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RESUMO

Introducéo: A episiotomia € uma incisdo cirirgica realizada no perineo durante o
trabalho de parto vaginal. Quando realizada de forma rotineira e sem critérios bem
definidos, o procedimento pode acarretar diversos prejuizos para a satde da mulher, tanto
a curto quanto a longo prazo. Além disso, quando efetuada sem consentimento ou sem
uma justificativa clinica adequada, a episiotomia € caracterizada como uma forma de
violéncia obstétrica, reforcando a necessidade de uma avaliagdo criteriosa e responsavel
antes de sua execuc¢do. Objetivo: Identificar e analisar estudos sobre a prevaléncia e
fatores associados a episiotomia no Brasil. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica
segundo critérios do Preferred Reporting ltems 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 restri¢do de tempo e idioma. Resultados: Apoés a triagem, foram incluidos
68 estudos para analise. A prevaléncia de episiotomia entre mulheres, em geral, variou de
0,5% a 60,7%; entre primiparas, foi de 10,2% a 94%; e entre adolescentes, de 46,5% a
89,6%. Um total de 35 estudos analisou os fatores associados a pratica da episiotomia.
Entre os fatores mais frequentemente observados, destacam-se: primiparidade,
primigestas, nuliparidade, adolescéncia, juventude, mulheres com maior escolaridade e
renda, partos realizados no setor privado, uso de ocitocina, uso de forceps, auséncia de
parto vaginal anterior, prematuridade, posic¢ao horizontal, peso do recém-nascido superior
a 4.000 g e partos realizados por médicos. Concluséo: A prevaléncia de episiotomia no
Brasil apresenta uma tendéncia positiva de reducdo. esse avanco pode refletir mudancas
nas politicas pablicas e diretrizes obstétricas, como o incentivo ao parto humanizado. No
entanto, altas taxas ainda s&o observadas em determinados contextos, ressaltando a
necessidade de esfor¢os continuos para promover a humanizacdo do parto, disseminar
boas praticas obstétricas e reduzir intervencdes desnecessarias. Evidéncias sugerem que
a episiotomia é realizada com menor frequéncia em partos assistidos por enfermeiros
obstétricos, reforcando a importancia de investir na capacitacdo e valorizagdo desses
profissionais para contribuir com a melhoria da assisténcia ao parto.

Palavras-chave: Episiotomia; Satude da Mulher; Obstetricia; 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 INTRODUCAO

As mudangas de cendrio de partos realizados em casa para ambientes hospitalares
ganham destaque a partir do século XVIII, o que contribuiu significativamente para
conducdo do parto e puerpério, abrindo espaco para a criacdo de procedimentos
obstétricos e consequentemente interferéncias medicas exacerbadas (Reis et al., 2022). A
episiotomia € mencionada pela primeira vez em 1741 por Ould, como um método
preventivo para laceracdes graves somente em casos especificos. Mais tarde, em 1915,
periodo que coincidiu com o inicio da assisténcia ao parto em hospitais, DeL.ee menciona
a episiotomia como rotina e em 1918 Pomoroy enfatiza que a intervengdo ocorra
principalmente em primiparas (Mattar et al., 2007).

A episiotomia consiste em uma incisdo cirurgica controlada realizada no perineo
durante o trabalho de parto (TP) vaginal. Em tese, seu intuito seria reduzir complicac6es
advindas de laceracOes vaginais (espontaneas) de terceiro e quarto grau durante o
processo parturitivo e realizar de forma controlada o reparo no local. Nas laceracGes de
terceiro grau ocorrem comprometimento na musculatura do esfincter anal, ja nas de
quarto grau hd um comprometimento que ultrapassa o esfincter anal, chegando até o
musculo e mucosa retal (Barjon et al., 2023)

Existem trés tipos de técnicas utilizadas na episiotomia, a média, mediolateral e
mediana modificada. Na primeira ocorre uma incisdo na farcula posterior evitando as
glandulas de Bartholin até a porcéo inferior do corpo perineal. J& na mediolateral a incisao
também se inicia na farcula posterior e segue lateralmente para esquerda ou direita em
uma angulacdo de 45 a 60 graus. Na mediana modificada ocorrem duas incisdes
transversais perpendiculares a linha média acima do esfincter anal externo. Apds a
finalizacdo do parto se faz necessaria uma avaliacao retal (Barjon et al., 2023).

Com base na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, produzida pelo
Ministério da Saude (MS) em 2022, a episiotomia realizada deliberadamente nao é
recomendada e as evidéncias cientificas sobre a taxa aceitavel da sua realizacdo, papel
nas emergéncias obstétricas e momento oportuno para a préatica sdo escassas (Brasil,
2022). A episiotomia deve ser realizada apenas para casos com alto risco de laceracdes
perineais graves, quando ha dificuldade em introduzir forceps ou vacuo-extrator com a
finalidade de facilitar manobras internas, distocia de ombro e/ou problemas de
oxigenacdo. A técnica empregada deve ser a médio-lateral com iniciacdo na furcula

vaginal seguido para a lateral direita no angulo de 45° a 60° (Brasil, 2022).
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As possiveis complicacdes da episiotomia sdo diversas e sua prevaléncia depende
de maltiplos fatores como instituicdo hospitalar, o tipo de incisdo realizado e abordagem
preferencial do servico de saude. As complicacbes mais comuns sdo infeccdes,
hemorragias e laceracOes de 3° e 4° grau (Costa et al., 2015). A Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) prescreve uma taxa de episiotomia em torno de 10% (WHO, 2018). No
Brasil o MS recomenda a episiotomia seletiva, ndo determinando a taxa maxima ideal,
todavia, alguns estudos demonstram que sua realizacdo entre 10 a 30% do total de partos
seria uma meta ideal (Costa et al., 2015).

A prevaléncia global da episiotomia de rotina estd em declinio, em 1997 a taxa
era de 42% dos partos, no ano de 2007 notou-se uma reducdo para 29% atingindo niveis
em torno de 25% no ano de 2009. Na América latina observa-se que a episiotomia tem
sido executada como uma intervengdo de rotina nas pacientes primiparas e em
parturientes com prévia episiotomia. Nos Estados Unidos da América 62,5% do total de
partos estdo relacionados a episiotomia, enquanto na Europa esse indice decresce para
30% dos numeros de partos realizados (Nunes et al., 2019).

Apesar da reducdo na pratica da episiotomia ao longo dos anos, permanece a
necessidade de esclarecimentos acerca de sua realizacdo, uma vez que a Violéncia
Obsteétrica (VO) continua sendo uma realidade. A VO é estabelecida como todo e
qualquer procedimento desumanizado, com mau uso de farmacos 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 violéncia obstétrica, sobretudo sem a autorizacao
da parturiente (Tavora et al., 2020). Deste modo, a OMS ampara que toda mulher tem
direito ao mais alto padrdo de satde alcancavel, inclusive o direito a assisténcia digna e
respeitosa durante toda a gravidez e parto. Ademais, preconiza o0 minimo possivel de
intervencdes durante a assisténcia, estabelecendo o resgate da valorizacdo da fisiologia
do parto e incentivo a uma relacdo harmonica entre avancgos tecnoldgicos e a qualidade
das relagdes humanas (Freitas et al., 2020).

Baseado nas implicacdes para o bem-estar da mulher temos a seguinte pergunta
de pesquisa: qual a prevaléncia da episiotomia em partos vaginais no Brasil e quais fatores
estdo associados a maior realizacdo da pratica? Tomando como base a literatura
cientifica, observa-se que o procedimento realizado de maneira rotineira contribui para
diversos comprometimentos na mulher como infeccbes perineais, hemorragias,

laceracOes de 3° e 4° grau, dificuldades na cicatrizacdo, disfun¢Ges sexuais, incontinéncia
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urinaria ou fecal, trauma psicoldgico etc. Problemas que surgem e/ou persistem a curto,
médio e longo prazo, exigindo, portanto, uma avaliacdo cuidadosa e responsavel (Nunes
et al., 2019), (Pelissari et al 2022), (Costa et al., 2015).

Diante do exposto, esse tema se alinha ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. Especificamente, relaciona-se a meta 3.7, que propde, até 2030,
assegurar o acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo
planejamento familiar, informac&o e educacdo, além da integracdo da salde reprodutiva
em estratégias e programas nacionais, conforme estabelecido na Agenda 2030 da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) (Who, 2015).

Essa pesquisa é relevante pois a episiotomia esta diretamente relacionada a saude
e ao bem-estar das mulheres submetidas a este procedimento e entender sua prevaléncia
e fatores associados pode ajudar a melhorar a assisténcia obstétrica. A sensibilizacdo dos
profissionais sobre boas praticas promove decisdes baseadas em evidéncias e reduz
intervencdes desnecessarias na assisténcia ao parto. A pesquisa pode orientar futuros
estudos, contribuindo para um conhecimento mais abrangente sobre a pratica obstétrica

no Brasil e ao avanco da ciéncia.
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2 OBJETIVOS

Identificar e analisar os principais estudos sobre a prevaléncia e fatores associados a

episiotomia no Brasil.
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3SMETODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao sistematica 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 reviséo teve seu
protocolo previamente publicado na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPEROQ) sob o nimero CRD42024621526 (ANEXO A).

3.2 Pergunta de pesquisa

A estrutura PICO (Populacéo, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho) (Schardt et
al., 2007) foi empregada para formular a questdo da pesquisa. Nessa estrutura, P
(populacdo) representa as gestantes que realizaram parto vaginal, | (intervencdo) diz
respeito a episiotomia, C (comparacdo) ndo se aplica e o desfecho foram estudos que

abordavam a prevaléncia de episiotomia e fatores associados.

A partir disso, foi delineada a pergunta de pesquisa: qual a prevaléncia da
episiotomia em partos vaginais no Brasil e quais fatores estdo associados a maior

realizacdo da pratica?
3.2.1 Populacéo

Estudos com gestantes que tiveram Parto Vaginal (PV). Qualquer faixa etéaria foi
considerada, desde que o parto tenha sido vaginal. A revisdo se concentrou em estudos

que investigam a prevaléncia de episiotomia e os fatores associados a sua realizagéo.
3.2.2 Intervencéo

A revisao incluiu estudos envolvendo a pratica de episiotomia em partos vaginais
no Brasil. O tipo de intervencdo incluido nesta revisao € a episiotomia, definida como o
alargamento cirdrgico da abertura vaginal por uma incisdo no perineo durante a Gltima
parte do segundo estdgio do trabalho de parto ou parto, com o objetivo de aumentar o
diametro da saida vaginal para facilitar o nascimento do bebé (Kalis, Laine, de Leeuw,
Ismail, Tincello, 2012). Os fatores associados a pratica da episiotomia sdo definidos como

razdes para a pratica da episiotomia.

