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RESUMO

O parto € um processo fisiologico em que resulta no nascimento de um ser humano. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1996, publicou um guia com recomendac6es sobre
boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento, e sugeriu que a realizacdo da episiotomia
deveria ser realizada em até 10% dos partos realizados, por se encaixarem na categoria de
praticas que frequentemente sdo utilizadas inadequadamente. O papel da enfermagem entéo
seria adotar medidas e procedimentos benéficos para a parturiente e para o feto, evitando as
praticas intervencionistas desnecessarias. O objetivo do estudo foi compreender as
complicacBes geradas pela prética da realizacdo da episiotomia em mulheres gestantes
submetidas a este procedimento durante o trabalho de parto, identificar os fatores
predisponentes que aumentam a incidéncia de infeccdo de sitio cirtrgico apos episiotomia. Este
estudo podera fornecer subsidios para melhorar as boas praticas de enfermagem minimizando
0 risco de contaminagdo por meio dos de microrganismos hospitalares. Trata-se de uma revisao
da literatura dos Gltimos cinco anos nas principais bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
e Pubmed nos idiomas inglés, espanhol e portugués. O estudo permitiu a compreenséo das
complicacdes geradas pela préatica da realizacdo da episiotomia em mulheres gestantes durante
o trabalho de parto, como a hemorragia em decorréncia do sangramento devido ao corte, a
disfuncdo sexual, a incontinéncia urinaria, o prolapso vaginal, fistula retovaginal, hematoma,
deiscéncia e as infeccBes de sitio cirtrgico. Ainda, foi possivel identificar os fatores
predisponentes que aumentam a incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico apos episiotomia,
como ma execucdo da técnica asséptica do procedimento, auséncia de antibioticiprofilaxia
cirdrgica, ma higienizacdo das superficies e contaminacdo do ambiente, a falta da adequada
higienizacdo das maos, descuido no pds-operatério e auséncias das orientacdes a puérpera.

PALAVRA-CHAVE: Infeccdo hospitalar. Infeccéo puerperal. Obstetricia. Parto Normal.
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1 INTRODUCAO

O parto é um processo fisiologico em que resulta no nascimento de um ser humano.
No passado ele era realizado por parteiras leigas no proprio domicilio, e somente a partir do
século XVIII a medicina deu entrada neste contexto implementando a prética obstétrica
cirurgica, gerando assim a hospitalizacdo das parturientes. Com isso, vieram as intervencdes
obstétricas realizadas durante o parto, dentre elas a utilizacéo de ocitocina sintética, amniotomia
de rotina, lavagem intestinal, uso de férceps, entre outros (POMPEU et al., 2017).

A partir desta institucionalizacdo, Pomeroy e Leinveleir em 1741 deram inicio a um
novo procedimento obstétrico que se caracterizava pelo auxilio no trabalho de parto de
gestantes que tinham o orificio externo vaginal menor que o perimetro do feto. Em 1857, por
Carl Braum, este procedimento recebeu o nome de episiotomia (GUIMARAES et al., 2018).

A episiotomia consiste numa incisdo cirargica realizada no perimetro vaginal, com
finalidade de auxiliar na expulsdo do concepto. Em 1918 passou a ser recomendada como
medida de profilaxia na ocorréncia de laceracGes perineais. Este procedimento é classificado
de acordo com sua localizacdo, sendo elas: lateral, médio-lateral e mediana (GUIMARAES et
al., 2018).

Somente a partir de 1986, com a lei do Exercicio Profissional 7.498/86 e com o
Decreto-lei 94.406/87 o enfermeiro foi assegurado de realizar a assisténcia a parturiente e
realizar episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local, quando necessaria
(POMPEU et al., 2017).

