 

modelo 

tecnocrático 

de assistência 
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ao parto, frente 

ao 

atendimento 

de mulheres de 

risco habitual. 

11 Marm

itt et 

al, 

2021 

(RS) 

Mensurar a 

prevalência, 

descrever a 

tendência ao 

longo do tempo 

e avaliar as 

desigualdades 

socioeconômica

s na ocorrência 

de episiotomias 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: Rio 

Grande (RS) 

Período: 1º de 

janeiro a 31 de 

dezembro 

2007, 2010, 

2013 e 2016 

4.521 

parturiente

s 

Prevalência de 

episiotomia 

total 59,5% 

(2691/4521) 

 

 

2007(71.0%) 

2010(68.0%) 

2013(60.5%) 

2016(40.1%)  

 

Mais frequente 

entre mulheres 

com maior 

renda e maior 

escolaridade. 

Apesar da 

redução 

significativa 

na taxa de 

episiotomia, 

sua ocorrência 

continua alta. 

Mulheres 

com maior 

renda e 

escolaridade, 

portanto com 

menor risco de 

complicações 

durante o 

parto, foram as 

mais 

frequentement

e 

submetidas a 

esse 

procedimento.  

12 Angel

im et 

al., 

2021 

(GO) 

Caracterizar o 

modelo 

assistencial ao 

parto e 

nascimento 

realizado por 

residentes de um 

programa 

estadual de 

residência na 

região central do 

Brasil e verificar 

o impacto desse 

modelo 

assistencial na 

repercussão 

clínica materna e 

neonatal 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

maternidade 

de risco 

habitual 

pública 

estadual em 

Goiás 

Período: 2017 

a 2019 

356 PV foi realizada a 

episiotomia em 

4,8% (17/356) 

Não 

informado 

A qualidade da 

assistência 

prestada por 

residentes de 

enfermagem 

obstétrica foi 

intimamente 

expressada 

pela proporção 

de parturientes 

que não foram 

submetidas a 

intervenções 

desnecessárias

, bem como 

apontou 

desfechos 
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neonatais 

satisfatórios 

somados às 

boas práticas 

proporcionada

s. 

13 Alves 

et al., 

2021 

(BR) 

Avaliar 

desigualdade 

racial na atenção 

ao parto e ao 

nascimento na 

Rede Cegonha 

utilizando 

indicadores de 

boas práticas e 

intervenções 

obstétricas 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 606 

Hospitais 

públicos e 

conveniados 

ao SUS em 

regiões de 

saúde com 

plano de ação 

da RC 

Período: 

partos 

ocorridos em 

2015 

5.851 

mulheres 

que 

tiveram 

gestação 

única e 

PV. 

Episiotomia 

total 28,5% 

(1572/5520) 

 

Branca: 31,5% 

(538/1706) 

Preta 25,9% 

(176/678) 

Parda 27,3% 

(858/3136) 

 

Mulheres 

brancas 

apresentam 

maiores 

chances de 

serem 

submetidas à 

episiotomia 

Necessidade 

de 

investimentos 

nos processos 

de 

qualificação 

dos 

profissionais 

de saúde com a 

adoção de 

políticas de 

saúde para 

orientar 

práticas que 

visem à 

redução da 

desigualdade 

racial. 

14 Gama 

et al., 

2021 

(BR) 

Avaliar se a 

presença da 

enfermeira na 

atenção ao parto 

em 

maternidades da 

Rede Cegonha 

promove o 

acesso das 

gestantes às boas 

práticas de 

atenção 

obstétrica no TP 

e parto.  

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 606 

hospitais 

públicos e 

mistos 

(privados 

conveniados 

ao SUS) que, 

em 2015, tinha 

plano de ação 

da RC 

Período: 

dezembro de 

4504 

puérperas.  

 

Puérperas 

que 

tiveram 

PV a termo 

(≥ 37 

semanas) 

e feto/RN 

com peso 

34,6% 

(1558/4504) 

dos partos 

tiveram 

episiotomia 

Menor 

probabilidade 

episiotomia 

em partos 

assistidos por 

enfermeiras 

Em partos 

assistidos por 

enfermeiras 

foi mais 

frequente o 

preenchimento 

do partograma 

e menor a 

chance de 

litotomia e 

episiotomia. A 

inserção da 

enfermeira na 

assistência ao 

parto vaginal 

tem se 

mostrado bem-

sucedida, 
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2016 a outubro 

de 2017 
ao nascer 

≥ 2.500g 

trazendo às 

mulheres um 

parto mais 

fisiológico e 

respeitoso 

15 Souza 

et al., 

2020 

(CE) 

Identificar as 

associações 

entre o desfecho 

perineal em 

primíparas e as 

intervenções 

ocorridas 

durante o TP, 

parto, peso e 

APGAR do 

recém-nascido. 

Tipo de 

estudo: Estudo 

transversal 

Local:  Matern

idade Escola 

Assis 

Chateaubriand 

(CE) 

Período: entre 

julho de 2017 e 

janeiro de 

2018 

226 

primíparas 

de risco 

habitual 

(PV) 

10,2% 

(23/226) 

mulheres que 

receberam 

episiotomia 

O parto na 

posição 

horizontal 

relacionou-se 

à maior 

probabilidade 

de realização 

de 

episiotomia. 

As 

intervenções, 

com exceção 

das 

episiotomias, 

não 

influenciaram 

a ocorrência de 

trauma 

perineal, mas 

precisam ser 

avaliadas com 

cuidado. 

Partos em 

posição 

horizontal 

foram 

associados a 

maior 

probabilidade 

de realização 

de 

episiotomia. 
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16 Aguia

r et 

al., 

2020 

(MG)

  

Avaliar os 

fatores 

associados à 

realização de 

episiotomia 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: 7 

maternidades 

da rede pública 

e 4 da rede 

privada, Belo 

Horizonte 

(MG) 

Período:  nove

mbro de 2011 

a março de 

2013 

 

577 

parturiente

s 

A prática de 

episiotomia foi 

realizada em 

26,3% 

(152/577) das 

mulheres da 

amostra deste 

estudo. Destas, 

59,21% 

(90/152) 

sabiam que 

haviam sido 

submetidas a 

esse 

procedimento 

Mulheres mais 

jovens, 

primigestas, 

mulheres 

assistidas por 

profissional 

que não o 

enfermeiro 

obstetra e 

mulheres que 

tiveram seus 

bebês em 

hospital 

privado 

apresentam 

aumento na 

chance de 

serem 

submetidas a 

esse 

episiotomia 

Considerando-

se as taxas do 

uso da 

episiotomia, 

este estudo 

destaca a 

necessidade de 

contraindicaçã

o absoluta de 

sua realização 

indiscriminada 

17 Sales 

et al., 

2020 

(RJ) 

Analisar a 

assistência ao 

parto das 

mulheres 

assistidas em um 

hospital público 

da baixada 

litorânea do Rio 

de Janeiro. 