3.2.3 Comparador
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A revisdo ndo tem nenhum comparador sendo estudado, mas incluiu estudos

baseados em um grupo comparador ou controle.
3.2.4 Contexto

Esta revisdo incluiu estudos que investigaram a prevaléncia de episiotomia e os
fatores associados a sua realizacdo no Brasil. Estudos que abordem parto vaginal com
episiotomia em diferentes cenarios, como domicilios, centros de salde e hospitais, em

ambientes urbanos e rurais, foram incluidos.
3.3 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis para inclusdo nesta revisdo: (1) Estudos quantitativos e
observacionais (transversais, coorte, caso-controle, ecoldgicos e longitudinais) e
descritivos (2) artigos publicados sobre episiotomia; (3) estudos conduzidos em gestantes
de todas as faixas etérias e de todas as etnias e (4) dados de populacéo brasileira. Artigos
que abordam a prevaléncia da pratica de episiotomia e fatores associados foram incluidos,
sem restricdo de tempo e idioma. Pesquisa qualitativa, revisdes sistematicas, artigos de
opinido, relatos de experiéncia, ensaios em andamento, artigos incompletos, capitulos de

livros, editoriais e procedimentos foram excluidos.
3.4 Estratégia de Busca

A busca sistematica 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 Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual
em Salde (BVS). As bases de dados foram de livre acesso por meio do Portal de

Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

As estratégias de busca para bases de dados eletrdnicas utilizaram o Medical
Subject Headings (MeSH) Terms e Emtree. Apos a definicdo 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. Sdo Luis, Maranhdo, 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 Selecéo dos estudos e extracédo de dados

Os resultados da pesquisa em cada base de dados foram importados para o
gerenciador de referéncia Rayyan®, para organizacdo dos estudos, remocdo de
duplicatas, selecéo e triagem dos estudos (Ouzanni et al., 2016). Dois autores da revisao
examinaram independentemente os titulos e resumos de todas as referéncias. Em seguida,
0s textos completos dos estudos potencialmente elegiveis foram avaliados
independentemente pelos dois revisores para determinar se todos os critérios de inclusao
foram atendidos. Em caso de discordancias, o terceiro autor da revisdo foi consultado.
Foram documentado os motivos da exclusdo de estudos que podem ter sido
razoavelmente esperados para serem incluidos na revisdo em uma tabela caracteristicas

dos estudos excluidos.
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Foi utilizado um formulério de extracdo de dados padronizado testado previamente
(APENDICE A). Para estudos que atendessem aos critérios de inclusio, dois autores da

reviséo resumiram independentemente as seguintes informagdes:

e Autor, ano de publicacéo e regido do estudo

e Objetivo(s) do estudo;

e Método (Desenho do estudo, Local e periodo de realizagdo);
e Populacdo/amostra;

e Prevaléncia de episiotomia;

e Fatores associados a episiotomia;

e Concluséo.

3.6 Avaliacéo de qualidade

A lista de verificacdo de avaliacdo critica do JBI para estudos que relatam dados
de prevaléncia JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data
(Munn et al., 2020) foi usada por dois autores para a avaliagdo dos estudos selecionados
(ANEXO B).

3.7 Mensuracéo do desfecho

Este estudo utilizou duas variaveis para o desfecho. A primeira variavel de
resultado de medicdo foi a prevaléncia da pratica de episiotomia, enquanto a segunda
variavel de resultado de medicdo foram os fatores associados a pratica de episiotomia. A
episiotomia foi definida como uma inciséo cirdrgica do orificio vaginal e perineo e os
fatores associados a préatica de episiotomia foram definidos como os motivos para a

pratica de episiotomia.
3.8 Sintese e analise de dados

Os resultados foram analisados e sintetizados de forma descritiva e quantitativa.
Os estudos foram agrupados para fornecer uma visdo ampla da extensdo, natureza e
distribuicdo dos estudos incluidos na reviséo, por meio de uma tabela de caracterizacéo.
Tabelas e figuras foram utilizadas para apresentar os dados extraidos considerando as

variaveis coletadas em estagios anteriores.

3.9 Aspectos éticos
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Este estudo foi baseado em dados que foram publicados e estdo disponiveis
publicamente, portanto, ndo requer submissio ou aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa. Vale destacar que foram seguidos os principios éticos fundamentais da pesquisa
cientifica, incluindo a transparéncia metodoldgica, a integridade académica e o respeito

aos direitos autorais.



4 RESULTADOS

No total, foram identificados 1205 registros. Depois de remover as duplicatas, 334
foram deixados para triagem. Ap0s triagem de titulos e resumos, 252 registros foram
excluidos por ndo responderem aos critérios de inclusdo, deixando 82 estudos
potencialmente relevantes. Dois estudos ndo foram recuperados. Apos leitura na integra,

12 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao, resultando 68

estudos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de busca conforme as recomendagdes do PRISMA
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Fonte: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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4.1 Caracterizacdo dos estudos incluidos e avaliacao da qualidade

No que se refere ao recorte temporal, as publica¢cdes datavam do periodo de 2008
a 2023. Dentre os 68 estudos selecionados, a maioria foi publicada no ano de 2012
totalizando (n=10). Em relacdo a regido brasileira, os estudos eram predominantemente
dos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro (n=11). Em relacdo a abordagem metodoldgica,
0s 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 prontuérios, com tamanhos de
amostra variando de 51 a 23.849 mulheres. A realizagdo da meta-analise estatistica ndo
foi possivel devido a heterogeneidade nos métodos e nas caracteristicas das amostras dos
estudos. A Tabela 1 resume as principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta
revisao.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos (n=68). S&o Luis, Maranhao, Brasil,
2024.

Caracteristicas N %

Ano de publicagdo

2008 — 2011 10 14,7
2012 — 2015 17 25,0
2016 — 2019 19 27,9
2020 — 2023 22 32,4
Regido do estudo

Alagoas 01 1,5
Brasil 05 7,4
Ceara 05 7,4
Distrito Federal 01 15
Mato Grosso 03 4.4
Minas Gerais 06 8,8
Para 02 2,9
Parana 02 2,9
Pernambuco 03 4.4
Piaui 01 15
Rio de Janeiro 11 16,2
Rio Grande do Sul 08 11,8
Roraima 01 1,5
Santa Catarina 04 5,9
Sao Paulo 11 16,2
Sergipe 01 1,5
Tipo de estudo

Transversal 43 63,3
Coorte 04 59

Caso-controle 01 15
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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 inclusdo foram submetidos a uma
avaliacdo critica de sua qualidade metodoldgica, utilizando a lista de verificacdo de
avaliacdo critica do JBI para estudos que relatam dados de prevaléncia. 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 0s sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes (Apéndice
B).

4.2 Prevaléncia da episiotomia no Brasil

A prevaléncia da pratica de episiotomia nas mulheres em geral variou de 0,5% a
72%, em primiparas foi de 10,2% a 94%, ja em adolescente a taxa foi de 46,5% a 89,6%.
As demais informacdes estdo dispostas nas tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2 — Prevaléncia episiotomia em mulheres (n=61). S&o Luis, Maranh&o, Brasil,
2024.

Autor (ano) N episiotomia N partos vaginais Prevaléncia de
episiotomia (%0)

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

Alcantara 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



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 — Prevaléncia episiotomia em primiparas (n=4). Sao Luis, Maranh&o, Brasil,
2024.

Autor (ano) N N partos  Prevaléncia de
episiotomia vaginais  episiotomia (%o)
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 — Prevaléncia episiotomia em adolescentes (n=3). Séo Luis, Maranhéo, Brasil,
2024.

Autor (ano) N N partos  Prevaléncia de
episiotomia vaginais  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 a episiotomia no Brasil

Um total de 35 estudos analisou os fatores associados a pratica de episiotomia. Os
fatores mais frequentemente abordados nos artigos foram: primiparidade, primigesta,
nuliparidade, adolescéncia, 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 a episiotomia.

Tabela 5 — Fatores associados a episiotomia. Sdo Luis, MA, Brasil, 2024,

Fator associado a episiotomia Referéncias

Primiparas 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 Alcantara et al., 2021; Aguiar et al., 2020; Pelissari et al.,
2022; Monteschio et al., 2016

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

Adolescentes

Mulheres jovens
Mulheres com maior escolaridade

Mulheres com maior renda
Parto no setor privado
Prematuridade

Auséncia de PV anterior

Uso de ocitocina

Uso de forceps

Posi¢do horizontal

Peso RN >4.000g

Partos assistidos por médicos

Schneck et al., 2012; Riesco et al., 2011

Pelissari et al., 2022; Costa et al., 2020; Pitangui et al., 2014;
Braga et al., 2014;

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

César et al., 2022; Aguiar et al., 2020; Nunes et al., 2019;
Rocha et al., 2018; Silva et al., 2012

César et al., 2022; Marmitt et al, 2021;

Nunes et al., 2019;

César et al., 2022; Marmitt et al, 2021;

Aguiar et al., 2020; Leal et al., 2019; Cesar et al., 2011
Ferreira et al., 2023; Riesco et al., 2011

Pitangui et al., 2014; Carvalho et al., 2010

César et al., 2022; Pitangui et al., 2014; Silva et al., 2012
César et al., 2022; Braga et al., 2014

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

César et al., 2022; Rocha et al., 2018

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
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5 DISCUSSAO

Essa revisdo apresentou as taxas de prevaléncia da prética de episiotomia,
considerando tanto o publico em geral quanto adolescentes e primiparas, além de analisar
os fatores mais frequentemente associados. Esses achados poderdo contribuir para o
direcionamento de pesquisas futuras nesse campo. A prevaléncia de episiotomia variou
amplamente entre os estudos, de 0,5% (Koettker et al., 2017) a 94% (Novo et al., 2016).
Essa variacdo pode ser explicada por tamanho da amostra, diferencas nas praticas
institucionais, protocolos médicos e contextos culturais de cada estudo. A OMS
recomenda que a taxa de episiotomia ndo ultrapasse 10%, enfatizando a necessidade de
praticas obstétricas baseadas em evidéncias que priorizem a salde materna e neonatal
(WHO, 2018).

No cenario global, um estudo publicado em 2023, realizado em sete paises,
incluindo Australia, Vietnd, Brasil, Taiwan e Espanha, revelou que as taxas de
episiotomia variam entre as na¢0es, mas, em todos 0s paises participantes, a pratica ainda
é considerada elevada. Na Australia e Vietnd em 2013 de 15,5% e 29,9% respectivamente,
destacando que, apesar de a Austrlia possuir protocolos para episiotomia, os indices
permanecem acima do recomendado pela OMS (Brandao et al., 2023). Em relagéo as
regides brasileiras, um estudo que utilizou dados do Nascer no Brasil (conduzido nas 5
macrorregides), observou que boas préaticas durante o trabalho de parto ocorreram em
menos de 50% das mulheres e destacou que as taxas de episiotomia, na regidao Norte
(48,6), Nordeste (52,5), Sudeste (56,7), Sul (62,9) e Centro-oeste (69,2) sendo mais
frequente na regido Centro-oeste em primiparas € 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 reflexdo sobre as formas de preconceito estrutural,
nas quais o poder aquisitivo e intelectual esta frequentemente associados a um maior risco
de abuso das préticas obstétricas, criando uma falsa sensacédo de privilégio. Na realidade,
mulheres com menor nivel educacional e oriundas de diferentes regides do Brasil acabam
sendo negligenciadas por outras formas além do excesso de procedimentos, como por
exemplo a menor conclusdo do partograma (Alves et al., 2021).

Esse cenario se relaciona com um estudo realizado a nivel nacional no qual seu

objetivo avaliar desigualdade racial na atengéo ao parto e ao nascimento. O estudo destaca
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0 racismo estrutural, evidenciando que mulheres brancas s&o mais propensas a serem
submetidas a episiotomia, enquanto mulheres negras apresentam taxas mais baixas. No
entanto, aquelas que passam pelo procedimento raramente recebem a aplicagédo de
anestésicos (Alves et al., 2021).

N&o houve explicacdo para 0 uso exacerbado da pratica nas parturientes e ao
avaliarmos a conclusdo do referido estudo, observa-se que praticas prejudiciais a satde
materna foram aplicadas afetando a assisténcia que ndo atingiu um padrdo de qualidade
adequado. Essa comparacdo abre espaco para reflexdo a respeito das disparidades de
assisténcia ao parto e nascimento no Brasil em diferentes contextos obstétricos. Enquanto
as casas de parto seguem protocolos que priorizam praticas menos intervencionistas e
mais centradas na mulher, muitas maternidades tradicionais ainda adotam intervencoes
rotineiras, mesmo em situacdes em que ndo ha indicacdo clinica clara (Medina et al.,
2023).