Pouco antes, a parturicdo em 1920 passou a ter melhores desfechos maternos e
neonatais, com o uso desta intervencdo. Os beneficios da realizacdo da episiotomia incluiam a
prevencdo de laceracBes perineais, lesbes do polo cefélico do recém-nascido, incontinéncia
urinria, dispareunia, entre outras complicacdes (GUIMARAES et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1996, publicou um guia com
recomendacdes sobre boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, através de evidéncias
cientificas, e sugeriu que a realizacdo da episiotomia deveria ser realizada em até 10% dos
partos realizados, por se encaixarem na categoria de préaticas que frequentemente séo utilizadas
inadequadamente. Atualmente a OMS afirmou que essa taxa gira em torno de 15% a 30%, a
mais do que se preconizou (ROCHA; ZAMBERLAN, 2018).

O papel da enfermagem entdo seria adotar medidas e procedimentos benéficos para a

parturiente e para o feto, evitando as préaticas intervencionistas desnecessarias. Faz-se assim



necessario que o enfermeiro conheca os fatores determinantes para se prestar uma assisténcia
segura, pautando suas préaticas nas melhores evidéncias (PILER et al., 2019).

Para a realizacdo da episiotomia ha indicacGes terapéuticas e fatores predisponentes,
que devem estar presentes durante a parturicdo materna, no qual incluem condi¢Ges maternas,
fetais e assistenciais. De acordo com Santos; Santos (2016), existem algumas complicac¢oes
relacionadas ao procedimento cirurgico, como as laceragdes graves, hemorragia, infeccéo,
dispareunia, hemorragia, fistulas retovaginais, lesdo do tecido muscular, da mucosa e da pele
que interferem diretamente na qualidade de vida da puérpera e aumentam 0s riscos de
morbimortalidade no pés-parto (MACLEOD et al., 2008) .

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas manifestados pelas complica¢des da
episiotomia, contribui para o diagnéstico de infeccbes maternas, e tratamento com
antibioticoterapia adequado. Compreende-se que sdo varias as condi¢cdes que aumentam 0s
riscos de infecgdes em parturientes, incluindo anemia, vaginose bacteriana, e infeccbes por
estreptococos do grupo B (BONET et al., 2017).

Durante a gravidez, para que seja evitado a ocorréncia de laceracdes perineais graves
e a realizacdo da episiotomia, a enfermeira tem o importante papel de preparar a gestante, com
praticas mais humanizadas, como a realizacdo de exercicios fisicos para fortalecer o tonus
muscular abdominal e da musculatura pélvica; a massagem perineal como preparo da
elasticidade e diminuicdo da resisténcia do perineo; a mudanca das posi¢cdes maternas durante
os esforgos expulsivos espontaneos; e a aplicacdo de compressas quentes no perineo durante o
segundo periodo do trabalho de parto (COUTO; CARNEIRO, 2017).

Ainda durante o periodo pré-natal a enfermagem, tem o dever de informar a mulher
sobre as préaticas que poderdo ser realizadas durante o parto. A escuta ativa, o vinculo, a
resolubilidade e o acesso a continuidade do cuidado durante esse processo garantira que a
gestante expresse suas decisdes e sua percepcdo sobre a utilizacdo dessas praticas, fazendo
assim que se tenha uma assisténcia humanizada (POMPEU et al., 2017).

Outro metodo utilizado durante o periodo preé parto € a profilaxia antibidtica, que tem
como objetivo reduzir a colonizagdo de microrganismos no sitio cirdrgico apos a episiotomia.
Sua eficacia na redugdo da morbidade puerperal tem sido significativa de acordo com uma
revisdo da Cochrane (TANDON; DALAL, 2017).

A infeccdo de sitio cirargico em episiotomia € uma das causas onde ocorre a deiscéncia
de episiorrafias, que quando presente causa laceragdes de terceiro ou quarto grau. Por esse

motivo se justifica o uso de profilaxia antibidtica antes do parto por via vaginal. Entretanto,



para o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas ndo é recomendado que seu uso seja
generalizado, pois seus efeitos adversos aumentam os riscos para a salde da puérpera e do feto
(TANDON; DALAL, 2017).