 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: Rio de 

Janeiro 

Período: 

janeiro a junho 

de 2015 

Dos 

796 partos 

352 PV 

46,6% 

(164/352) 

tiveram a 

episiotomia 

realizada 

Das 127 

primíparas, 84 

(66,14%) fora

m submetidas 

a prática da 

episiotomia e 

das 225 

multíparas 80 

(35,55%) 

A instituição 

apresenta alto 

índice de 

partos 

cirúrgicos e 

realização de 

intervenções 

obstétricas, 

tais como a 

episiotomia, 

sendo 

realizada 

de forma 

rotineira e sem 

indicação 

adequada. 

18 Costa 

et al., 

2020 

(PA) 

Avaliar os 

desfechos 

obstétricos entre 

grávidas 

adolescentes e 

adultas 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local:  matern

idade pública 

de Marabá 

(PA) 

Período:  2018 

e de 2019 

400 

prontuário

s 

analisados 

Adolescen

tes (199) 

Adultas 

(201) 

Total 16,5% 

(66/400) 

 

Adolescentes 

66,67 (44/66) 

Adultas 33,33 

(22/66) 

Adolescentes  A gravidez na 

adolescência 

se associa com 

piores 

desfechos 

obstétricos 

relacionados 

ao peso ao 

nascer, 

perímetro 

cefálico e 
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realização de 

episiotomias. 

19 Resen

de et 

al., 

2020 

(PI) 

Descrever o 

perfil da 

assistência ao 

parto em uma 

maternidade de 

referência do 

estado do Piauí, 

a partir das 

Recomendações 

da OMS de 2018 

Tipo de 

estudo: 

transversal  

Período: 

janeiro a 

dezembro de 

2017 

Local: a 

maternidade 

pública de 

assistência 

terciária, 

referência em 

alto risco no 

Piauí. 

Centro 

Obstétrico 

Superior 

(COS) PV 

de alto 

risco: 

2.853 

 

Centro de 

Parto 

Normal 

(CPN) PV 

de baixo 

risco: 151 

 

Prática 

episiotomia 

total 9,7% 

(293/3004) 

 

Episiotomias: 

COS 9,9% 

(283/2.853) 

 

CPN 6,6% 

(10/151) 

Não 

verificado  

Este estudo 

permitiu 

conhecer os 

indicadores de 

assistência ao 

parto do 

serviço, que de 

maneira geral 

estão melhores 

que os 

indicadores 

nacionais e da 

região 

nordeste. 

Ressalta-se a 

importância do 

registro de 

indicadores 

para a 

avaliação da 

assistência. 

20 Schne

ckenb

erg et 

al, 

2020 

(PR) 

Este estudo teve 

como objetivo 

avaliar as 

práticas de 

assistência 

hospitalar 

durante o pré-

parto e parto 

normal em uma 

maternidade do 

Sul do Brasil 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: Paraná 

(PR) 

Período: 

setembro a 

dezembro de 

2016 

82 

puérperas  

Episiotomia 

36,6% (30/82) 

TP hospitalar 

acima de 8 

horas foi 

associado à 

episiotomia. 

O tempo de TP 

hospitalar 

maior que 8 

horas foi 

associado à 

oferta de dieta 

oral, uso de 

métodos não 

farmacológico

s para alívio da 

dor, infusão de 

ocitocina e 

episiotomia. A 

assistência ao 

parto com 

intervenção 

mínima 

compatível 

com as 

recomendaçõe

s ainda é um 

desafio.  

21 Pinto 

et al., 

2020 

(PR) 

Identificar a 

prevalência e os 

fatores 

associados às 

intervenções 

Tipo de 

estudo: 

transversal  

344 

puérperas 

Episiotomia 

7,8% (27/344) 

Não 

verificado  

Na vigência de 

doença 

materna e de 

mecônio 

intraparto, 
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obstétricas em 

parturientes 

atendidas em 

maternidades 

públicas 

Local: duas 

maternidades 

públicas do 

município de 

Londrina (PR) 

Período: 

janeiro e junho 

de 2017 

especial 

atenção deve 

ser dedicada à 

parturiente, 

para que sejam 

evitadas 

intervenções 

desnecessárias

, assim as 

maternidades 

precisam rever 

seus 

protocolos, 

buscando as 

boas práticas 

de atenção ao 

parto 

22 Alvar

es et 

al., 

2020 

(MT) 

Analisar a 

associação das 

práticas de 

cuidado 

realizadas pelos 

profissionais 

obstétricos com 

os níveis de 

bem-estar/mal-

estar materno 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

Unidade de 

Pré-

Parto/Parto/Pó

s-Parto de um 

Hospital de 

Ensino em 

Cuiabá (MT) 

Período:  junh

o a setembro 

de 2016 

104 

puérperas 

PV 

episiotomia 

4,8% (5/104) 

Não 

verificado  

Práticas 

obstétricas 

humanizadas 

têm maior 

potencial para 

promover o 

bem-estar 

materno. A 

importância de 

enfermeiras 

obstétricas 

conduzirem 

práticas que 

proporcionem 

maior bem-

estar às mães é 

enfatizada. 

23 Leal 

et al., 

2019 

(BR) 

Descrever os 

primeiros 

resultados de 

dois estudos 

avaliativos, um 

sobre a Rede 

Cegonha e outro 

sobre o projeto 

Parto Adequado, 

denominados, 

respectivamente

, de avaliação da 

Rede Cegonha e 

Nascer 

Saudável, e 

identificar 

possíveis 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: Brasil 

Período: 2017 

O estudo 

avaliação 

da RC 

incluiu 

todas as 

606 

maternida

des 

públicas e 

mistas 

envolvidas 

na RC e 

um total de 

10.675 

puérperas. 

O estudo 

Nascer 

Episiotomia 

total 41,1% 

(7.656/18.602) 

 

Percentual de 

Episiotomia: 

Nascer no 

Brasil - público 

(NB-público): 

47,3% 

 

O setor 

privado 

apresenta 

taxas mais 

elevadas de 

episiotomia 

em 

comparação ao 

setor público 

Concluindo, os 

resultados 

deste estudo 

mostram que 

políticas 

públicas bem 

conduzidas 

podem mudar 

o cenário da 

atenção ao 

parto e 

nascimento, 

promovendo a 

redução de 

cesarianas 

desnecessárias 

e de desfechos 
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melhorias em 

comparação ao 

estudo nascer no 

Brasil 

Saudável 

incluiu 

uma 

amostra de 

conveniên

cia de 12 

hospitais 

da rede 

privada e 

um total de 

4.798 

mulheres. 