Os profissionais que atuam nesses contextos apresentam diferencas significativas,
0 que abre espago para um debate sobre as boas praticas adotadas no dia a dia. Enquanto
os enfermeiros obstetras estdo inseridos nas casas de parto, os médicos, por outro lado,
sdo responsaveis 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
realizacdo da episiotomia € menos frequente em partos assistidos por Enfermeiros
Obsteétricos (EO). Em 126 partos assistidos por EO 36,5% realizaram episiotomia,
enquanto em 63,5% foram realizadas por médicos. Essa andlise ressalta que alguns
profissionais médicos ainda sdo ligados a modelos tradicionais e intervencionistas,
enquanto os enfermeiros obstétricos tendem a adotar abordagens mais centradas no
manejo fisioldgico (Domenighi et al. 2021)

Um estudo brasileiro avaliou o nivel e os fatores associados a conhecimento,
atitude e préatica (CAP) dos obstetras brasileiros em relacao a 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 praticas adequadas. A
maioria dos participantes tinha CAP inadequadas em relacdo a 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 trés
pesquisas que revelam taxas diversificadas de episiotomia. (Borges et al.,, 2016)

observaram uma alta prevaléncia 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
prevaléncia, 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 expds que o procedimento ocorreu em 35,97% sendo 132 episiotomias de 367
participantes (Vargens et al., 2022). Essas varia¢Ges indicam a necessidade de analise dos
fatores que motivaram sua pratica visto que nenhum dos estudos se aprofundou nas
causas.

No que diz respeito a posicdo adotada no trabalho de parto (TP) as posicdes
verticais indicam melhores resultados perineais. Existe uma maior ocorréncia de
episiotomia na posicdo de parto horizontal (Baracho et al., 2009). As op¢oes de posicoes
que podem ser adotadas durante o segundo estagio do TP, sdo elas, a posi¢do sentada,
decubito lateral, quatro apoios e cocoras (Torres et al., 2018).

De acordo com os achados dessa pesquisa a préatica da episiotomia esta associada
a diversos fatores, incluindo: caracteristicas maternas (primiparidade, primigestas,
nuliparidade, adolescéncia e juventude); condi¢des socioecondmicas (maior escolaridade
e maior renda); contexto do parto (realizacdo em setor privado e assisténcia por médicos);
intervencdes durante o parto (uso de ocitocina e férceps); histérico obstétrico (auséncia
de parto vaginal anterior); condi¢des clinicas (prematuridade e peso do recém-nascido
superior a 4.000 Q); e posicdo durante o trabalho de parto (posi¢cdo horizontal).
Semelhante a esta pesquisa, um estudo realizado na Etidpia encontrou uma prevaléncia
geral combinada da pratica de episiotomia de 45,11% e os fatores associados a pratica
foram: segundo estagio prolongado do TP, apresentacdo de face, peso > 4000 g, parto
instrumental e primiparidade (Deyaso et al., 2022).

Algumas limitacGes desta revisdo sistematica devem ser consideradas, como a
inviabilidade de realizar uma meta-analise dos resultados devido a significativa
heterogeneidade nas configuracbes metodoldgicas dos estudos selecionados, além da
presenca de dados incompletos. No entanto, esta pesquisa seguiu rigorosamente as
diretrizes metodologicas do PRISMA e do JBI, o que reforca a confiabilidade das
conclusdes apresentadas. Entre os pontos fortes, destaca-se sua ampla abrangéncia em
termos de amostras e cenarios, sem restricdes quanto ao periodo de publicacdo,
permitindo a inclusdo de dados provenientes de diferentes regies do Brasil. Além disso,
trata-se da primeira revisdo sistematica a avaliar a prevaléncia da episiotomia e os fatores

associados em um contexto nacional.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de episiotomia variou amplamente entre os estudos, de 0,5% a 94%.
Entre os fatores mais frequentemente observados, destacam-se: primiparidade,
primigestas, nuliparidade, adolescéncia, juventude, mulheres com maior escolaridade e
renda, partos realizados no setor privado, uso de ocitocina, uso de férceps, auséncia de
parto vaginal anterior, prematuridade, posicéo horizontal, peso do recém-nascido superior
a 4.000 g e partos realizados por médicos.

Os resultados incluidos neste estudo indicam que a prevaléncia de episiotomia no
Brasil apresenta uma tendéncia positiva de reducdo. Esse avanco pode refletir mudancas
nas politicas publicas e diretrizes obstétricas, como o incentivo ao parto humanizado. No
entanto, altas taxas ainda s&o observadas em determinados contextos, ressaltando a
necessidade de esfor¢os continuos para promover a humanizagdo do parto, disseminar
boas praticas obstétricas e reduzir intervencdes desnecessarias.

O estudo revela que a episiotomia € menos frequente em partos assistidos por EO.
A reducéo da episiotomia requer investimentos em capacitacdo profissional, com foco em
boas praticas e manejo fisiologico do parto, alem de uma reavaliacdo das politicas
institucionais para reduzir intervengbes desnecessarias. Estudos futuros devem
aprofundar a analise de fatores contextuais e culturais, fornecendo subsidios para
estratégias mais eficazes de humanizacgéo e equidade na assisténcia obstétrica no Brasil.
E fundamental que todas as categorias de prestadores de servicos as parturientes estejam
atentas a essas mudancas e contribuam para a consolidacdo dessas praticas.

Além disso, a analise dos fatores associados a episiotomia evidencia que apesar
da reducdo na pratica dessa intervencao, certos grupos de gestantes como as primiparas e
adolescentes continuam apresentando taxas mais elevadas de episiotomia. Isso reforca a
necessidade de uma abordagem mais personalizada e fundamentada em evidéncias,
considerando as caracteristicas especificas de cada parturiente. A implementacdo de
protocolos nas maternidades brasileiras, tanto da rede privada quanto da rede publica,
com o apoio de todas as categorias profissionais envolvidas, como enfermeiros
obstétricos, médicos e outros membros da equipe de saude, é essencial para garantir um
cuidado mais humanizado e menos interventivo. Dessa forma, € possivel avancar nas
politicas de salde publica que promovem uma assisténcia obstétrica de qualidade,

alinhada as melhores praticas as necessidades das mulheres brasileiras.
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N° | Auto Objetivo Método Amostra Prevaléncia Fatores Concluséo
r, episiotomia associados
ano
(regi
ao)

1 Medi | Comparar a | Tipo de | 1.515 Préatica de | Néo verificado | Menor chance
na et | assisténcia estudo: puérperas | episiotomia de ser
al., obstétrica  em | transversal de  risco | total 41% realizada a
2023 | uma Casa de | provenientes habitual de | (620/1515) episiotomia na
(RJ) Parto (CP) e em | de 2 estudos uma casa CP em

hospitais do de parto e comparacao ao

Sistema  Unico Local: ~ dados hospitais cP 1.2% parto no

de Saude (SUS) de wpartos da publicos (5/408) , hospital.

da Regido regido sudeste da Regiao | hospital 55,6%

Sudeste do|© dados  de Sudeste , A P

(615/1107)

Brasil, partos em uma aprgsenta, '

considerando CP do RJ. assim, maior

boas  praticas, | periodo: 2011 of(?r'ta de boas

intervengBes e | g 2012 praticas €

resultados menos .

maternos e mterver?gcies _

perinatais na assisténcia
ao parto e
nascimento,
com seguranga
e cuidado, sem
afetar 0s
resultados.

2 Ferrei | Avaliar os | Tipo de | 1670 pué | Prética de | Primiparas e | Pacientes
ra et | desfechos estudo: rperas, das | episiotomia prematuridade | primiparas
al., adversos transversal quais 522 | total 7% apresentaram
2023, | perinatais eram (118/1670) maior chance
(SC) | relacionados a Local: i primiparas de

primiparidade Maternidade episiotomia,
Dszi;cy Vargas 44 episio em prematuridade
(5€) multiparas e 74 € menor
Periodo: agost primigesta chance de
0 a dezembro recém-
de 2020 nascidos GIG.
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Rodri | Avaliar o | Tipo de | 1.064 21,0% Né&o verificado | Em
gues | impacto do uso | estudo: parturiente | (140/666) parturientes de
et al., | de intervencOes | prospectivo s. Foram | foram baixo risco, as
2022 | em parturientes divididas submetidas a intervencoes
de baixo e alto Local_: em  dois | episiotomia realizadas
(MG) risco nos Ho§p|tal_ » grupos: foram
resultados Unll\_/er5|tar|o Grupo | associadas a
adversos Marlg . (n=801), menor
maternos e Palmerio, com prevaléncia de
perinatais Uberaba (MG) aquelas laceragBes
durante o parto | periodo: que perineais  de
agosto de 2019 | Ppassaram segundo  ou
ejulhode2021 | Por  pelo terceiro grau
menos
uma
intervencd
0
obstétrica,
e Grupo Il
(n=263),
sem
qualquer
intervencd
0
obstétrica.
Albu | Avaliar os | Tipo de | 2761 PV | A prevaléncia | Primiparidade; | Maior nimero
querq | fatores estudo: Coorte de episiotomia | nUmero de | de exames
ue et | associados a | retrospectiva mediolateral exames vaginais
al., episiotomia seletiva foi de | vaginais mais | durante o TP
2022 | mediolateral Local:_ 18,7% de 6 | (mais de 6
(SP) | seletiva em um Campinas (SP) (517/2761) repetigdes; repeticdes),
hospital Periodo: abril maior duragdo | maior duracéo
académico de 2017 e do segundo | do  segundo
terciario. fevereiro 2019 estagio e idade | estagio do TP

gestacional
acima de 37
semanas foram
fatores de
risco.

e
primiparidade
foram fatores
de risco
associados  a
episiotomia
mediolateral
seletiva
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Nakat | Analisar se boas | Tipo de | 4.437PV | A episiotomia | Ndo verificado | Este  estudo
a et | préticas de | estudo: teve uma identificou que
al., atencdo ao parto | Transversal média de 8,8% é preciso
2022 | estdo sendo (393/4437) nos melhorar  as
(RR) | executadas e Local_: sete meses taxas de
guais necessitam Hospital analisados no prescricdo de
ser Materho HMINSN. dieta livre e 0
aperfeicoadas no Infantil Nossa contato pele a
Hospital Senhora  de pele (CPP) na
Materno Infantil | Nazaré primeira hora
Nossa Senhora | (HMINSN) - pés-parto.
de Nazaré (RR)
Periodo: sete
mbro de 2019
a marco de
2020
Peliss | Analisar a | Tipo de | 11.809 PV | Pratica de | A realizagdo | A pratica da
ari et | incidéncia  da | estudo: episiotomia da episiotomia foi
al., episiotomia e os | transversal 59,4% episiotomia fo | elevada, a qual
2022 | fatores maternos (7019/11.809) | i estatisticame | deve ser
(RS) |e neonatais Loca.l: um nte significant | desencorajada,
relacionados h(')sp.ltal e em mulheres | com respeito a
pablico  em com menos de | fisiologia do
Foz do Iguagu 19 anos, | nascimento e a
Periodo: entre ndmero de | individualidad
2017 e 2018 consultas pré- | e das
natais superior | mulheres, para
a sete, | 0
primigestas e | fortalecimento
auséncia  de | dos cuidados
complicagBes | maternos.
na gravidez
César | ldentificar e | Tipo de | 12.645 51,3% Mulheres Embora a
et al., | analisar a | estudo: nasciment | (2930/5714) jovens, ensino | prevaléncia de
2022 | prevaléncia, transversal 0s superior, renda | episiotomia
(RS) | tendéncia e ocorridos familiar mais | tenha  caido
fatores Local.: ] nos cinco alta, drasticamente
associados a HF)SpItaIS de anos, primiparas, no periodo
episiotomia em Rio  Grande 5.714 pré-natal no | estudado, sua
Rio Grande, no (RS) (45,2%) setor privado, | ocorréncia €
estado do Ri0 | periodo: 1° de | foram parto induzido | mais provavel
Grande do Sul, | janeiro e 12 de | Partos por ocitocina, | entre mulheres
Sul do Brasil dezembro dos | vaginais submetidas a | com  menor
anos de 2007, forceps e | risco de
2010, 2013, recém-nascido | complicagbes
2016 e 2019 pesava 4.000 g | no parto.