As incidéncias de infeccdo de sitio cirirgico apds episiotomia sdo relativamente baixas
num total de 0,3% a 0,5%, quando aplicadas medidas de controle infec¢do adequadas. As portas
de entradas de contaminacdo incluem uma técnica cirdrgica ruim, produtos, instrumentos ou
ambientes cirargicos contaminados, e a ndo higienizacdo adequada das médos. As complicacoes
geradas por infeccdo de episiotomias sdo raras, e quando manifestadas estdo associadas com a
alta mortalidade e morbidade materna, e podem apresentar necrotizagdo fasceite, septicemia e
necrose tecidual (BONET et al., 2017).

Logo, esta analise da literatura, tem o objetivo de compreender as complicacbes
geradas pela préatica da realizacdo da episiotomia em mulheres gestantes submetidas a este
procedimento durante o trabalho de parto, identificar os fatores predisponentes que aumentam
a incidéncia de infeccdo de sitio cirlrgico apos episiotomia e este estudo poderd fornecer
subsidios para melhorar as boas praticas de enfermagem minimizando o risco de contaminacéo

por meio dos microrganismos hospitalares.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O parto

O parto é um processo fisiolégico, que ocorre durante a conducao do feto da regido
uterina para 0 meio externo. Durante esse processo a enfermagem tem o importante papel de
auxiliar no acolhimento e na assisténcia a gestante e ao recem-nascido. O cuidado pré-natal
com ambos tem como objetivo principal a reducdo da mortalidade materna e infantil
(OLIVEIRA et al., 2018).

Durante o trabalho de parto o feto é conduzido do Utero por meio de contragdes
uterinas, através da regiao genital por inducéo de contracdes e da dilatacdo do colo do Utero até
que haja a expulsdo completa do feto. E com a presenca das modificacdes fisioldgicas do corpo
feminino, hd uma necessidade de transformar esse evento em uma pratica assistencial hospitalar
(COSTA et al., 2015).

A partir do século XX, o parto passou a ser um ato institucionalizado, ou seja, uma
pratica hospitalar. Os beneficios desta institucionalizacdo reforcaram a necessidade do pré-
natal. A partir de entdo com intuito de garantir acesso as gestantes o Ministério da Salde no
ano de 2000 criou o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal, Parto e Nascimento (PHPN). O
programa atende as propostas estabelecidas pela OMS (AMARAL et al.,2018).

A OMS estabeleceu um guia de boas praticas que os profissionais da salde devem
preconizar para reduzir os riscos de complicacbes e garantir uma melhor assisténcia. Essas
praticas foram divididas em quatro categorias, sendo elas: As uteis e que devem ser estimuladas,
as prejudiciais ou ineficazes que devem ser evitadas, as com evidéncias insuficientes, e as que
sdo realizadas inadequadamente. Nesse sentido a OMS reforca que deve reduzir a realizacéo de
intervencdes desnecessarias durante a parturicdo, e que a utilizacdo de tecnologias leves como
o0 acolhimento, a empatia, e 0 respeito com a parturiente Ihe proporcione seguranca e superagéo
durante o parto (PILER et al., 2019).

Vale ressaltar que a hospitalizacdo e a medicalizacdo das parturientes desde o século
XX, fez com que diminuisse a mortalidade materna e infantil, e que 0s mesmos sdo necessarios
para a prevencao de riscos e complicagdes durante a gravidez e durante o parto. Entretanto
durante o pré-natal de baixo risco, o ressurgimento da realizacdo dos partos domiciliares tem

tomado predominio para as gestantes que buscam um parto humanizado, e que caso existam
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risco para a mae e para o feto a mesma serd encaminhada para um hospital de referéncia afim

de evitar complicagOes posteriores (ROHDE, 2016).