Avaliação da 

Rede Cegonha: 

27,7% 

 

Nascer no 

Brasil - 

privado (NB-

privado): 

67,8% 

 

Nascer 

Saudável: 

39,4% 

 

maternos e 

neonatais 

negativos. 

Além disso, é 

provável que 

haja um 

aumento na 

satisfação das 

mulheres com 

a atenção 

recebida no 

parto.  

24 Pereir

a et 

al., 

2019 

(PA) 

Analisar a 

relação entre as 

intervenções 

realizadas 

durante o TP e a 

duração da fase 

ativa em 

parturientes 

internadas 

Tipo de 

estudo: análise 

documental 

Local: 

Maternidade 

no Pará 

Período: 2015 

e 2016 

358 

prontuário

s 

Episiotomias: 

16,7% 

(60/358) 

Não verificado As 

intervenções 

realizadas em 

partos de risco 

habitual e no 

período de fase 

ativa menor 

que 5 horas 

não 

encontraram 

sustentação 

teórica e 

remeteram ao 

modelo 

biomédico. 

25 Veran

o et 

al., 

2019 

(DF) 

Avaliar o uso 

excessivo da 

episiotomia 

como prática de 

rotina em um 

hospital regional 

de referência 

pública e as 

mudanças 

promovidas pelo 

conceito 

disseminado de 

violência 

obstétrica (VO) 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: 

Hospital 

Regional de 

Ceilândia 

Período: julho 

de 2012 a julho 

de 2015 

519 partos, 

dos quais 

222 

ocorreram 

em julho 

de 2012 e 

297 no 

mesmo 

período de 

2015. 

Total 

episiotomia 

41,2% 

(n=214/519)   

Redução 

significativa na 

taxa entre os 

períodos, com 

uma taxa de 

53,2% 

(n=118/222) 

em 2012 vs. 

32,3% 

(n=96/297) em 

2015.  

A média de 

idade foi de 

22,72 anos, em 

sua maioria, 

primíparas e 

nulíparas. 

O centro de 

referência está 

atualmente 

enfrentando 

uma mudança 

de paradigma 

motivada por 

médicos 

jovens, com 

queda nas 

taxas de 

episiotomia, 

mas ainda com 

pouco reflexo 

nas práticas 

dos obstetras 

totalmente 

treinados. 
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26 Lopes 

et al., 

2019 

(RS) 

Comparar, após 

transcorridos 

quatro anos da 

implementação 

da RC, as 

práticas 

obstétricas 

desenvolvidas 

em um hospital 

universitário 

segundo 

classificação da 

OMS 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local:Hospital 

de Clínicas de 

Porto Alegre 

Período: 1° 

2010 e o 2° 

entre fevereiro 

e setembro de 

2016 

2012: 377 

puérperas   

 

2016: 586 

puérperas  

Episiotomia 

total 58,4% 

(436/746) 

2012: 63,6 

(189/297) 

2016: 55,0% 

(247/449) 

 

Não verificado Esses 

resultados 

indicam a 

manutenção de 

uma 

assistência 

tecnocrática e 

intervencionist

a e direcionam 

para a 

necessidade de 

mudanças no 

modelo de 

atenção 

obstétrica.  

27 Nune

s et 

al., 

2019 

(SC) 

Conhecer os 

fatores 

associados à 

realização da 

episiotomia no 

PV 

 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: o 

Hospital 

Regional de 

São José – 

Homero de 

Miranda 

Gomes 

Período: 

janeiro/2012 a 

dezembro/201

3 

 

330 partos Prática 

episiotomia 

32,1% 

(106/330) 

 

A episiotomia 

foi mais 

realizada nas 

mulheres com 

idade inferior a 

20 anos, com 

mais de 8 anos 

completos de 

estudo.   

A realização 

da episiotomia 

nesta 

população 

ocorreu com 

maior 

prevalência 

nas 

parturientes 

mais jovens e 

com maior 

escolaridade. 

28 Roch

a et 

al., 

2018 

(SP) 

Identificar a 

frequência e 

justificativa para 

a realização da 

episiotomia em 

partos assistidos 

por residentes 

em enfermagem 

obstétrica 

 

Tipo de 

estudo: 

descritivo  

Local: 

maternidade 

pública do 

município de 

São Paulo 

Período: 

outubro a 

novembro de 

2016 

884 

parturiente

s de risco 

habitual 

Prática de 

episiotomia 

19,7% 

(174/884) 

 

Mulheres 

submetidas à 

episiotomia 

tinham  a 

média  de  ida

de  de  22,2  a

nos, eram 

primíparas. 

 

Os motivos 

elencados 

foram: rigidez 

perineal, 

períneo curto, 

iminência de 

laceração 

grave e 

A prática de 

episiotomia 

entre 

residentes está 

acima do 

recomendado 

pela OMS e, 

com relação às 

justificativas 

apresentadas, 

há 

discrepância 

com as 

mundialmente 

utilizadas, 

trazendo 

reflexões 

acerca do 

modelo de 
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macrossomia 

fetal.   

formação e do 

distanciament

o entre teoria e 

prática. 

29 Peppe 

et al., 

2018 

(SP) 

Determinar a 

prevalência de 

trauma perineal 

e seus fatores de 

risco em uma 

maternidade de 

baixo risco com 

alta prevalência 

de posição 

vertical durante 

o período 

expulsivo 

Tipo de 

estudo: coorte 

retrospectivo  

Local: 

Maternidade 

Cidinha 

Bonini em 

Ribeirão preto 

Período: 6 

meses 

consecutivos 

(não 

especificou) 

264 

mulheres 

7,9% (21/264) 

foram 

submetidas a 

episiotomias 

mediolaterais 

nulíparas A incidência 

de trauma 

perineal 

severo foi 

baixa. A 

prevalência de 

parto vertical 

durante o 

período 

expulsivo foi 

de 42%. 

Mulheres 

brancas e 

nulíparas 

foram mais 

suscetíveis a 

apresentar 

trauma 

perineal. 

30 Castr

o et 

al., 

2018 

(CE) 

Avaliar os 

resultados 

obstétricos e 

neonatais dos 

partos assistidos 

 

Tipo de 

estudo: análise 

documental  

Local: 

Maternidade 

Escola Assis 

Chateaubriand 

Período: julho 

de 2015 a 

junho de 2016 

 

147 PV 4,8% (7/147) Não verificado Os resultados 

maternos  e  n

eonatais  fora

m favoráveis 

demonstrando 

que o 

programa de 

residência em 

Enfermagem 

Obstétrica se 

norteia nas 

evidências 

científicas 

e  resulta  em  

menos  interve

nções  no  pro

cesso  de  part

urição 

31 Prado 

et al., 

2017 

(SE) 

Descrever 

práticas e 

intervenções 

utilizadas 

durante o TP e 

parto e fatores 

associados a tais 

práticas em 

puérperas no 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 11 

maternidades 

em Sergipe 

768 

puérperas 

43,9% 

(200/456) 

Não verificado  As melhores 

práticas são 

mal 

executadas e 

intervenções 

desnecessárias 

são frequentes. 