ou mais.
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8 Mont | Analisar os | Tipo de | 534 partos | 7,7% (25/323) | Néo A utilizacdo
eiroet | desfechos estudo: de baixo | foram verificado das
al., neonatais Transversal risco em | submetidas a intervencoes
2021 | associados  as nuliparas, | episiotomia obstétricas
(CE) | intervencdes Local:_ desses, durante o TP
obstétricas Matemidade 323 foram de mulheres de
realizadas E_scola, Na 1 py e 211 baixo risco
no TP em nulipa cidade cesarianas. esta associada
ras de baixo de Fortaleza, aos desfechos
risco. CE neonatais de
Periodo: sfavoraveis q
fevereiro a ue
agosto de acarretam  a
2018. necessidade de
mais
intervencoes
apos o parto.
9 Dome | Determinar  a | Tipo de | 525 PV 24% (126/525) | Os partos | Partos
nighi | incidéncia  de | estudo: dos partos foi | assistidos por | assistidos por
et al. | laceracBes e | Transversal realizada médicos enfermeiros
2021 | episiotomias episiotomia. apresentaram resultaram em
(RS) | entre LOC&I:_ maior risco
parturientes em Maternidade ocorréncia de | aumentado de
2018 em uma Santa. Isabel, episiotomia. laceracBes
maternidade Hospital Cf%a Os  médicos | perineais, de
publica de risco de Saude realizaram graus variados.
habitual no sul (HCS) 63,5% Por sua vez,
do Brasil, e | periodo: 2018 (80/126) delas | aqueles
determinar  0s enquanto  as | assistidos por
fatores de risco e enfermeiras médicos
protecdo  para 36,5% tiveram maior
tais eventos (46/126) ocorréncia de
episiotomia.
10 | Alcén | Analisar a | Tipo de | 314 fichas | A episiotomia | A incidéncia | Ressalta-se
taraet | incidéncia das | estudo: Trans | de foi  realizada | dataxa de avancos  na
al., praticas versal monitoram | em 7% . . . | adocdo das
2021 | obstétricas na ento  da | (22/314) das episiotomia foi boas préticas
(CE) | assisténcia  ao Local. atencdo ao | mulheres  do prevalente em baseadas em
parto e Fortaleza (CE) parto e | estudo m%"h_eres evidéncias
nascimento  de | perjodo: julho | hasciment primigestas. cientificas, no
risco  habitual | ge 2017 ajulho | © entanto,
em um hospital | 4e 2018 persiste 0
terciario modelo

tecnocratico
de assisténcia
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ao parto, frente
ao
atendimento
de mulheres de
risco habitual.

11 Marm | Mensurar a | Tipo de | 4.521 Prevaléncia de | Mais frequente | Apesar da
itt et | prevaléncia, estudo: parturiente | episiotomia entre mulheres | reducédo
al, descrever a | Transversal S total 59,5% com maior | significativa
2021 | tendéncia ao i (2691/4521) renda e maior | na taxa de
(RS) | longo do tempo Local: Rio escolaridade. episiotomia,
e avaliar as Grande (RS) sua ocorréncia
desigualdades Periodo: 1° de continua alta.
socioeconﬁrpicg janeiro a 31 de 2007(7L0%) Mulheres
S na ocorréncia | dezembro : .
de episiotomias | 2007, 2010, 2010(68.0%) com maior
2013 ¢ 2016 2013(60.5%) fenda e
2016(40.1%) escolaridade,
portanto com
menor risco de
complicacgdes
durante o
parto, foram as
mais
frequentement
e
submetidas a
esse
procedimento.
12 | Angel | Caracterizar o | Tipo de | 356 PV foi realizada a | Nao A qualidade da
im et | modelo estudo: episiotomia em | informado assisténcia
al., assistencial ao | transversal 4,8% (17/356) prestada  por
2021 | parto e residentes de
(GO) | nascimento Local:. enfermagem
realizado  por maternldad.e obstétrica foi
residentes de um de ) risco intimamente
programa ha}blt.ual expressada
estadual de publica

residéncia  na
regido central do
Brasil e verificar
0 impacto desse
modelo
assistencial na
repercusséo
clinicamaterna e
neonatal

estadual em
Goias

Periodo: 2017
a 2019

pela proporcéao
de parturientes
gue nédo foram
submetidas a
intervencodes
desnecessérias
, bem como
apontou
desfechos
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neonatais
satisfatérios
somados  as
boas préticas
proporcionada
S.

13 | Alves | Avaliar Tipo de | 5.851 Episiotomia Mulheres Necessidade
et al., | desigualdade estudo: Ih total  28,5% | brancas de
2021 | racial na atencdo | transversal mufheres (1572/5520) apresentam investimentos
(BR) | ao parto e ao Local que maiores nos processos

nascimento na Hoca.. . 606 tlverarp chances de | de
Rede Cegonha f);ﬁ'ta's 9"?“"930 Branca: 31,5% | serem qualificagéo
utilizando pu 'Co_sd € |unica ¢ (538/1706) submetidas a | dos
indicadores  de | COnVeniados PV. episiotomia profissionais
boas praticas e | 20 SUS e(;n Preta  25,9% de satide com a
intervencdes req:joes € (176/678) adocio de
o saude com e
obstétricas olano de acio Parda  27.3% pO!I(';IcaS de
da RC (858/3136) saude - para
orientar
Periodo: praticas  que
partos Visem é.
ocorridos  em redugdo  da
2015 desigualdade
racial.

14 | Gama | Avaliar se a| Tipo de | 4504 34,6% Menor Em partos
et al., | presenca da | estudo: puérperas. | (1558/4504) probabilidade | assistidos por
2021 | enfermeira na | transversal dos partos | episiotomia enfermeiras
(BR) | atengdo ao parto tiveram em partos | foi mais

Local: 606 . . -
em hospitai Puérperas | episiotomia assistidos por | frequente o
maternidades da ?ZT_' als que enfermeiras preenchimento
Rede Cegonha | PU?!1COS ¢ tiveram do partograma
promove 0 mIS_IOS PV a termo e menor a
rivados
acesso das ( i chance de
gestantes as boas con\éemsa 0s (= 37 litotomia e
praticas de | 2° us) Quhe' episiotomia. A
atencéo erln 201dS, t|n~a semanas) insercio  da
obstétrica no TP | P'ano 0€ acao e feto/RN enfermeira na
e parto. da RC assisténcia ao
com peso

Periodo:
dezembro de

parto vaginal
tem se
mostrado bem-
sucedida,
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2016 a outubro

trazendo  as

ao nascer
de 2017 mulheres um
2 2.500g parto  mais
fisiologico e
respeitoso
15 | Souza | ldentificar  as | Tipo de | 226 10,2% O parto na| As
et al., | associacOes estudo: Estudo | primiparas | (23/226) posicdo intervencoes,
2020 | entre o desfecho | transversal de  risco | mulheres que | horizontal com  excecao
(CE) | perineal em habitual receberam relacionou-se | das
primiparas e as !_ocal: Matern (PV) episiotomia a maior | episiotomias,
intervencoes |dad.e Escola probabilidade | ndo
ocorridas Assis de realizacdo | influenciaram

durante o TP,

parto, peso e
APGAR do
recém-nascido.

Chateaubriand
(CE)

Periodo: entre
julhode 2017 e
janeiro de
2018

de
episiotomia.

aocorrénciade
trauma

perineal, mas
precisam  ser
avaliadas com
cuidado.
Partos em
posicao
horizontal
foram

associados a
maior
probabilidade
de realizagdo
de
episiotomia.
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16 | Aguia | Avaliar os | Tipo de | 577 A pratica de | Mulheres mais | Considerando-
r et | fatores estudo: parturiente | episiotomia foi | jovens, se as taxas do
al., associados a | Transversal S realizada em | primigestas, uso da
2020 | realizacdo  de 26,3% mulheres episiotomia,

episiotomia Local:_ ! (152/577) das | assistidas por | este estudo
(MG) maternldﬁde_s mulheres  da | profissional destaca a
da rede pdblica amostra deste | que ndo o | necessidade de
€ _4 da rede estudo. Destas, | enfermeiro contraindicaca
prlv_ada, Belo 59,21% obstetra e | o absoluta de
Horizonte (90/152) mulheres que | sua realizacdo
(MG) sabiam que | tiveram  seus | indiscriminada
Periodo: nove haviam  sido | bebés em
mbro de 2011 submetidas a | hospital
a marco de esse privado
2013 procedimento | apresentam
aumento  na
chance de
serem
submetidas a
esse
episiotomia

17 Sales | Analisar a| Tipo de | Dos 46,6% Das 127 | A instituicdo
et al., | assisténcia  ao | estudo: 796 partos | (164/352) primiparas, 84 | apresenta alto
2020 | parto das | Transversal 352 PV tiveram a | (66,14%) fora | A .

mulheres . episiotomia m submetidas indice de
(R) assistidas em um Loc§I: Rio de realizada a prética da pfelr,tos_
hospital puablico Janeiro episiotomia e C|ru_rg|cc~>s €
da baixada | periodo: das 225 -reallzagacl de
litoranea do Rio | janeiro a junho multiparas 80 l)nt;[setré\f:incic;es
de Janeiro. de 2015 (35,55%) ais comc; .
episiotomia,
sendo
realizada
de forma
rotineira e sem
indicacdo
adequada.

18 Costa | Avaliar os | Tipo de | 400 Total 16,5% | Adolescentes | A gravidez na
et al., | desfechos estudo: prontuario | (66/400) adolescéncia
2020 | obstétricos entre | transversal S se associa com
(PA) | gravidas analisados piores

adolescentes e !_ocal: n?atgrn Adolescentes desfechos
idade publica | Adolescen o
adultas de Marabé | tes (199) 66,67 (44/66) obstétricos
relacionados
(PA) Adultas | Adultas 33,33 a0 peso  ao
Periodo: 2018 | (201) (22/66) nascer,

e de 2019

perimetro
cefalico e
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realizacdo de

episiotomias.
19 | Resen | Descrever o | Tipo de | Centro Prética Né&o Este  estudo
de et | perfil da | estudo: Obstétrico | episiotomia verificado permitiu
al., assisténcia  ao | transversal Superior total 9,7% conhecer  0s
2020 | parto em uma . (293/3004) indicadores de
(PI) maternidade de I_Derlgdo: (COS) PV assisténcia ao
referéncia  do | JANEIM a d_e alto parto do
estado do Piaui, dezembro - de | risco: Episiotomias: servigo, que de
a partir das 2017 2.853 CcoS 9,9% maneira geral
Recomendacdes | [ gcal: a (283/2.853) estdo melhores
da OMS de 2018 | maternidade que 0s
piblica  de | CeNUro de indicadores
assisténcia Parto CPN 6.6% nacionais e da
terciéria Normal ' regido
, (10/152)
referencia em | (CPN) PV nordeste.
alto risco no | 4¢  baixo Ressalta-se  a
Piaui. risco: 151 importancia do
registro de
indicadores
para a
avaliacdo da
assisténcia.
20 | Schne | Este estudo teve | Tipo de | 82 Episiotomia TP hospitalar | O tempo de TP
ckenb | como objetivo | estudo: puérperas | 36,6% (30/82) | acima de 8 | hospitalar
erg et | avaliar as | transversal horas foi | maior que 8
al, praticas de ) associado  a | horas foi
2020 | assisténcia Local: - Parana episiotomia. associado  a
(PR) | hospitalar (PR) oferta de dieta
durante 0 pré- | periodo: oral, uso de
parto e parto | setembro  a métodos  néo
normal em uma | dezembro de farmacoldgico
maternidade do | 2016 s para alivio da
Sul do Brasil dor, infuséo de
ocitocina e
episiotomia. A
assisténcia ao
parto com
intervencao
minima
compativel
com as
recomendacde
s ainda é um
desafio.
21 | Pinto | Ildentificar a | Tipo de | 344 Episiotomia Né&o Na vigéncia de
et al., | prevaléncia e os | estudo: puérperas | 7,8% (27/344) | verificado doenca
2020 | fatores transversal materna e de
(PR) | associados  as meconio
intervencoes intraparto,
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obstétricas em | Local:  duas especial
parturientes maternidades atencdo deve
atendidas  em | publicas  do ser dedicada a
maternidades municipio de parturiente,
publicas Londrina (PR) para que sejam
; evitadas
I_Derlgdo: ) intervencoes
janeiro & junho desnecessarias
de 2017 , assim as
maternidades
precisam rever
seus
protocolos,
buscando  as
boas préticas
de atencdo ao
parto

22 | Alvar | Analisar a | Tipo de | 104 episiotomia Né&o Préticas
es et | associacdo das | estudo: puérperas | 4,8% (5/104) verificado obstétricas
al., praticas de | transversal PV humanizadas
2020 | cuidado tém maior
(MT) | realizadas pelos Lo‘?a': potencial para

profissionais Unlldade de promover 0
obstétricos com Pre- i bem-estar
0S niveis de Parto/Parto/Po materno. A
bem-estar/mal- s—Par’Fo de um importancia de
estar materno Hospltal de enfermeiras
En§|n<? em obstétricas
Cuiaba (MT) conduzirem
Perfodo:  junh praticas  que
0 a setembro proporcionem
de 2016 maior  bem-
estar as médes é
enfatizada.