2.1 Assisténcia de enfermagem a parturiente

As acBes da equipe de enfermagem estdo ligadas desde o inicio ao processo do trabalho
de parto a fase de puerpério. A¢Ges como: apoio emocional, o repasse de informacdes coerentes
sobre a autonomia da parturiente, e sobre técnicas que podem ser utilizadas durante o parto,
demonstrar paciéncia e respeito as crencas e valores da parturiente, a criacdo de um vinculo
com a gestante e com o acompanhante, sdo formas de conduzir um parto seguro, que minimize
dificuldades ou complicaces, e torne o0 ambiente mais tranquilo, agradavel e acolhedor para o
parto (PILER et al., 2019).

A enfermeira no contexto da parturicdo € um instrumento de humanizacédo, a sua
assisténcia adequada associada as boas praticas recomendadas pela OMS, determinard um
processo de parto benéfico e humanizado para essa parturiente. Entretanto cabe a equipe de
enfermagem estar comprometida e ser capacitada para desenvolver as melhores acbes de
cuidado seguro pautada em evidencias no acolhimento dessa gestante (PILER et al., 2019).

Podemos ressaltar que dentro das boas praticas realizadas pela equipe de enfermagem,
ha aquelas em que sdo mais preconizadas pelos profissionais, sdo denominadas tecnologias
leves de cuidado em saude, que comegam com as orientacfes bem conduzidas no pré-natal, a
partir do momento em que se é a dado a livre escolha de via de parto, a inclusdo da familia
durante esse processo, do acolhimento que lhe é dado durante as dividas frequentes que
aparecem entre outras. A equipe de enfermagem e a equipe multiprofissional deve preconizar
um cuidado singular e multidimensional e interdisciplinar, a fim de ampliar o cuidado prestado
a essa gestante (PEREIRA et al., 2018).

Em um estudo realizado com 23.894 mulheres parturientes, das 62,1% que tiveram
parto normal, 85% destas mulheres relataram as boas préaticas que tiveram durante o processo
de parturi¢cdo, as mesmas relatam que receberam fluidos e alimentos, foram estimuladas a
deambular, tiveram algum alivio ndo farmacoldgico durante a dor, usaram partogramas para
avaliar a evolugdo do parto e cerca de 56,4% tiveram a liberdade de escolher seus
acompanhantes durante esse processo (AMARAL et al., 2018).

O parto € um processo Unico, e tal experiéncia tras consigo varios sentimentos e

emocdes na gestante, e € neste momento que a enfermagem deve prestar uma assisténcia

11



humanizada e de qualidade por meio da identificacdo das situacOes de estresse, garantindo o
conforto necessério. Os maiores desconfortos presente durante o trabalho de parto incluem a
dor, a realizacdo da episiotomia e 0 aumento das contracdes ocasionadas pelo uso do “soro”.
Assim, durante o parto é essencial que a equipe de enfermagem evidencie estes desconfortos, e
compreenda os fatores que contribuirdo para amenizar o estresse frente a esses sentimentos
(OLIVEIRA et al., 2017).

Contudo, vale ressaltar que a partir do momento em que os desconfortos maternos séo
evidenciados a equipe de enfermagem deve tomar as melhores condutas para reverter ou
amenizar 0s mesmos, porém quando ndo séo realizadas intervencdes focadas na melhora da
paciente, pode-se considerar que a mesma esteja sofrendo violéncia obstétrica, uma vez que seu
desejo ndo esta sendo levado em consideracao, e estas praticas incoerentes fogem da logica do
conforto do parto humanizado (OLIVEIRA et al., 2017).

Percebe-se que a maior rede de apoio emocional e fortalecimento do vinculo familiar
vém da presenga do acompanhante durante o trabalho de parto. Resguardados pela lei n°
11.108/2005, os servicos de saude ficam obrigados a permitir a presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds parto imediato, pois proporciona conforto e seguranca
para a parturiente, contribuindo de forma significativa para melhores resultados da gestante
(PILER et al., 2019).