Os fatores 

mais 
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estado de 

Sergipe 

Período: junho 

de 2015 e abril 

de 2016 

associados à 

cesárea foram 

financiamento 

privado, maior 

tempo de 

educação e 

alto risco 

obstétrico 

32 Koett

ker et 

al., 

2017 

(SC) 

Descrever os 

resultados 

maternos do 

atendimento 

com partos 

domiciliares 

planejados 

prestados pela 

Equipe Hanami  

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: Partos 

domiciliares e 

hospitalares 

em Santa 

Catarina 

Período: 2002 

e 2012 

212 

mulheres 

assistidas 

pela 

Equipe 

0,5% (1/212) Não verificado As mulheres 

assistidas em 

casa sofrem 

poucas 

intervenções. 

As taxas de 

complicações 

e 

transferências 

para o hospital 

por motivos 

obstétricos 

foram baixas. 

33 Gama 

et al., 

2016 

(BR) 

Descrever a 

participação de 

enfermeiros e 

obstetrizes na 

assistência ao 

parto no Brasil 

nos anos de 

2011 e 2012. 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

macrorregiões 

do Brasil 

(capitais e 

interior) 

Período: 

fevereiro de 

2011 e outubro 

de 2012  

23.849 

puérperas 

entrevistad

as 

54,6% 

(6.275/11.499) 

dos partos 

tiveram 

episiotomia 

Menor 

probabilidade 

episiotomia 

em partos 

assistidos por 

enfermeiras. 

58,7% por 

médicos e 

38,9% 

enfermeiras 

Os resultados 

deste estudo 

ilustram o 

benefício 

potencial do 

trabalho 

colaborativo 

entre médicos 

e 

enfermeiros/en

fermeiras-

obstetras no 

atendimento 

ao parto e 

nascimento.  

34 Reis 

et al., 

2016 

(RJ) 

Analisar partos 

acompanhados 

pelas 

enfermeiras 

obstétricas (EO) 

relacionando sua 

prática com a 

política de 

humanização do 

parto e 

nascimento 

Tipo de estudo 

análise 

documental 

Local: 

maternidade 

municipal do 

RJ 

Período:  2011 

745 partos 

acompanh

ados por 

EO.  

Prática de 

episiotomia 

15,5% 

(115/741) 

 

Não verificado Primigestas 

16,72% 

(55/329) 

realizaram 

episiotomia. 

Evidenciou-se 

a importância 

do 

acompanhame

nto do TP pela 

EO, que 

valoriza e põe 

em prática o 

que é 
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preconizado 

pelo 

MS no que se 

refere à 

humanização 

do parto e 

nascimento 

35 Mede

iros et 

al., 

2016 

(MT) 

Analisar a 

assistência 

prestada em uma 

unidade de Pré-

parto/Parto/Pós-

parto (PPP) de 

um hospital de 

ensino após a 

inserção de EO. 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

Maternidade 

em Cuiabá 

(MT) 

Período: 

outubro de 

2014 a março 

de 2016 

701 PV Prática de 

episiotomia 

8,8% (60/680) 

Não verificado A inserção 

dessas 

enfermeiras 

colaborou com 

a humanização 

do cuidado 

obstétrico e 

neonatal 

36 Borge

s et 

al., 

2016 

(MT) 

Analisar a 

assistência ao 

parto de 

adolescentes 

primigestas no 

contexto do SUS 

no município de 

Cuiabá, Mato 

Grosso. 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local:  três 

instituições 

hospitalares no 

município de 

Cuiabá (MT) 

Período: 

dezembro 

2012 a maio de 

2013 

164 

mulheres 

adolescent

es, 

primigesta

s 

82,5% 

(85/103) 

Não verificado Conclui-se a 

existência de 

uma forte 

influência do 

modelo 

tecnicista 

sobre os 

resultados 

maternos na 

assistência 

obstétrica de 

adolescentes 

primigestas. 

37 Novo 

et al., 

2016 

(SP) 

Analisar 

as condutas 

assistenciais ao 

parto normal, 

em maternidade 

atenção 

secundária 

Tipo de 

estudo: 

observacional 

Local: 

Hospital 

Santa Lucinda 

de  Sorocaba 

Período:  agost

o/2013 a 

julho/2014 

100 

primíparas 

puérperas 

de PV 

Prática de 

episiotomia 

94% (94/100) 

Não verificado Realizaram-se 

alguns  proced

imentos  efica

zes  preconiza

dos  pela  OM

S  (presença  d

e  acompanhan

tes),  não 

cumprimento 

ideal de 

práticas 

eficazes e 

obrigatórias 

(partograma 

devidamente 

preenchido), 

prática de 
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procedimentos 

potencialment

e prejudiciais 

ou ineficazes 

dentre eles a 

episiotomia. 

38 Mont

eschi

o et 

al., 

2016 

(SP) 

Verificar a 

prevalência da 

medicalização 

do TP e parto na 

rede pública de 

saúde  

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

alojamento 

conjunto em 

dois hospitais 

de referência 

para parto e 

nascimento 

de  Maringá 

(PR) 

Período: 

Dezembro de 

2012 a abril de 

2013 

358 

puérperas  

Prática de 

episiotomia 

37,7% 

(58/154) 

 

Primigestas 

 

As altas taxas 

de 

medicalização 

e a associação 

entre as 

intervenções 

demonstram a 

necessidade de 

vigilância e 

humanização 

da assistência 

à saúde da 

mulher 

durante 

o trabalho de 

parto e parto. 

 

39 Carva

lho et 

al., 

2016 

(RN) 

Descrever a 

assistência 

obstétrica 

prestada nas 

maternidades 

públicas 

municipais 

durante o parto 

normal na 

cidade de Natal, 

Nordeste do 

Brasil, por meio 

do Índice de 

Bologna  

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: duas 

maternidades 

públicas em 

Natal, Rio 

Grande do 

Norte (RN)  

Período:  març

o a julho de 

2014 

314 

puérperas 

Prática de 

episiotomia: 

50,6% 

(159/314) 

 

Maior número 

de 

episiotomias 

entre as 

primíparas  

Os resultados 

mostraram que 

houve mais 

episiotomias 

em primíparas 

e a pontuação 

obtida no 

Índice de 

Bologna foi 

baixa. Dessa 

forma, é 

necessário 

aprimorar e 

adequar o 

modelo 

obstétrico 

existente.  