23 Leal Descrever  0s | Tipo de | O estudo | Episiotomia 0 setor | Concluindo, os
et al., | primeiros estudo: avaliacdo | total  41,1% | privado resultados
2019 | resultados  de | Transversal da RC | (7.656/18.602) | apresenta deste  estudo
(BR) | dois estudos . incluiu taxas mais | mostram  que

avaliativos, um Local: Brasil todas as elevadas  de | politicas
sobre a Rede | periodo: 2017 | 606 Percentual de | episiotomia pablicas bem
Cegonha e outro maternida | Episiotomia: em conduzidas
sobre o projeto des comparacgdo ao | podem mudar
Parto Adequado, plblicas e | Nascer NO | setor pdblico | 0 cendrio da
denominados, mistas Brasil - piblico atencio  ao
respectivamente envolvidas | (NB-publico): parto e
, de avaliacéo da na RC e|47.3% nascimento,
Rede Cegonha e um total de promovendo a
Nascer 10.675 reducdo de
Saudével, e puérperas. cesarianas
identificar O estudo desnecessérias
possiveis Nascer e de desfechos
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melhorias em Saudavel Avaliacdo da maternos e
comparacdo ao incluiu Rede Cegonha: neonatais
estudo nascer no uma 27,7% negativos.
Brasil amostra de Além disso, é
convenién provavel que
cia de 12 | Nascer no haja um
hospitais Brasil - aumento  na
da  rede | privado (NB- satisfacdo das
privada e | privado): mulheres com
um total de | 57, 8% a atencéo
4.798 recebida  no
mulheres. parto.
Nascer
Saudavel:
39,4%
24 Pereir | Analisar a| Tipo de | 358 Episiotomias: | Né&o verificado | As
a et | relacdo entre as | estudo: andlise | prontuario | 16,7% intervencoes
al., intervencoes documental S (60/358) realizadas em
2019 | realizadas partos de risco
(PA) | duranteo TP ea Local:. habitual e no
duracdo da fase Maternlldade periodo de fase
ativa em | M© Para ativa  menor
parturientes Periodo: 2015 que 5 horas
internadas e 2016 néo
encontraram
sustentacdo
tedrica e
remeteram ao
modelo
biomédico.
25 | Veran | Avaliar o wuso | Tipo de | 519 partos, | Total A média de | O centro de
0 et | excessivo da | estudo: dos quais | episiotomia idade foi de | referéncia esta
al., episiotomia Transversal 222 41,2% 22,72 anos, em | atualmente
2019 | como pratica de ocorreram | (n=214/519) sua maioria, | enfrentando
(DF) | rotina em um Local.: em julho . primiparas e | uma mudanca
hospital regional Hospltal de 2012 e R_edL_J?ao_ nuliparas. de paradigma
de  referéncia Re?'f’”?' de 297 no significativa na motivada por
publica e as Ceilandia mesmo tax.'i\ entre 0 médicos
mudancas Perfodo: julho | Periodo de periodos, CO(;“ jovens, com
promovidas pelo | de 2012 a julho | 2015. ;;ng(y taxa  de queda nas
conceito de 2015 e taxas de
disseminado de (n=118/222) episiotomia,
violéncia em 2012 vs. mas ainda com
32,3%

obstétrica (VO)

(n=96/297) em
2015.

pouco reflexo
nas  préticas
dos obstetras
totalmente
treinados.




51

26 Lopes | Comparar, ap6s | Tipo de | 2012: 377 | Episiotomia Né&o verificado | Esses
et al., | transcorridos estudo: puérperas | total  58,4% resultados
2019 | quatro anos da | transversal (436/746) indicam a
(RS) | implementacdo . manutencéo de

da  RC as Local:Hospital _ 2012: 63,6 uma

: . 2016: 586

préticas de Clinicas de ouérperas (189/297) assisténcia

obstétricas Porto Alegre 2016:  55,0% tecnocrética e

desenvolvidas Periodo:  1° (247/449) intervencionist

em um hospital | 2010 ¢ o 2° a e direcionam

universitario entre fevereiro para a

segundo e setembro de necessidade de

classificagdo da | 2016 mudangas no

OMS modelo de
atencéo
obstétrica.

27 Nune | Conhecer os | Tipo de | 330 partos | Pratica A episiotomia | A realizagdo
s et | fatores estudo: episiotomia foi mais | da episiotomia
al., associados a | transversal 32,1% realizada nas
2019 | realizacdo  da (106/330) mulheres com | Mt .
(SC) | episiotomia no Local.: ° idade inferior a populagdo

P\ Hospltal 20 anos, com | °COrTeu  com
R?glonal ’ de mais de 8 anos malorA _
Sdo José - completos de prevaléncia
H(?mero de estudo. nas _
Miranda parturientes
Gomes mais jovens e

; com maior
I?engdo: escolaridade.
janeiro/2012 a
dezembro/201
3

28 Roch | Identificar a | Tipo de | 884 Prética de | Mulheres A pratica de
a et | frequéncia e | estudo: parturiente | episiotomia submetidas a | episiotomia
al., justificativa para | descritivo s de risco | 19,7% episiotomia entre
2018 | a realizacdo da habitual (174/884) tinham a | residentes esta
(SP) | episiotomia em Local:. média de ida | acima do

partos assistidos m,ate.rmdade de de 22,2 a | recomendado

. publ!c?. do nos, eram | pela OMS e,
por  residentes m~un|C|p|o de primiparas. com relagio as
em ?nfermagem Séo Paulo justificativas
obstetrica Periodo: apresentadas,
outubro a Os  motivos | ha
novembro de elencados discrepancia
2016 foram: rigidez | cOmM as
perineal, mundialmente
perineo curto, | utilizadas,
iminéncia  de | trazendo
laceracio reflexdes
grave e | acerca do

modelo de
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macrossomia
fetal.

formacédo e do
distanciament
0 entre teoria e
prética.

29 Peppe | Determinar  a | Tipo de | 264 7,9% (21/264) | nuliparas A incidéncia
et al, | prevaléncia de | estudo: coorte | mulheres foram de trauma
2018 | trauma perineal | retrospectivo submetidas a perineal
(SP) | e seus fatores de episiotomias severo foi

risco em uma Local:_ mediolaterais baixa. A
maternidade de I\/I_at_ermdade prevaléncia de
baixo risco com C'd'_nha parto vertical
alta prevaléncia B_onl_n|~ em durante 0
de posicdo Ribeirdo preto periodo
vertical durante | periodo: 6 expulsivo foi
0 periodo | meses de 42%.
expulsivo consecutivos Mulheres
(ndo brancas e
especificou) nuliparas
foram  mais
suscetiveis a
apresentar
trauma
perineal.

30 | Castr | Avaliar os | Tipo de | 147 PV 4,8% (7/147) Néo verificado | Os resultados
0 et | resultados estudo: analise maternos e n
al., obstétricos e | documental eonatais fora
2018 | neonatais  dos m  favordveis
(CE) | partos assistidos LOC&I:_ demonstrando

Maternidade . que o
Escola A.\SSIS programa  de
Chateaubriand residéncia em
Periodo: julho Enfermagem
de 2015 a Obstétrica se
junho de 2016 norteia nas
evidéncias
cientificas
e resulta em
menos interve
ng¢des no pro
cesso de part
uricdo

31 | Prado | Descrever Tipo de | 768 43,9% Nao verificado | As melhores
et al., | praticas e | estudo: puérperas | (200/456) praticas  séo
2017 | intervencoes transversal mal
(SE) | utilizadas executadas e

durante o TP e Local:_ 11 intervencodes
parto e fatores matermd_ades desnecessérias
associados a tais | &M Sergipe

praticas em
puérperas  no

sdo frequentes.
Os fatores
mais
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estado de | Periodo: junho associados  a
Sergipe de 2015 e abril cesarea foram
de 2016 financiamento
privado, maior
tempo de
educacéo e
alto risco
obstétrico
32 Koett | Descrever  os | Tipo de | 212 0,5% (1/212) N&o verificado | As  mulheres
ker et | resultados estudo: mulheres assistidas em
al., maternos do | transversal assistidas casa  sofrem
2017 | atendimento pela poucas
(SC) | com partos Loca_l:_ _Partos Equipe intervencoes.
domiciliares doml_cmares € As taxas de
planejados hospitalares complicagBes
prestados pela em . Santa e
Equipe Hanami Catarina transferéncias
Periodo: 2002 para o hospital
e 2012 por  motivos
obstétricos
foram baixas.
33 Gama | Descrever a| Tipo de | 23.849 54,6% Menor Os resultados
et al., | participagdo de | estudo: puérperas | (6.275/11.499) | probabilidade | deste estudo
2016 | enfermeiros e | transversal entrevistad | dos partos | episiotomia ilustram 0
(BR) | obstetrizes na as tiveram em partos | beneficio
assisténcia  ao Local: » episiotomia assistidos por | potencial do
parto no Brasil macrorregmesI enfermeiras. trabalho
nos anos de do o Brasil 58,7% por | colaborativo
2011 e 2012. _(Cap',ta's € médicos e | entre médicos
interior) 38,9% e
Periodo: enfermeiras enfermeiros/en
fevereiro  de fermeiras-
2011 e outubro obstetras  no
de 2012 atendimento
ao parto e
nascimento.
34 Reis | Analisar partos | Tipo de estudo | 745 partos | Prética de | Né&o verificado | Primigestas
et al., | acompanhados anélise acompanh | episiotomia 16,72%
2016 | pelas documental ados por | 15,5% (55/329)
enfermeiras EO. (115/741) realizaram
(R) obstétricas (EO) Local: episiotomia.

relacionando sua
pratica com a
politica de
humanizagdo do
parto e

nascimento

maternidade
municipal do
RJ

Periodo: 2011

Evidenciou-se
a importancia
do

acompanhame
nto do TP pela
=(O} que
valoriza e pde
em prética o
que é
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preconizado
pelo