Logo, percebe-se que é fundamental a presenca da enfermagem para fortalecer a
autonomia, a privacidade e a participacdo ativa da gestante durante a tomada de decisfes
durante seu parto, empregando as boas préaticas, garantindo seu direito a integralidade, a

continuidade e a resolutividade do cuidado frente a suas necessidades (PEREIRA et al., 2018).

2.3 Intervencéo obstétrica — episiotomia

E evidente que ha algumas modificages que poderdo resultar em lesdes no perineo
vaginal da mulher durante o trabalho de parto. Essas leses sdo definidas como laceragdes
perineais, e podem ser classificadas em quatro graus: o0 primeiro grau ocorre o rompimento da
pele e da mucosa da vulva e da vagina; o segundo grau a leséo atinge o musculo e a fascia do
assoalho perineal; o terceiro grau hd um rompimento parcial do esfincter anal externo e interno;
e 0 quarto grau sendo esta a mais grave, onde atinge toda a mucosa retal. As laceracdes perineais
ocorrem em 53 a 79% das mulheres que tem parto vaginal (SANTOS; SANTOS, 2016).

Ao retomarmos ao processo historico, na década de 90, uma intervencdo para auxiliar

no trabalho de parto comecou a ser fortemente defendida por Pomeroy. A realizacdo da técnica
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da episiotomia, que foi concebida em 1742 por Fielding Ould. Tal procedimento € definido com
uma incisdo cirargica realizada no perineo da mulher, com intuito de prevenir laceracoes
perineais e auxiliar na concepcéo do feto (IANAGAKI et al., 2017).

Ao realizar a episiotomia existem dois tipos de incisdes, a primeira é a médio-lateral
que € baseada em uma incisdo em um angulo de 45° da linha mediana, e que implica na reducao
das laceracdes de 3° e 4° grau, porém esté associada a uma perda maior de volume sanguineo,
a segunda é a mediana, que se realiza uma incisdo na regido mediana entre o epitélio vaginal e
a regido perineal, no qual pode ocasionar em ruptura do esfincter anal (VIANA et al., 2011).

Entre as justificativas existentes para o uso restrito da episiotomia, seus beneficios
incluem um menor trauma perineal posterior, um menor uso de sutura, e menores complicagdes,
porém ha um risco maior de trauma perineal anterior. Quanto ao uso de rotina da episiotomia,
sdo varias as justificativas para sua realizacdo, dentre elas: a prevencéo de prolapso, retocele,
incontinéncia urinaria, dispareunia, entre outras (SANTOS; SANTOS, 2016).

Entretanto, a maior justificativa para a indicacdo deste procedimento, ainda gira em
torno da prevencdo de roturas perineais de terceiro e quarto grau, contudo, 0 uso restrito ou o
uso de rotina da episiotomia devera ser realizado de acordo com a avaliagcdo da enfermeira no
momento do parto. Seu julgamento clinico decidira o tipo de uso da episiotomia, de acordo com
as complicacOes presentes. Porém, a OMS classifica sua pratica independente de qual seja a
forma utilizada para realiza-la, como realizada inadequadamente (SANTOS; SANTOS, 2016).

Sabemos que o cuidado a parturiente deve ser centrado nas necessidades e
individualidades de cada uma, nos tempos atuais essa préatica entra em desacordo com as boas
praticas preconizadas pela OMS. A realizacdo de intervencgdes desnecessarias acarreta um risco
maior para o bindbmio mée e filho. O desconhecimento das gestantes acerca da episiotomia
realizada no momento do parto reforca a desumanizagdo com as mesmas quando, nao sao feitas
as orientacdes adequadas sobre as intervencdes invasivas realizadas, e quanto a nao participacdo
da gestante na tomada de decisdo sobre seu préprio corpo (POMPEU et al., 2015).