40 Motta 

et al., 

2016 

(CE) 

Analisar a 

implementação 

das práticas 

humanizadas na 

assistência ao 

parto natural, 

fundamentada 

no documento 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: hospital 

secundário, 

municipal da 

51 

puérperas  

47% (24/51) Não 

verificado  

As 

recomendaçõe

s preconizadas 

foram 

realizadas, no 

entanto, apesar 

das limitações 

existentes, 
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"Boas práticas 

de atenção ao 

parto e ao 

nascimento” de 

1996. 

rede pública de 

Fortaleza 

Período: e 

setembro e 

outubro de 

2013 

 

urge oferta de 

recursos 

disponíveis a 

parturientes, 

respeitando a 

liberdade de 

escolha 

destas.  

41 Mont

eiro et 

al., 

2016 

(MG) 

Avaliar a 

ocorrência de 

lacerações 

perineais graves 

no parto vaginal 

e sua relação 

com fatores 

clínicos e 

obstétricos 

predisponentes. 

Tipo de 

estudo: coorte 

retrospectiva 

Local: Centro 

de Referência 

Universitário 

para gestações 

de alto risco. 

Minas Gerais 

Período: 

agosto de 2013 

a maio 

de  2014 

941 PV Prática de 

episiotomia 

45,7 % 

(427/935) 

Não verificado A episiotomia 

não mostrou 

efeito protetor 

contra a 

ocorrência de 

laceração 

grave. 

Lacerações 

perineais 

graves foram 

associadas a 

parto 

operatório, 

primiparidade, 

idade 

gestacional e 

anestesia 

epidural. A 

episiotomia 

não foi 

protetora. 

42 Silva 

et al., 

2015 

(AL) 

Analisar as 

práticas 

obstétricas 

realizadas em 

adolescentes 

parturientes 

atendidas em 

uma 

maternidade de 

alto risco 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

Maternidade 

Escola Santa 

Mônica, 

Maceió (AL) 

Período: 

Janeiro a junho 

de 2013 

157 

adolescent

es com 

idade entre 

10 e 19 

anos 

Prática de 

episiotomia 

46,5% 

(73/157) 

Não verificado Algumas 

práticas 

obstétricas 

preconizadas 

pelo MS estão 

sendo 

realizadas com 

as parturientes 

adolescentes, 

mas não são 

suficientes 

para uma 

assistência de 

qualidade. 

43 Pitan

gui et 

al., 

2014 

(PE) 

Determinar a 

ocorrência e 

fatores 

associados à 

episiotomia 

 

Tipo de 

estudo: análise 

documental 

Local: Dom 

Malan gestão 

Instituto de 

1.039 

puérperas 

PV  

Prática de 

episiotomia 

16% 

(166/1039) 

Primípara, 

adolescentes, 

ausência de 

PV anterior, 

ocitocina e 

mecônio. 

A ocorrência 

de episiotomia 

foi baixa, 

sendo 

verificada 

associação 

significativa, 
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Medicina 

Integral 

Professor 

Fernando 

Figueira em 

Petrolina (PE) 

Período: 

janeiro a maio 

de 2012 

 

mesmo após a 

análise 

multivariada, 

entre a prática 

de episiotomia 

e as variáveis: 

ausência de 

PV anterior, 

uso de 

ocitocina e 

menores 

índices de 

Apgar no 

primeiro 

minuto de 

vida.  

44 Braga 

et al., 

2014 

(PE) 

 

Avaliar os 

fatores de risco 

para episiotomia 

em gestantes 

submetidas ao 

PV em uma 

maternidade 

universitária do 

nordeste 

brasileiro 

Tipo de 

estudo: caso-

controle  

Local: 

Instituto de 

Medicina 

Integral 

Professor 

Fernando 

Figueira, 

Recife (PE) 

Período: 

março de 2009 

e julho de 2010 

2.563 PV. 

522 

mulheres 

aceitaram 

participar: 

173 casos 

e 349 

controles 

Prática 

episiotomia 

10% 

(259/2563) 

Adolescentes, 

primíparas, 

parto 

instrumental e 

parto assistido 

por um 

médico.  

 

A 

probabilidade 

de uma 

enfermeira ter 

assistido ao 

parto com 

episiotomia foi 

significativam

ente menor 

A episiotomia 

mostrou-se 

fortemente 

associada a 

partos 

assistidos por 

médicos da 

equipe, à 

primiparidade 

e ao parto 

instrumental, e 

foi menos 

comum em 

partos 

assistidos por 

enfermeiras. 

45 Leal 

et al., 

2014 

(BR) 

Avaliar o uso 

das boas práticas 

(alimentação, 

deambulação, 

uso de métodos 

não 

farmacológicos 

para alívio da 

dor e de 

partograma) e de 

intervenções 

obstétricas na 

assistência 

Tipo de 

estudo:  

Transversal 

Local: 5 

macrorregiões 

do Brasil 

(Norte, 

Nordeste, Sul, 

Sudeste, 

Centro-oeste) 

Período:  fever

eiro de 2011 a 

outubro de 

2012 

23.894 

mulheres 

Prática de 

episiotomia 

53,5% 

(3958/7401) 

Primíparas Para melhorar 

a saúde de 

mães e 

crianças e 

promover a 

qualidade de 

vida, o SUS e, 

sobretudo o 

setor privado, 

necessitam 

mudar o 

modelo de 

atenção 

obstétrica 

promovendo 

um cuidado 

baseado em 
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ao TP e parto de 

mulheres de 

risco 

obstétrico 

habitual 

evidências 

científicas. 

46 Vogt 

et al., 

2014 

(MG) 

Comparar os 

modelos 

colaborativo e 

tradicional na 

assistência ao 

parto e 

nascimento 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: quatro 

hospitais do 

SUS em Belo 

Horizonte 

(MG)  

Período: 2011  

 

655 

primíparas

  

Prática de 

episiotomia 

49,4% 

(236/477) 

Não verificado Os resultados 

sugerem que o 

modelo 

colaborativo 

poderá reduzir 

as 

intervenções 

na assistência 

ao TP e parto 

com resultados 

perinatais 

semelhantes. 

47 Silva 

et al., 

2013 

(SP) 

Caracterizar a 

assistência 

intraparto em 

um centro de 

parto extra-

hospitalar 

quanto às 

práticas 

recomendadas 

pela OMS. 