MS no que se
refere a
humanizacéo

do parto e

nascimento
35 Mede | Analisar a | Tipo de | 701 PV Préatica de | Néo verificado | A insercéo
iros et | assisténcia estudo: episiotomia dessas
al., prestada em uma | transversal 8,8% (60/680) enfermeiras
2016 | unidade de Pré- colaborou com
(MT) | parto/Parto/Pds- Local:_ a humanizagéo
parto (PPP) de Matermdao!e ) do cuidado
um hospital de em Cuiaba obstétrico e
ensino apdés a (MT) neonatal
insercdo de EO. | periodo:
outubro de
2014 a margo
de 2016
36 Borge | Analisar a | Tipo de | 164 82,5% N&o verificado | Conclui-se a
s et | assisténcia  ao | estudo: mulheres (85/103) existéncia de
al., parto de | transversal adolescent uma forte
2016 | adolescentes | es, influéncia do
(MT) | primigestas no !.oc_al:_ . tres primigesta modelo
contexto do SUS mstlt.uu;oes S tecnicista
no municipio de hOSp.Ithllf?ll’es no sobre 0s
Cuiabd, Mato mu.nlc!plo de resultados
Grosso. Cuiaba (MT) maternos  na
Periodo: assisténcia
dezembro obstétrica de
2012 a maio de adolescentes
2013 primigestas.
37 Novo | Analisar Tipo de | 100 Prética de | N&o verificado | Realizaram-se
et al., | as condutas estudo: primiparas | episiotomia alguns proced
2016 | assistenciaisao | observacional | puérperas | 949% (94/100) imentos efica
(SP) | parto normal, de PV zes preconiza
em maternidade Local.: dos pela OM
atencdo Hospital . S (presenca d
secundaria Santa Lucinda e acompanhan

de Sorocaba

Periodo: agost
0/2013 a
julho/2014

tes), nédo
cumprimento
ideal de
praticas
eficazes e
obrigatorias
(partograma

devidamente
preenchido),
pratica de
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procedimentos
potencialment
e prejudiciais
ou ineficazes
dentre eles a

episiotomia.
38 Mont | Verificar a | Tipo de | 358 Prética de | Primigestas As altas taxas
eschi | prevaléncia da | estudo: puérperas | episiotomia de
0 et | medicalizacdo transversal 37, 7% medicalizacio
al., do TP e parto na (58/154) e a associagdo
2016 | rede publica de Loc_:al: entre as
(SP) | saude aIOJ_amento _ )
conjunto  em intervencdes
dois hospitais demonstram a
de referéncia necessidade de
para parto e vigilancia e
nascimento humanizacéo
de  Maringa da assisténcia
(PR) a salude da
. mulher
Periodo:
durante
Dezembro de
2012 a abril de o trabalho de
2013 parto e parto.
39 Carva | Descrever a| Tipo de | 314 Prética de | Maior nimero | Os resultados
Iho et | assisténcia estudo: puérperas | episiotomia: de mostraram que
al., obstétrica transversal 50,6% episiotomias houve  mais
2016 | prestada nas (159/314) entre as | episiotomias
: Local:  duas .. L
(RN) | maternidades . primiparas em primiparas
publicas m'ate.rnldades e a pontuagio
municipais pablicas e_m obtida no
durante o parto Natal, Rio indice de
normal na Grande do Bologna  foi
cidade de Natal, Norte (RN) baixa. Dessa
Nordeste do | periodo: marg forma, é
Brasi[, por meio | o 3 julho de necessario
do Indice de | 9914 aprimorar e
Bologna adequar o
modelo
obstétrico
existente.
40 | Motta | Analisar a | Tipo de | 51 47% (24/51) Né&o As
et al., | implementacdo | estudo: puérperas verificado recomendacde
2016 | das praticas | Transversal S preconizadas
(CE) | humanizadas na foram

assisténcia  ao
parto  natural,
fundamentada
no documento

Local: hospital
secundario,
municipal da

realizadas, no
entanto, apesar
das limitagdes
existentes,
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"Boas praticas
de atencdo ao
parto e ao
nascimento” de
1996.

rede pablica de
Fortaleza

Periodo: e
setembro e
outubro de

urge oferta de
recursos
disponiveis a
parturientes,
respeitando a

liberdade de
2013 escolha
destas.

41 Mont | Avaliar a | Tipo de | 941 PV Préatica de | Néo verificado | A episiotomia
eiroet | ocorréncia  de | estudo: coorte episiotomia ndo  mostrou
al., laceracGes retrospectiva 45,7 % efeito protetor
2016 | perineais graves (427/935) contra a
(MG) | no parto vaginal Local: C?ntr_o ocorréncia de

e sua relacdo de_Refgr/er?ma laceracdo
com fatores Unlver5|tar|? grave.
clinicos e | P gestagoes Laceracoes
obstétricos de. alto I’IS.CO. perineais
predisponentes. Minas Gerais graves foram
Periodo: associadas a
agosto de 2013 parto
a maio operatorio,
de 2014 primiparidade,
idade
gestacional e
anestesia
epidural. A
episiotomia
nédo foi
protetora.

42 Silva | Analisar as | Tipo de | 157 Prética de | Né&o verificado | Algumas
et al., | praticas estudo: adolescent | episiotomia praticas
2015 | obstétricas transversal es com | 46,5% obstétricas
(AL) | realizadas em idade entre | (73/157) preconizadas

adolescentes Local: . 10 e 19 pelo MS estdo
parturientes Maternidade anos sendo
atendidas  em Esi:o!a Santa realizadas com
uma Mon'?‘:’" as parturientes
maternidade de Maceio (AL) adolescentes,
alto risco Perfodo: mas ndo sédo
Janeiroajunho suficientes
de 2013 para uma
assisténcia de
qualidade.

43 | Pitan | Determinar Tipo de | 1.039 Prética de | Primipara, A ocorréncia
gui et | ocorréncia estudo: analise | puérperas | episiotomia adolescentes, | de episiotomia
al., fatores documental PV 16% auséncia  de | foi baixa,
2014 | associados a (166/1039) PV  anterior, | sendo
(PE) | episiotomia Local: Do~m ocitocina e | verificada

Mal_a n gestao meconio. associagao
Instituto  de

significativa,
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Medicina
Integral
Professor
Fernando
Figueira em
Petrolina (PE)

Periodo:

mesmo apos a
analise
multivariada,
entre a préatica
de episiotomia
e as variaveis:
auséncia  de

L, ) PV  anterior,

janeiro a maio Uso de

de 2012 ocitocina e
menores
indices de
Apgar no
primeiro
minuto de
vida.

44 | Braga | Avaliar os | Tipo de | 2.563 PV. | Pratica Adolescentes, | A episiotomia
et al., | fatores de risco | estudo: caso- | 522 episiotomia primiparas, mostrou-se
2014 | para episiotomia | controle mulheres 10% parto fortemente
(PE) | em gestantes aceitaram | (259/2563) instrumental e | associada a

submetidas ao LOC?I: participar: parto assistido | partos
PV em uma InstlFuFo de 173 casos por um | assistidos por
maternidade Medicina e 349 médico. médicos  da
universitaria do Integral controles equipe, a
nordeste Professor primiparidade
brasileiro F?rnapdo A e ao parto
F'gL_'e'ra’ probabilidade | instrumental, e
Recife (PE) de uma | foi menos
Periodo: enfermeira ter | cOMuUm  em
margo de 2009 assistido a0 | Partos
e julho de 2010 parto  com | @ssistidos por
episiotomia foi | enfermeiras.
significativam
ente menor

45 | Leal | Avaliar o wuso | Tipo de | 23.894 Prética de | Primiparas Para melhorar
et al., | das boas préticas | estudo: mulheres episiotomia a salde de
2014 | (alimentago, 53,5% mées e
(BR) | deambulagéo, Transversal (3958/7401) criangas e

uso de métodos | [ gcal: 5 promover  a
néo macrorregides qualidade ~de
i vida, 0 SUS e,
farmacol}ogmos ((jlgorte, Brasil sobretudo 0
paraalivio - da Nordeste, Sul, setor  privado,
dor € de Sudeste necessitam
partograma) e de ' dar o
intervencdes Centro-oeste) m
o modelo de
ObS_tEtA”C’J}S na | periodo: fever atencio
assistencia eiro de 2011 a obstétrica
outubro de promovendo
2012 um  cuidado

baseado em




58

ao TP e parto de
mulheres de
risco

evidéncias
cientificas.

obstétrico
habitual
46 | Vogt | Comparar os | Tipo de | 655 Préatica de | Néo verificado | Os resultados
et al., | modelos estudo: primiparas | episiotomia sugerem que 0
2014 | colaborativo e | transversal 49,4% modelo
(MG) | tradicional na (236/477) colaborativo
assisténcia  ao Loca_l: . quatro podera reduzir
parto e hospitais  do as
nascimento SUS_ em Belo intervencoes
Horizonte na assisténcia
(MG) ao TP e parto
Periodo: 2011 com resultados
perinatais
semelhantes.
47 Silva | Caracterizar a | Tipo de | 1.079 PV | Pratica de | Néo Os
et al., | assisténcia estudo: episiotomia verificado profissionais
2013 | intraparto  em | descritivo 14,1% do centro de
(SP) | um centro de (152/1079) parto utilizam
parto extra- Local: Casa de praticas
hospitalar Parto recomendadas
quanto as Szz\popemba, pela OMS,
praticas Séo Paulo contudo
recomendadas Periodo: 2006 existem
pela OMS. a 2009 praticas  cujo
uso pode ser
reduzido, tais
como
amniotomia,
administracdo
de ocitocina,
episiotomia e
posicdo  semi
sentada no
expulsivo
48 Pereir | Descrever  os | Tipo de | 458 PV Prética de | N&o verificado | As
a et | resultados estudo: analise episiotomia parturientes
al., maternos e | documental 2,4% (11/458) atendidas na
2013 | neonatais da CPDCF  sdo
(RJ) | assisténcia  na Local: Casa (.je mulheres
Casa de Parto Partg David jovens,  que
Capistrano

David
Capistrano Filho

Filho(CPDCF)
,RJ

Periodo:
janeiro de

contaram com
a presenca do
acompanhante
e tiveram uma
assisténcia
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2008 a humanizada e
dezembro de segura no
2009 momento  do
parto e do
nascimento de
seus filhos.
49 Pereir | Caracterizar o | Tipo de | 648 Préatica de | Néo verificado | No grupo

a et | perfil obstétrico | estudo: andlise | parturiente | episiotomia assistido pelas

al., das parturientes | documental S 39% (218/559) enfermeiras a

2012 | admitidas na taxa de

(RJ)) | sala de Local:_ episiotomia foi
relaxamento, m,ate_rnldade de 19%
identificar  os pablica, RJ enquanto  0s
cuidados Periodo: 2007 atendimentos
realizados nessa médicos esta

. taxa foi de
sala e analisar as
caracteristicas 63,9% dos
maternas e partos. @]
neonatais  dos indice de
partos episiotomia
resultantes entre 0s
desses médicos e a
atendimentos. presenca  do
acompanhante
, Que pode
representar a
persisténcia do
modelo
assistencial
hegemobnico e
da necessidade
de avancos nas
acoes
governamentai
S e
institucionais
para a
humanizacédo
do parto e
nascimento.
50 | Pereir | Analisar os | Tipo de | 1477 PV Prética de | Néo verificado | Quase a

a et | dados maternos | estudo: episiotomia totalidade das

al., 2| e neonatais dos | Andlise 3,9% mulheres

012 atendimentos documental (58/1477) .

(RJ) | realizados  por atendidas  no
EO em casa de Local: TP e parto
parto. CPDCF, RJ contou

Periodo: com a

mar¢o de 2004

presenga do
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a dezembro de
2009

acompanhante
, teve seu

perineo
preservado e
seus filhos
nasceram em

boas
condicbes de
vitalidade.
51 Ender | Avaliar a | Tipo de | 269 Préatica de | Néo verificado | Muitas
le et | atencdo ao parto | estudo: adolescent | episiotomia condutas
al., na Otica de | descritivo es entre 10 | 89,6% recomendadas
2012 | adolescentes . el9anos | (241/269) pelo MS parao
(RS) | assistidas em um Lo_cal: *_‘959'“"' parto sdo
hospital universitario desconsiderad
universitario do _SUI do as na
Brasil (RS) instituicdo em
Perfodo: julho estudo,
de 2008 a precisando ser
outubro  de revistas de
2009 modo a
contemplar as
diretrizes  do
MS
52 Pereir | Descrever o | Tipo de | 173 PV Prética Maior chance | As
a et | perfil estudo: analise episiotomia da mulher ter | enfermeiras
al., assistencial dos | documental 43,3% uma realizam
2012 | partos normais Local Enfermeir | (74/171) episiotomia menos
(RJ) | atendidos  por " as (n=75) quando episiotomias,
enfermeiras e Maternidade e . cerca de
médicos e RJ atgnsilda pelo )
analisar as | Periodo: médicos meédico do que | trés vezes
similaridades € | janeiro a | (N=98) pela Menos que os
as diferencasnos | dezembro  de enferm_elra med!cos,
obstétrica. ocasionando
resultados 2008 j
maternos e malor

neonatais desses
atendimentos

ocorréncia de
perineos
integros e de
laceracdes

perineais,
predominante
mente de
primeiro grau,
nos

partos
atendidos por
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estas
profissionais.