Nota-se que muitos procedimentos sdo realizados no momento do trabalho de parto sem
que seja solicitado a autorizacdo da gestante, isto entra em desacordo com as boa préaticas de
atencdo ao parto, podendo ser caracterizada como uma violéncia obstétrica. Apesar de ser
preconizada a vontade da gestante, quanto a sua permissdo para que seja realizado a
episiotomia, sdo considerados todos os riscos, e lhe informado sobre a necessidade desta

intervencgdo, com isso a episiotomia ndo é se configura como uma violéncia, pois para que seja
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realizada é avaliado sua necessidade, e deve haver o consentimento esclarecido da parturiente
(IAGANAKI et al., 2017).

A enfermeira obstetra tem o papel de repassar todas as informacGes fidedignas a
puerpéra, desde as reais indicacdes, as complicacbes em decorrer da realizacdo desta
intervengdo, permitindo que a mesma possa tomar a deciséo consciente das consequéncias que
podera gerar a permissdo da realizacdo da episiotomia. Com a falta das informacdes adequadas
a parturiente podera interpretar a realizacao deste procedimento como o adequado pelo fato de
Seu corpo nao estar preparado para o recebimento do filho, o que pode ocasionar o sofrimento
fetal (LOPES et al., 2012).

Os enfermeiros neste processo de parturi¢cdo avaliam muitos fatores, antes de realizar
a episiotomia, e identificar complicacdes durante o puerpério que podem causar sofrimento
fetal através dos batimentos cardiofetais, e a avaliacdo do periodo expulsivo prolongado. Estes
s&o parametros que devem ser avaliados primeiramente (GUIMARAES et al., 2018).

Existem outras varidveis também analisadas para a realizagdo deste procedimento, e
que o tipo de inicio de parto sendo ele espontaneo, induzido ou estimulado, apresenta uma
diferenca na realizacdo da episiotomia, que em 7.061 partos espontaneos houve uma
prevaléncia de 45,5%, em 2.852 partos induzidos a prevaléncia foi de 61,5%, e em 2.170 partos
estimulados houve 59,2% de prevaléncia. Outra variavel analisada foi ha utilizacéo da anestesia
epidural para o alivio da dor, onde a episiotomia predominou em 58,4% dos partos e 30% para
a anestesia local (MESSENGUER et al., 2016)

Em relacdo as condicdes maternas que sdo analisadas pelos enfermeiros para a
realizacdo da episiotomia, a faixa etaria das parturientes varia entre 13 a 43 anos; a
primiparidade teve uma indicacdo maior por serem gestantes nuliparas; a rigidez perineal, a
eminéncia de laceraces graves, e a protecdo do perineo anterior também séo incluidas nos
fatores maternos analisados para a realizacdo da episiotomia. Entre as condicbes fetais
observadas, a prematuridade e a macrossomia fetal sdo fatores indicados para evitar a
compressdo do perimetro ceféalico do concepto no canal de parto (SANTOS; SANTOS, 2016).

2.4 Complicacdes da episiotomia

Como todo procedimento invasivo, a episiotomia também tem suas complicagdes,
porém sua prevaléncia dependerd de alguns fatores, desde a instituicdo em que esta gestante ira

realizar o parto, se essa gestacdo sera de baixo ou alto risco, se a avaliacdo da enfermeira ira
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optar por episiotomia de rotina ou restritiva, qual o tipo da incisdo realizada pelo profissional
se médio-lateral ou mediana (VIANA et al., 2011).

Neste sentido, dentre as complicacdes ocasionadas pela préatica da episiotomia, foram
identificadas a hemorragia em decorréncia do sangramento devido ao corte, a disfungédo sexual,
a incontinéncia urinaria, o prolapso vaginal, fistula retovaginal, hematoma, deiscéncia e as
infeccbes de sitio cirurgico geral. Durante o processo de parturicdo a ndo realizacdo da
episiotomia quando indicado ou a ndo aplicacéo da técnica correta sdo fatores que aumentam
ainda mais as complicacdes infecciosas (GUIMARAES et al., 2018).