Tipo de 

estudo: 

descritivo 

Local: Casa de 

Parto 

Sapopemba, 

São Paulo 

Período: 2006 

a 2009  

1.079 PV Prática de 

episiotomia 

14,1% 

(152/1079) 

 

Não 

verificado  

Os 

profissionais 

do centro de 

parto utilizam 

práticas 

recomendadas 

pela OMS, 

contudo 

existem 

práticas cujo 

uso pode ser 

reduzido, tais 

como 

amniotomia, 

administração 

de ocitocina, 

episiotomia e 

posição semi 

sentada no 

expulsivo 

 

48 Pereir

a et 

al., 

2013 

(RJ) 

Descrever os 

resultados 

maternos e 

neonatais da 

assistência na 

Casa de Parto 

David 

Capistrano Filho 

Tipo de 

estudo: análise 

documental 

Local: Casa de 

Parto David 

Capistrano 

Filho(CPDCF)

, RJ 

Período: 

janeiro de 

458 PV Prática de 

episiotomia 

2,4% (11/458) 

Não verificado As 

parturientes 

atendidas na 

CPDCF são 

mulheres 

jovens, que 

contaram com 

a presença do 

acompanhante 

e tiveram uma 

assistência 
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2008 a 

dezembro de 

2009 

humanizada e 

segura no 

momento do 

parto e do 

nascimento de 

seus filhos.  

49 Pereir

a et 

al., 

2012 

(RJ) 

Caracterizar o 

perfil obstétrico 

das parturientes 

admitidas na 

sala de 

relaxamento, 

identificar os 

cuidados 

realizados nessa 

sala e analisar as 

características 

maternas e 

neonatais dos 

partos 

resultantes 

desses 

atendimentos. 

Tipo de 

estudo: análise 

documental 

Local: 

maternidade 

pública, RJ 

Período: 2007 

648 

parturiente

s  

Prática de 

episiotomia 

39% (218/559) 

Não verificado No grupo 

assistido pelas 

enfermeiras a 

taxa de 

episiotomia foi 

de 19% 

enquanto os 

atendimentos 

médicos esta 

taxa foi de 

63,9% dos 

partos. O 

índice de 

episiotomia 

entre os 

médicos e a 

presença do 

acompanhante

, que pode 

representar a 

persistência do 

modelo 

assistencial 

hegemônico e 

da necessidade 

de avanços nas 

ações 

governamentai

s e 

institucionais 

para a 

humanização 

do parto e 

nascimento.  

50 Pereir

a et 

al.,  2

012 

(RJ) 

Analisar os 

dados maternos 

e neonatais dos 

atendimentos 

realizados por 

EO em casa de 

parto. 

Tipo de 

estudo: 

Análise 

documental 

Local: 

CPDCF, RJ 

Período: 

março de 2004 

1477 PV Prática de 

episiotomia 

3,9% 

(58/1477) 

Não verificado Quase a 

totalidade das 

mulheres 

atendidas no 

TP e parto 

contou 

com a 

presença do 
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a dezembro de 

2009   

acompanhante

, teve seu 

períneo 

preservado e 

seus filhos 

nasceram em 

boas 

condições de 

vitalidade. 

51 Ender

le et 

al., 

2012 

(RS) 

Avaliar a 

atenção ao parto 

na ótica de 

adolescentes 

assistidas em um 

hospital 

universitário 

Tipo de 

estudo: 

descritivo 

Local: hospital 

universitário 

do Sul do 

Brasil (RS) 

Período: julho 

de 2008 a 

outubro de 

2009 

269 

adolescent

es entre 10 

e 19 anos 

Prática de 

episiotomia 

89,6% 

(241/269) 

Não verificado Muitas 

condutas 

recomendadas 

pelo MS para o 

parto são 

desconsiderad

as na 

instituição em 

estudo, 

precisando ser 

revistas de 

modo a 

contemplar as 

diretrizes do 

MS 

52 Pereir

a et 

al., 

2012 

(RJ) 

Descrever o 

perfil 

assistencial dos 

partos normais 

atendidos por 

enfermeiras e 

médicos e 

analisar as 

similaridades e 

as diferenças nos 

resultados 

maternos e 

neonatais desses 

atendimentos 

Tipo de 

estudo: análise 

documental  

Local: 

Maternidade 

RJ 

Período: 

janeiro a 

dezembro de 

2008 

 

173 PV 

 

Enfermeir

as (n=75) 

e  

médicos 

(n=98) 

 

Prática 

episiotomia 

43,3% 

(74/171) 

 

Maior chance 

da mulher ter 

uma 

episiotomia 

quando 

atendida pelo 

médico do que 

pela 

enfermeira 

obstétrica. 

 

As 

enfermeiras 

realizam 

menos 

episiotomias, 

cerca de 

três vezes 

menos que os 

médicos, 

ocasionando 

maior 

ocorrência de 

períneos 

íntegros e de 

lacerações 

perineais, 

predominante

mente de 

primeiro grau, 

nos 

partos 

atendidos por 
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estas 

profissionais. 

53 Salge 

et al., 

2012 

(GO) 

Avaliar o uso da 

episiotomia e 

sua associação 

com as 

alterações 

maternas e 

neonatais em 

duas 

maternidades 

públicas 

 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local:   duas   

maternidades 

públicas na 

cidade de 

Goiânia (GO) 

Período:  junh

o de 2009 a 

maio de 2010 

1.129 PV 

 

Prática 

episiotomia 

56,3% 

(636/1129) 

 

 

 

Primíparas, 

adolescentes  

Houve 

predomínio 

do  uso  desse  

procedimento  

em primíparas, 

do  parto 

normal a termo 

e que a incisão 

médio-lateral 

prevaleceu 

como técnica 

mais utilizada. 

Lacerações de 

1º e 2º graus 

ocorreram 

nos   casos   e

m   que   a   ep

isiotomia   não 

  foi utilizada.   

54 Koett

ker et 

al., 

2012 

(SC) 

Avaliar os 

resultados 

obstétricos e 

neonatais de 

partos 

domiciliares 

planejados 

assistidos por 

EO em 

Florianópolis 

(SC) 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: partos 

domiciliares 

em 

Florianópolis 

(SC) 

Período:  janei

ro de 2005 a 

dezembro de 

2009  

100 PV em 

domicílio  

Prática de 

episiotomia 

1,1% (1/89) 

Não verificado Este estudo de 

avaliação da 

assistência ao 

parto 

domiciliar 

planejado 

contribui para 

a divulgação e 

credibilidade 

dessa 

modalidade de 

atendimento 

em tela, além 

de dar maior 

visibilidade à 

atuação 

autônoma das 

EO na 

assistência ao 

parto.  

55 Vogt 

et al., 

2012 

(MG) 

Avaliar a 

frequência das 

intervenções 

sobre o TP de 

mulheres de 

baixo risco nos 

três modelos 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 3 

serviços em 

Belo 

Horizonte 

(MG) 

831 

gestantes  

Prática de 

episiotomia 

25,6% 

(213/831) 

Não 

verificado  

Os resultados 

sugerem 

resistência ao 

uso seletivo de 

intervenções 

em todos os 

três modelos 

de assistência 

obstétrica, 
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assistenciais 

definidos 

Período: 2006 embora 

favoreçam o 

CP como uma 

estratégia para 

controlar 

intervenções 

durante o TP e 

o parto em 

gestações de 

baixo risco, 

sem danos 

resultantes 

para as mães 

ou recém-

nascidos. 