53 Salge | Avaliar o uso da | Tipo de | 1.129 PV | Prética Primiparas, Houve
et al., | episiotomia e | estudo: episiotomia adolescentes predominio
2012 | sua associagdo | transversal 56,3% do uso desse
(GO) | com as (636/1129) procedimento

alteraces Local:_ duas em primiparas,
maternas e m,ate_rnldades do parto
neonatais  em p_ubllcas na normal a termo
duas Cldide_ de e que a incisdo
maternidades Goiania (GO) médio-lateral
publicas Periodo: junh prevaleceu
o de 2009 a como técnica
maio de 2010 mais utilizada.
Laceracdes de
1° e 2° graus
ocorreram
nos casos e
m que a ep
isiotomia nédo
foi utilizada.

54 Koett | Avaliar os | Tipo de | 100 PV em | Prética de | Né&o verificado | Este estudo de
ker et | resultados estudo: domicilio | episiotomia avaliacdo da
al., obstétricos e | transversal 1,1% (1/89) assisténcia ao
2012 | neonatais de parto
(SC) | partos Locgl:”partos domiciliar

domiciliares domiciliares planejado
planejados em_ o contribui para
assistidos  por Floriandpolis a divulgacéo e
EO em | (5C) credibilidade
Florianopolis Perfodo: janei dessa
(SC) ro de 2005 a modalidade de
dezembro de atendimento
2009 em tela, além
de dar maior
visibilidade a
atuacéo
autbnoma das
EO na
assisténcia ao
parto.

55 | Vogt | Avaliar a | Tipo de | 831 Prética de | Néo Os resultados
et al., | frequéncia das | estudo: gestantes | episiotomia verificado sugerem
2012 | intervencoes transversal 25,6% resisténcia ao
(MG) | sobre o TP de (213/831) uso seletivo de

mulheres de LOC?I: 3 intervencodes

baixo risco nos | S0 VI€0S €M em todos o0s

trés modelos Belg trés  modelos
Horizonte de assisténcia
(MG)

obstétrica,
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assistenciais

Periodo: 2006

embora

definidos favorecam o
CP como uma
estratégia para
controlar
intervencoes
durante o TP e
0 parto em
gestacBes de
baixo  risco,
sem danos
resultantes
para as méaes
ou recém-
nascidos.

56 Silva | Identificar Tipo de | 1.079 Préatica de | Mulheres A posicdo ndo
et al., | fatores estudo: gestantes episiotomia jovens, dorsal para o
2012 | maternos, transversal 14% primiparas, parto pareceu
(SP) | neonatais e (152/1079) uso ocitocina | ser um fator de

obstétricos Local: o protecdo para

associados  ao Centro de episiotomia. A

trauma perineal Parto 139 EMLD 13 prevaléncia de
relacionado a0 | S2PoPemba Mediana episiotomias
parto em um (SP) foi menor do
centro de parto | perjodo: que a taxa
independente janeiro de nacional atual
2006 a no Brasil, mas
dezembro  de comparavel a
2009 paises  onde
parteiras
cuidam
rotineiramente
de  mulheres
com gestacles
de baixo risco.

57 Schne | Comparar os | Tipo de | 1316 Prética Nuliparas A assisténcia
ck et | resultados estudo: gestantes | episiotomia no centro de
al., maternos e | transversal 26,5% parto normal
2012 | neonatais em (349/1316) foi realizada
(SP) | mulheres de Local: ~ centro com  menos

baixo risco de parto intervencdes e
atendidas em um paralelo e .em com resultados
CP paralelo e em um ~h05p'tal maternos e
um hospital em Sdo Paulo neonatais
Periodo: 2003 semelhantes
a 2006 aos do

hospital.
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58 | Pereir | Analisar Tipo de | 1023 PV Prética de | Néo verificado | As
a et| as caracteristica | estudo: analise episiotomia enfermeiras
al., S assistenciais | documental 15,2% (155/1 assistem
2012 | dos 023) mulheres com
(RJ) partos normais Local:_ perfil de
atendidos pelas maternl_dade gestacdo  de
EO no _R'o de baixo-risco
Janeiro cujos  filhos
Periodo: tiveram  boa
janeiro a vitalidade no
dezembro de nascimento.
2009 Entretanto, foi
identificada
baixa
frequéncia dos
cuidados
humanizados,
elevada
propor¢do de
administracéo
de ocitocina e
de partos na
posicédo
horizontal, que
denota a
influéncia do
modelo de
assisténcia
obstétrica
tradicional.
59 | Silva | Descrever  os | Tipo de estudo | 1.287 PV | Prética Néao Na maioria das
et al., | cuidados de EO . por EO episiotomia verificado parturientes
2011 | aos analise 16,1% nédo foi
i documental (207/1287) realizada
(RJ) parto.s.normalse Local episiotomia.
identificar  as Mater.nidade As
tec.nologlas de Pliblica. R] enfermeiras
cuidado ’ estabelecem
utilizadas pelos | Periodo: janei praticas  de
enfermeiros no | 0@ cuidado
TP e parto. dezembro de humanizado
2007 que possuem
evidéncias
cientificas
acerca do
beneficio.
60 | Cesar | Avaliar a | Tipo de | 2447 Prética de | Gestantes do | Gestantes do
et al., | assisténcia a | estudo: gestantes | episiotomia setor privado | setor privado
gestacdo e ao | transversal foram receberam de
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2011 | parto entre o | Local: Rio total  50,6% | submetidas ha | forma
(RS) | setor publico e | Grande (RS) (1238/2447) um  numero | sistematica
privado no i maior de | melhor
municipio  de I_Den(_)do: ! episiotomias. | assisténcia
Rio Grande (RS) janeiro a 31 de durante o pré-
dezembro natal em
2007 termos de
consultas e
exames
realizados,
tiveram  seu
parto mais
comumente
realizado por
médico, foram
mais afetadas
por
intervencoes
desnecessarias
como
cesariana e
episiotomia e
menos
frequentement
e
suplementadas
com ferro.
61 Figue | Analisar a | Tipo de | 447 PV | Prética de | Primiparas A utilizacdo da
iredo | ocorréncia  de | estudo: andlise | assistidos | episiotomia episiotomia
et al., | episiotomia e | documental por EO 11,2% por EO estd em
2011 | sua relago com (50/447) consonancia
(RJ) a paridade das Local:. com os indices
mulheres maternidade aceitaveis pelo
assistidas  por de gr.ande MS, embora
EO em uma portgnoRlode seja mais
maternidade Janeiro frequente em
publica do | periodo: 2008 primiparas.
municipio  do
Rio de Janeiro
62 Cesar | Comparar os | Tipo de | 2.557 PV | Prética de | Adolescentes | A assisténcia
et al., | cuidados  pré- | estudo: episiotomia recebida pelas
2011 | natais e de parto | transversal 2% mées
(RS) | recebidos  por adolescentes
adolescentes e Local: Santa (1238/1719) foi
maes mais Cgsa_ i .de sistematicame
velhas em Rio MISGItICOI‘dIae nte pior aquela
Grande (RS) Ho§p|ta! L recebida pelas
Universitario N
da demais maes.

Universidade
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Federal do Rio
Grande

Periodo: De 1°
de janeiro a 31
de dezembro

de 2007

63 | Riesc | Associar a | Tipo de | 6.365 PV | Prética de | Nuliparidade e | Concluiu-se
0 et | integridade estudo: andlise | assistido episiotomia prematuridade | que o desfecho
al., perineal, documental por EO 25,9% perineal
2011 | laceragdo (1647/6365) associou-se
(SP) | espontanea e Local_: com a

episiotomia em Hospital Ge_ral paridade,
partos normais de ltapecerica prematuridade
com a idade da Serra (SP) , peso e
materna, Periodo: vitalidade do
paridade, idade | nhovembro de recém-
gestacional, 2000 a junho nascido.

peso e vitalidade | 4e 2002

do recém-

nascido

64 Franc | Identificar a | Tipo de | 303 Prética de | Néo verificado | A dor perineal
isco gravidade e a | estudo: puérperas | episiotomia no periodo
et al., | prevaléncia da | transversal 60,7% pos-natal
2011 | dor perineal (184/303) imediato  foi
(SP) | durante 0 Local.: altamente

periodo de Ho§p|ta! - associada  a
internacdo pos- Universitario idade materna
parto e fatores da_ . mais avancada
obstétricos, Un|v~er5|dade e ao uso de
maternos e de Sao Paulo episiotomia,
neonatais Periodo: 2007 embora 0
associados apos relato geral de
0 parto dor  perineal
tenha sido
baixo.

65 Lobo | Descrever  o0s | Tipo de | 991 Prética de | Néo O modelo de
et al., | resultados estudo: parturiente | episiotomia verificado assisténcia
2010 | maternos e | descritivo S 25,7% praticado no
(SP) | perinatais  da (246/958) CPN-CM

assisténcia  no Local:  Centro apresenta
CPN Casa de de Parto resultados
Maria, na cidade Normali Casa maternos e
de Séo Paulo de Maria (SP) perinatais
Periodo: 2003 esperados para
e 2006 mulheres
com baixo

risco
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obstétrico,
sendo
alternativa
segura e
menos
intervencionist
a no parto
normal.

66 | Carva | Determinar a | Tipo de | 495 PV Prética de | Adolescéncia, | A prevaléncia
Ilho et | prevaléncia e | estudo: episiotomia idade superior | da realizacdo
al., fatores transversal 29,1% a 35 anos, | de episiotomia
2010 | associados a (144/495) primiparidade, | na instituicdo
(PE) | realizagdo  de Local:_ auséncia  de | foi de 29%. As

episiotomia em Maternidade PV prévio, | variaveis que
centro de Profes§or mulheres que | continuaram
referéncia  de Monteiro  de foram relacionadas a
Pernambuco Moraes do submetidas a | episiotomia
Centro parto foram doencas
Intggrado de cesariano em | maternas e
Saude Ama.ury gestacdo auséncia  de
de Medeiros anterior e | parto vaginal
(CISAM) doencas anterior.
Periodo: associadas no
janeiro a momento  do
dezembro de parto.
2006
67 Barac | Determinar  a | Tipo de | 176 Prética de | Posicdo Houve maior
ho et | prevaléncia de | estudo: mulheres episiotomia horizontal ocorréncia de
al., fatores Transversal primiparas | 11,3% episiotomia na
2009 | obstétricos que (19/168) todas posicao de
associados a Local.: .| realizaram | médio laterais parto

(MG) posicdo de parto Hospital Sofia PV nas horizontal,
vaginal (PPV) - Feldman, BH, posicdes embora ambas
vertical ou MG horizontal as posicdes de
horizontal; Periodo: julho | Ou vertical. parto tenham
investigar de 2006 a sido
correlagoes fevereiro  de satisfatorias
entre PPV e | 2007 para 0s
fatores neonatos.
obstétricos, bem
como sua
influéncia sobre
as caracteristicas
neonatais

68 Mout | Analisar os | Tipo de | 1715 PV | Prética de | Nao verificado | Os resultados
a et | partos assistidos | estudo: por EO episiotomia mostraram que
al., por EO, | observacional, 29,1% a escolha da
2008 | relacionando a | andlise (396/1359) posicéo
(RJ) posicdo da documental vertical pelas

parturientes
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recém-nascidos,
em uma
maternidade
publica

no municipio do

Periodo: 2005

cliente adotada | Local: nos partos,
para o parto com | maternidade assistidos por
a  preservacdo | publica no Rio EO, resultou
perineal e a | deJaneiro em indice
vitalidade  dos menor de

episiotomia. O
atendimento
realizado pelas
enfermeiras
obstétricas na

: _ instituicéo,

Rio de Janeiro, oportunizando

em 2005 a posicédo
vertical,

evidencia uma
atitude menos
intervencionist
a que protege a
integridade da
mulher.
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APENDICE B - Tabela Lista de verificacio de avaliagdo critica do JBI para estudos
que relatam dados de prevaléncia JBI Critical Appraisal Checklist for Studies
Reporting Prevalence Data