Dentre as complica¢cBes mais comuns 0 hematoma estd mais presente por conta da
vascularizagdo na regido do Utero, da vagina e da vulva, o que podera evoluir para uma massa
e ocasionalmente gerar dor intensa se nao contido. E as infeccdes poderdo desencadear febre e
secre¢do purulenta, e poderdo ocorrer entre 6 a 8 dias pdés-parto (VIANA et al., 2011).

De acordo com Bonet et al. (2017), a incidéncia de infec¢bes puerperais maternas gira
em torno de 4,4%, sendo elas uma das causas diretas da morbimortalidade materna em todo o
mundo. A episiotomia é um procedimento considerado contaminado por ser realizada onde a
flora genital apresenta diversos tipos de microrganismos exdgenos. A infeccdo pode ser
identificada quando apresentar sinais flogisticos como dor, calor, vermelhiddo, equimose ou
secrecdo no local da ferida operatéria. Os microrganismos principais de contaminagdo que
geram infeccOes de sitio cirdrgico presente incluem bacilos Gram-negativos, enterococos do
grupo B, e anaerdbios. Porém ha outros fatores maternos que influenciam o aumento de
infeccdes, como desnutricdo, anemia, a rutura prolongada das membranas, um trabalho de parto
prolongado e laceracdes perineais. Em relacdo aos procedimentos realizados no trabalho de
parto, a realizacdo de exames de toque frequentemente e 0 uso de materiais contameinados,
como luvas de procedimentos, pincas tesouras ou bisturis aumentam o risco de infeccbes de
sitio cirargico (BONET et al., 2017).

A incidéncia de deiscéncia de episiorrafia varia entre 0,1% e 2,1%, e que alguns fatores
devem estar presentes para gerar esta complicacédo, dentre elas a infeccdo bacteriana da ferida
operatoria, a técnica de antissepsia ruim, prisdo de ventre, papiloma virus humano, tabagismo,
sangramento excessivo da ferida, e hematomas secundarios a distdrbios hemorragicos
hereditarios ou que adquiriu (AGUILAR et al., 2017).

Estima-se que a incidéncia de infeccbes de sitio cirurgico de episiotomias é
relativamente baixa, variando-se de 0,3% a 0,5%, e que infec¢cGes como fasceite necrotizante,

septicemia e necrose tecidual, sdo complicacdes raras, porém estdo dentro do indice de
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morbimortalidade materna. O uso do tratamento com profilaxia antibiotica, € uma abordagem
utilizada com antibi6ticos de amplo espectro com intuito de prevenir a infeccdo do sitio
cirurgico. Em casos de antibioticoterapia ap6os o procedimento, se for a carater desequilibrado
e sem planejamento, pode ocorrer resisténcia antimicrobiana individual. Além deste tratamento
na prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico, outras medidas de controle de infeccdo também
devem ser utilizadas, como a higienizacdo das maos, a aplicacdo da técnica correta do
procedimento, a desinfeccdo do local, e a esterilizacdo adequada dos instrumentos cirdrgicos
utilizados, controle da temperatura local, entre outros (BONET et al., 2017).

Um estudo descreveu a importancia de medidas de assepsia perineal pos episiotomia,
citando 0 método de Louis Kuhne que introduziu o banho de assento no tratamento do alivio
da dor e da reducéo de infeccdo. O estudo aplicou trés protocolos no manejo do pds-operatorio,
como o banho de assento iodado com polivirona, compressas impregnadas com iodo de
polivinona, e 0 uso associado dos dois protocolos com antibioticoterapia. Foi identificado que
a partir do primeiro dia até o nono dia em que 187 parturientes que foram submetidas a
episiotomia, nenhuma apresentou dor insuportavel, ou sinais que indicassem infeccéo da ferida
operatoria (FOUELIFACK et al., 2017).