56 Silva 

et al., 

2012 

(SP) 

Identificar 

fatores 

maternos, 

neonatais e 

obstétricos 

associados ao 

trauma perineal 

relacionado ao 

parto em um 

centro de parto 

independente 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: O 

Centro de 

Parto 

Sapopemba 

(SP) 

período: 

janeiro de 

2006 a 

dezembro de 

2009 

1.079 

gestantes 

 

Prática de 

episiotomia 

14% 

(152/1079) 

 

139 EMLD 13 

Mediana 

Mulheres 

jovens, 

primíparas, 

uso ocitocina  

A posição não 

dorsal para o 

parto pareceu 

ser um fator de 

proteção para 

episiotomia. A 

prevalência de 

episiotomias 

foi menor do 

que a taxa 

nacional atual 

no Brasil, mas 

comparável a 

países onde 

parteiras 

cuidam 

rotineiramente 

de mulheres 

com gestações 

de baixo risco. 

57 Schne

ck et 

al., 

2012 

(SP) 

Comparar os 

resultados 

maternos e 

neonatais em 

mulheres de 

baixo risco 

atendidas em um 

CP paralelo e em 

um hospital 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: centro 

de parto 

paralelo e em 

um hospital 

em São Paulo 

Período: 2003 

a 2006 

1316 

gestantes  

Prática 

episiotomia 

26,5% 

(349/1316) 

Nulíparas A assistência 

no centro de 

parto normal 

foi realizada 

com menos 

intervenções e 

com resultados 

maternos e 

neonatais 

semelhantes 

aos do 

hospital. 
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58 Pereir

a et 

al., 

2012 

(RJ) 

Analisar 

as  característica

s  assistenciais 

dos 

partos  normais  

atendidos  pelas  

EO 

Tipo de 

estudo: análise 

documental 

Local: 

maternidade 

no Rio de 

Janeiro 

Período: 

janeiro a 

dezembro de 

2009 

 

1023 PV  Prática de 

episiotomia 

15,2%  (155/1

023) 

 

Não verificado 

 

As 

enfermeiras 

assistem 

mulheres com 

perfil de 

gestação de 

baixo-risco 

cujos filhos 

tiveram boa 

vitalidade no 

nascimento. 

Entretanto, foi 

identificada 

baixa 

frequência dos 

cuidados 

humanizados, 

elevada 

proporção de 

administração 

de ocitocina e 

de partos na 

posição 

horizontal, que 

denota a 

influência do 

modelo de 

assistência 

obstétrica 

tradicional. 

59 Silva 

et al., 

2011 

(RJ) 

Descrever os 

cuidados de EO 

aos 

partos normais e 

identificar as 

tecnologias de 

cuidado 

utilizadas pelos 

enfermeiros no 

TP e parto. 

Tipo de estudo 

análise 

documental 

Local: 

Maternidade 

Pública, RJ 

Período:  janei

ro a 

dezembro de 

2007  

1.287 PV 

por EO 

Prática 

episiotomia 

16,1% 

(207/1287) 

Não 

verificado  

Na maioria das 

parturientes 

não foi 

realizada 

episiotomia. 

As 

enfermeiras 

estabelecem 

práticas de 

cuidado 

humanizado 

que possuem 

evidências 

científicas 

acerca do 

benefício.  

 

60 Cesar 

et al., 

Avaliar a 

assistência à 

gestação e ao 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

2447 

gestantes  

Prática de 

episiotomia 

Gestantes do 

setor privado 

foram 

Gestantes do 

setor privado 

receberam de 
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2011 

(RS) 

parto entre o 

setor público e 

privado no 

município de 

Rio Grande (RS) 

Local: Rio 

Grande (RS) 

Período: 1 

janeiro a 31 de 

dezembro 

2007 

total 50,6% 

(1238/2447) 

submetidas há 

um número 

maior de 

episiotomias. 

forma 

sistemática 

melhor 

assistência 

durante o pré-

natal em 

termos de 

consultas e 

exames 

realizados, 

tiveram seu 

parto mais 

comumente 

realizado por 

médico, foram 

mais afetadas 

por 

intervenções 

desnecessárias 

como 

cesariana e 

episiotomia e 

menos 

frequentement

e 

suplementadas 

com ferro. 

61 Figue

iredo 

et al., 

2011 

(RJ) 

Analisar a 

ocorrência de 

episiotomia e 

sua relação com 

a paridade das 

mulheres 

assistidas por 

EO em uma 

maternidade 

pública do 

município do 

Rio de Janeiro 

Tipo de 

estudo: análise 

documental 

Local: 

maternidade 

de grande 

porte no Rio de 

Janeiro 

Período: 2008 

447 PV 

assistidos 

por EO 

Prática de 

episiotomia 

11,2% 

(50/447) 

Primíparas A utilização da 

episiotomia 

por EO está em 

consonância 

com os índices 

aceitáveis pelo 

MS, embora 

seja mais 

frequente em 

primíparas. 

62 Cesar 

et al., 

2011 

(RS) 

Comparar os 

cuidados pré-

natais e de parto 

recebidos por 

adolescentes e 

mães mais 

velhas em Rio 

Grande (RS) 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: Santa 

Casa de 

Misericórdia e 

Hospital 

Universitário 

da 

Universidade 

2.557 PV Prática de 

episiotomia 

72%  

(1238/1719) 

Adolescentes A assistência 

recebida pelas 

mães 

adolescentes 

foi 

sistematicame

nte pior àquela 

recebida pelas 

demais mães. 
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Federal do Rio 

Grande 

Período: De 1º 

de janeiro a 31 

de dezembro 

de 2007 

 

63 Riesc

o et 

al., 

2011 

(SP) 

Associar a 

integridade 

perineal, 

laceração 

espontânea e 

episiotomia em 

partos normais 

com a idade 

materna, 

paridade, idade 

gestacional, 

peso e vitalidade 

do recém-

nascido 

Tipo de 

estudo: análise 

documental 

Local: 

Hospital Geral 

de Itapecerica 

da Serra (SP) 

Período: 

novembro de 

2000 a junho 

de 2002 

6.365 PV 

assistido 

por EO 

Prática de 

episiotomia 

25,9% 

(1647/6365) 

Nuliparidade e 

prematuridade

  

Concluiu-se 

que o desfecho 

perineal 

associou-se 

com a 

paridade, 

prematuridade

, peso e 

vitalidade do 

recém-

nascido. 