Autor
(ano)

Amostra

Participantes

Tamanho
da
amostra

Amostra e
cenario

Cobertura
da Analise
de dados

Medida
da
condicéo

Confiabili
dade da
medida

Analise
estatistica

Taxa de
reposta

Medina
etal.,
2023

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Ferreira
etal.,
2023

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Rodrigu
esetal.,
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
etal.,
2022

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Pelissari
etal.,
2022

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

César et
al., 2022

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Monteir
oetal.,
2021

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Domeni
ghi et al.
2021

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Alcantar
aetal,
2021

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Marmitt
et al,
2021

SIM

SIM

SIM

INCERTO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Angelim
etal.,
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
etal.,
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
etal.,
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
etal.,
2020

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Leal et
al., 2019

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Pereira
etal.,
2019

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Verano
etal.,
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
etal.,
2018

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Prado et
al., 2017

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Koettker
etal.,
2017

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Gama et
al., 2016

SIM

SIM

SIM

INCERTO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Reis et
al., 2016

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Medeiro
setal,
2016

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Borges
etal.,
2016

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Novo et
al., 2016

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Montesc
hio et
al., 2016

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Carvalh
oetal,
2016

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Motta et
al., 2016

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Monteir
oetal,
2016

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Silva et
al., 2015

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Pitangui
etal.,
2014

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Braga et
al., 2014

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Leal et
al., 2014

SIM

SIM

SIM

INCERTO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Vogt et
al., 2014

SIM

SIM

SIM

INCERTO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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Silva et
al., 2013

SIM

SIM

SIM

INCERTO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Pereira
etal.,
2013

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Pereira
etal.,
2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Pereira
etal.,
2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Enderle
etal.,
2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Pereira
etal.,
2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Salge et
al., 2012

SIM

SIM

SIM

INCERTO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Koettker
etal.,
2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Vogt et
al., 2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Silva et
al., 2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Schneck
etal.,
2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Pereira
etal.,
2012

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Silva et
al., 2011

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cesar et
al., 2011

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Figueire
doetal.,
2011

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cesar et
al., 2011

SIM

SIM

SIM

INCERTO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Riesco
etal.,
2011

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Francisc
oetal,
2011

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Lobo et
al., 2010

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Carvalh
oetal,
2010

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Baracho
etal.,
2009

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Mouta
etal.,
2008

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Fonte: Adaptado de 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
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ANEXO A - Protocolo Revisao Sistematica PROSPERO International prospective register of
systematic reviews

NIHR | ltoral instiute ] ] ) PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Prevalence of episiotomy practice and associated factors in Brazil: a systematic review

Tao enzble PROSPERO to foces on COVID-19 submissions, this registration record has undergone basic automated
checks for cligibility and is publizhed exactly as submitted. PROSPERC has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERCO team does not endorse content. Therefore, autnmatically published records should be
treated as any other PROSPERO registration. Further detsil is provided here.

Citation

Ana Carolina dos Santos Rodrigoes, Maria Luziens de Sousa Gomes, Kayo Elmano Costa da Ponte Galvio, Jaiza Sousa
Penha, Janiclle Ferreira de Brito Lima, Eremita Val Rafael, Clandia Teresa Frias Rios, Ménica Oliveira Batista Orid.
Prevalence of episiotomy practice and associated factors in Brazil: a systematic review. PROSFERO 2024
CRD42024621526 Available from: hitpsfwww.crd. york ac nk/prosperoddisplay_record phpfID=CRIDM2024621526

Review question

‘What is the prevalence of episiotomy in vaginal births in Brazil and what factors are associated with its performance?

Searches

Search will be conducted using the following databases: MEDLINE/PubMed (via Mational Library of Medicine), Web of
Science, Scopus, CINAHL (EBSCO), Cochrane, EMBASE (Elsevier), and Latin American and Caribbean Literaiure on
Health Sciences (LILACS) via Virtual Health Library {VHL). The databases were accessed free of charge through the
Journal Portal of the Coordination for the Improvemnent of Higher Education Personnel (CAPES).

Types of study to be included

Inclusion:

This review will be conducted using quantitative studies: descriptive research, correlational research, quasi-experimental
research and experimental research.

Exclusion:

Qualitative research, systematic reviews, opinion articles, experience reports, ongoing trials, incomplete articles, book
chapters, editorials and proceedings will be excluded.

Condition or domain being studied

Episiotomy is a controlled surgical incision performed in the perincum during vaginal labor. Its objective is to minimize
complications resulting from third- and fourth-degree vaginal lacerations during the parmurition process, allowing
controlled repair of the affected area (Barjon et al., 20i23). Based on the National Guideline for Care in Normal
Childbirth, prepared by the Ministry of Health in 2022, deliberate episiotomy is not recommended, and scientific
evidence on the acceptable rate of its performance, its role in obstetric emergencies, and the appropriate time for its
practice is limited (Brazil, 2022). Episiotomy should only be indicated in cases with a high risk of severe perineal
lacerations, when there is difficulty in introducing forceps or a disposable extractor to facilitaie internal maneuvers,
shoulder dystocia, and/or oxygenation problems (Brazil, 2022). The World Health Organization { WHO) has established
an episiotomy rate of around 10/%. In Brazil, selective episiotomy is recommended, without determining an ideal
maximum rate {Costa et al., 2015). This review will systematically identify and synthesize the available evidence on the
prevalence of episioiomy and associated factors in order to answer the following question: What is the prevalence of
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cpisiotomy in vaginal deliveries in Brazil and what factors are associated with its practice?

Participants/population

The review will include pregnant women who had a vaginal birth. Any age groap will be considered, as long as the birth
was vaginal The review will focus on studies that investigate the prevalence of episiotomy and the factors associated
with its performance.

Exclusions:

Pregnant women undergoing episiotomy outside the Brazilian context.

Intervention(s), exposure{s)

The review will include studies involving the practice of episiotormy in vaginal deliveries in Brazil. The type of
intervention to be included in this review is episiotomy, defined as the surgical enlargement of the vaginal opening by an
incision in the perineum during the last part of the second stage of labor or delivery, with the aim of increasing the
diameter of the vaginal outlet to facilitate the birth of the baby (Kalis, Laine, de Leeuw, Ismail, Tincello, 2012). The
factors associated with the practice of episiotomy are defined as the reasons for the practice of cpisiotomy.

Comparatorn(s)/control

The review has no comparator being studied, but it will include studies based on a comparator or control group,

Context

A systematic review will include stadies that investigate the prevalence of episiotomy and the factors associated with its
performance in Brazil. Studies that address vaginal delivery with episiotomy in different settings, such as homes, health
centers and hospitals, in both urban and rural environments, will be included.

Exclusion:

Studies that invalve environmental issues outside the Brazilian context will be excluded.

Main outcomeis)

This study will use two owtcome variables. The first outcome variable to be measured will be the prevalence of
cpisiotomy practice, while the second outcome variable to be measured will be the factors associated with episiotomy
practice.

Measures of effect

The measures of effect will depend on the studies included in the review.

Additional outcomeis)
None
Measures of effect

Not applicable

Data extraction (selection and coding)

Study selection: Studies will be retrieved using the search strategy. Search results from each database will be imported
into the Rayyan® reference manager for study organization, duplicate removal, and study selection and screening

Page: 2/5
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{Ozanni et al., 2016). Two review authors will independently screen the titles and abstracts of all references. The full
texts of potentially eligible studics will then be independently assessed by the two reviewers to detcrmine whether all
inclusion criteria have been met. Any discrepancies will be resolved by a third reviewer. A flowchart using the PRISMA
guidelines will be reported to show the number of studies selected and finalized,

Data extraction: A standardized data extraction form will be used. A pilot test of & data selection form will be performed
to check suitability and any amendments if necessary. For studies meeting the inclusion criteria, two review authors
independently abstracted the following informarion:

* Author and year of publication;
+ Study objectiveds);

* Study region;

= Study design

+ Sampling technigue;

+ Sample size;

+ Prevalence of episiotomy;

+ Factors associated with episiotomy.

Risk of bias (guality) assessment

A Joanna Briggs Institute (JBI) quality assessment checklist (Moola et al., 2020) will be used. Quality assessment will be
performed independently by two review authors, and any disagreements will be resolved through discussion with a third
reviewer, To verify the publication bias of articles that meet the inclusion criteria, a funnel plot and Egger's regression
test (Peters, 2006) will be used.

Strategy for data synthesis

The results will be analyzed and synthesized in a descriptive and quantitative manner. The smdies will be grouped to
provide a broad view of the extent, natare and distribution of the studies included in the review, using a characterization
tzble. Tables and figures will be used to present the extracted data, considering the variables collected in the previous

stages.

Analysis of subgroups or subsets

Subgroup analysis will be performed based on the studies included in the review. The review will explore possible
differences between populations (women who underwent episiotomy), Brazilian regions and factors related to the
practice of episiotomy.

Contact details for further information

Moaria Luziene de Sousa Gomes

maria luziened ufma br

Organisational affiliation of the review

Federal University of Maranho
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Review team members and their organisational affiliations

Mrs Ana Carolina dos Santos Rodrigees. Federal University of Maranhio
Professor Maria Luziene de Sousa Gomes. Federal Umiversity of Maranhio
Mr Kayo Elmano Costa da Ponte Galvio. Federal University of Maranhio
Mrs Jaiza Sousa Penha. Federal University of Maranhio

Professor Janielle Ferreira de Brito Lima. Federal University of MaranhZo
Professor Eremita Val Rafael. Federal University of Maranho

Professor Claudia Teresa Frias Rios. Federal University of Maranh&o
Professor Monica Oliveira Batista Orid. Federal University of Ceard

Type and method of review
Epidemiologic, Systematic review

Anticipated or actual start date
01 October 2024

Anticipated completion date
28 February 2025

Funding sources/sponsors

This research did not receive any specific grant from funding agencies.
Conflicts of interest

Language
English, Portuguese-Local

Country

Brazil

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
Brazil; Delivery, Obstetric; Episiotomy; Female; Humans; Pregnancy; Prevalence
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Date of registration in PROSPERO

13 December 2024

Date of first submission

(02 Diecember 2024

Stage of review at time of this submission

The review has not started

Stage Started Completed

Preliminary searches Mo No

Piloting of the study selection process Mo No

Formal screening of search results against eligibility criteria No No

Drata extraction N No

Risk of bias (quality) assessment No No

Drata analysis No No

The record ovwner confirms thar the informanion they have supplied for this submiction iy accurare and complete and they
urtderstand thar deliberate provision of inaccurare informarion oF cmisgon of datg may be conarued as sciennfic

rriscomdieT.

The record ovnrer confirms thar they will updare the sanes of die review when it is completed and will add publicarion

deraily in die course.

Wersions

13 December 2024
13 December 2024
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ANEXO B - Lista de verificacdo de avaliagdo critica do JBI para estudos que relatam dados de
prevaléncia JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
STUDIES REPORTING PREVALENCE DATA

Reviewer Date

Author Year Record Mumber

Yes No  Unclear Mot

applicable
1. 'Was the sample frame appropriate to address the target I:I I:l I:l I:l
population?
2. Were study participants sampled in an appropriate way? |:| I:l |:| |:|
3. Was the sample size adequate? I:I I:l D D
4. Were the study subjects and the setting described in I:I I:l I:l I:l
detail?
5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage I:I I:l I:l I:l

of the identified sample?

6.  Woere valid methods used for the identification of the
condition?

0
O
O
O

7. Was the condition measured in a standard, reliable way

0
O
O
O

for all participants?
B.  Was there appropriate statistical analysis? I:I I:l D D

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately? D I:l I:‘ I:‘

Owverall appralsal: nclude D Exclude D Seek further info D

Comments {(Including reason for exclusion)

DB, 2020, All rights reserved. 1B grants use of these Critical Appraisal Checklist Tor Prevalence Studies - 3
ook for research purposes only. All other enguiries

should be sent to jhisynt hesis @ adelside edu.au.

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