64 Franc

isco 

et al., 

2011 

(SP) 

Identificar a 

gravidade e a 

prevalência da 

dor perineal 

durante o 

período de 

internação pós-

parto e fatores 

obstétricos, 

maternos e 

neonatais 

associados após 

o parto 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

Hospital 

Universitário 

da 

Universidade 

de São Paulo 

Período: 2007 

303 

puérperas 

Prática de 

episiotomia 

60,7% 

(184/303) 

Não verificado A dor perineal 

no período 

pós-natal 

imediato foi 

altamente 

associada à 

idade materna 

mais avançada 

e ao uso de 

episiotomia, 

embora o 

relato geral de 

dor perineal 

tenha sido 

baixo. 

65 Lobo 

et al., 

2010 

(SP) 

Descrever os 

resultados 

maternos e 

perinatais da 

assistência no 

CPN Casa de 

Maria, na cidade 

de São Paulo 

Tipo de 

estudo: 

descritivo 

Local: Centro 

de Parto 

Normal Casa 

de Maria (SP) 

Período:  2003 

e 2006 

991 

parturiente

s 

Prática de 

episiotomia 

25,7% 

(246/958) 

Não 

verificado  

O modelo de 

assistência 

praticado no 

CPN-CM 

apresenta 

resultados 

maternos e 

perinatais 

esperados para 

mulheres 

com baixo 

risco 
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obstétrico, 

sendo 

alternativa 

segura e 

menos 

intervencionist

a no parto 

normal. 

66 Carva

lho et 

al., 

2010 

(PE) 

Determinar a 

prevalência e 

fatores 

associados à 

realização de 

episiotomia em 

centro de 

referência de 

Pernambuco 

Tipo de 

estudo: 

transversal 

Local: 

Maternidade 

Professor 

Monteiro de 

Moraes do 

Centro 

Integrado de 

Saúde Amaury 

de Medeiros 

(CISAM) 

Período: 

janeiro a 

dezembro de 

2006 

495 PV Prática de 

episiotomia 

29,1% 

(144/495) 

Adolescência, 

idade superior 

a 35 anos, 

primiparidade, 

ausência de 

PV prévio, 

mulheres que 

foram 

submetidas a 

parto 

cesariano em 

gestação 

anterior e 

doenças 

associadas no 

momento do 

parto. 

A prevalência 

da realização 

de episiotomia 

na instituição 

foi de 29%. As 

variáveis que 

continuaram 

relacionadas à 

episiotomia 

foram doenças 

maternas e 

ausência de 

parto vaginal 

anterior. 

67 Barac

ho et 

al., 

2009 

(MG) 

Determinar a 

prevalência de 

fatores 

obstétricos 

associados à 

posição de parto 

vaginal (PPV) - 

vertical ou 

horizontal; 

investigar 

correlações 

entre PPV e 

fatores 

obstétricos, bem 

como sua 

influência sobre 

as características 

neonatais 

Tipo de 

estudo: 

Transversal 

Local: 

Hospital Sofia 

Feldman, BH, 

MG 

Período:  julho 

de 2006 a 

fevereiro de 

2007 

176 

mulheres 

primíparas 

que 

realizaram 

PV nas 

posições 

horizontal 

ou vertical. 

Prática de 

episiotomia 

11,3% 

(19/168) todas 

médio laterais  

Posição 

horizontal  

Houve maior 

ocorrência de 

episiotomia na 

posição de 

parto 

horizontal, 

embora ambas 

as posições de 

parto tenham 

sido 

satisfatórias 

para os 

neonatos. 

68 Mout

a et 

al., 

2008 

(RJ) 

Analisar os 

partos assistidos 

por EO, 

relacionando a 

posição da 

Tipo de 

estudo: 

observacional, 

análise 

documental  

1715 PV 

por EO 

Prática de 

episiotomia 

29,1% 

(396/1359) 

Não verificado Os resultados 

mostraram que 

a escolha da 

posição 

vertical pelas 

parturientes 
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cliente adotada 

para o parto com 

a preservação 

perineal e a 

vitalidade dos 

recém-nascidos, 

em uma 

maternidade 

pública 

no município do 

Rio de Janeiro, 

em 2005 

Local: 

maternidade 

pública no Rio 

de Janeiro 

Período: 2005 

nos partos, 

assistidos por 

EO, resultou 

em índice 

menor de 

episiotomia. O 

atendimento 

realizado pelas 

enfermeiras 

obstétricas na 

instituição, 

oportunizando 

a posição 

vertical, 

evidencia uma 

atitude menos 

intervencionist

a que protege a 

integridade da 

mulher. 
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APÊNDICE B – Tabela Lista de verificação de avaliação crítica do JBI para estudos 

que relatam dados de prevalência JBI Critical Appraisal Checklist for Studies 

Reporting Prevalence Data 

Autor 

(ano) 
Amostra Participantes 

Tamanho 

da 

amostra 

Amostra e 

cenário 

Cobertura 

da Análise 

de dados 

Medida 

da 

condição 

Confiabili

dade da 

medida 

Análise 

estatística 

Taxa de 

reposta 

Medina 
et al., 
2023  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Ferreira 
et al., 
2023  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Rodrigu
es et al., 

2022 
SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Albuque

rque et 
al., 2022  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Nakata 
et al., 
2022  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Pelissari 
et al., 

2022 

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

César et 
al., 2022  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Monteir
o et al., 

2021  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Domeni
ghi et al. 

2021  
SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Alcântar
a et al., 
2021  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Marmitt 

et al, 

2021  
SIM SIM SIM INCERTO SIM SIM SIM SIM SIM 

Angelim 
et al., 
2021 

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Alves et 
al., 2021 

SIM SIM SIM INCERTO SIM SIM SIM SIM SIM 

Gama et 
al., 2021  

SIM SIM SIM INCERTO SIM SIM SIM SIM SIM 

Souza et 
al., 2020  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Aguiar 
et al., 
2020 

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Sales et 
al., 2020 

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Costa et 
al., 2020  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Resende 
et al., 
2020 

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Schneck
enberg 
et al, 

2020  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 
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Pinto et 

al., 2020  
SIM SIM SIM INCERTO SIM SIM SIM SIM SIM 

Alvares 
et al., 
2020  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Leal et 

al., 2019  
SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Pereira 
et al., 
2019 

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Verano 
et al., 

2019  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Lopes et 
al., 2019  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Nunes et 
al., 2019  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Rocha et 
al., 2018  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Peppe et 
al., 2018  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Castro 
et al., 
2018  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Prado et 
al., 2017  

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 

Koettker 
et al., 
2017 

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 
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ANEXO A – Protocolo Revisão Sistemática PROSPERO International prospective register of 

systematic reviews 
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ANEXO B – Lista de verificação de avaliação crítica do JBI para estudos que relatam dados de 

prevalência JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data 

 

Fonte: Munn Z, Moola S, Lisy K, Riitano D, Tufanaru C. Chapter 5: Systematic reviews of prevalence and 

incidence. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Disponível 

em: https://jbi.global/sites/default/files/2020-08/Checklist_for_Prevalence_Studies.pdf 

 