Fica evidente que o objetivo da profilaxia antibiotica é prevenir infecgdes de sitio
cirargico apo6s a episiotomia, contudo em alguns locais que sdo providos de poucos recursos,
que apresentam mas condicdes de higiene, que ndo ha dgua potavel ou saneamento basico, ou
que a parturiente apresenta-se em condicdes vulneraveis e susceptiveis a contrair infeccdes,
essa profilaxia é realizada em 90% das mulheres que sdo submetidas a episiotomia ou
episiorrafia (BONET et al., 2017).

Dadas as principais complicacdes existentes, decorrente da realizacdo da episiotomia,
e as medidas profilaticas para infecgdes de sitio cirargico, cabe a enfermeira obstetra avaliar a
real necessidade da realizacdo deste procedimento durante o parto, com o objetivo de proteger
a regido perineal de laceracdes graves e das complicacGes decorrentes da episiotomia, e de se
evitar que ocorra sofrimento fetal durante o parto. E dentre as condi¢des que foram apresentadas
para a realizacdo da episiotomia, as indicagdes mais presentes avaliadas foram a resisténcia do
perineo com possibilidade de laceragdo, a primiparidade e a demora do periodo expulsivo do
feto IANAGAKI et al., 2017).

A enfermeira deve preconizar a promocao da integridade perineal e adotar técnicas que
possam prevenir os danos fisicos causados pela episiotomia. Porém sdo necessarios mais

estudos e pesquisas baseadas em evidéncias para auxiliar a assisténcia de enfermagem no
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desenvolvimento de boas praticas no parto, e para nortear a enfermeira obstetra na decisao de
realizar a episiotomia (ROCHA; ZAMBERLAN, 2018).
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3 CONCLUSAO

O estudo permitiu a compreensdo das complicacdes geradas pela realizacdo da
episiotomia em mulheres gestantes durante o trabalho de parto, como a hemorragia em
decorréncia do sangramento devido ao corte, a disfuncdo sexual, a incontinéncia urinéria, o
prolapso vaginal, fistula retovaginal, hematoma, deiscéncia e as infec¢fes de sitio cirurgico.
Ainda, por meio da revisdo na literatura foi possivel identificar os fatores predisponentes que
aumentam a incidéncia de infeccéo de sitio cirargico ap0s episiotomia, como ma execucao da
técnica asseptica do procedimento, auséncia de antibioticoprofilaxia cirdrgica com seus devidos
critérios de indicacdo e contra indicacdo, ma higienizacdo das superficies e contaminacdo do
ambiente, a falta da adequada higienizacdo das maos, descuido no pds-operatério e auséncias
das orientacdes a puérpera.

Sabe-se que muitos sdo os obstaculos para os profissionais no desenvolvimento de boas
praticas durante o parto. E necessario a ampliagao das politicas publicas de atenc&o humanizada
ao parto, para que possa contribuir para a atuacdo do enfermeiro durante esse processo, com
énfase na saude baseada em evidéncias.

Apesar dos estudos mostrarem que a realizacdo da episiotomia ser uma pratica nao
recomendada pela OMS, a realizacdo deste procedimento tem permanecido nas praticas
realizadas pelos enfermeiros na maioria dos partos de gestante primiparas, em que as mesmas
apresentaram rigidez perineal, e em condicGes em que o feto apresentava prematuridade e
macrossomia fetal.

O enfermeiro e os demais profissionais de enfermagem devem garantir a essa parturiente
a livre escolha dos procedimentos realizados em seu corpo, e deve-se ofertar o suporte
necessario por meio de orientacdes e esclarecimento de davidas relacionadas aos procedimentos
que poderdo ser realizados, aos riscos que a episiotomia pode trazer, e caso seja necessario sua
realizac&o, deixar claro as possiveis complicagdes.

Apesar da andlise detalhada da literatura ndo ficou evidenciado em nenhum artigo
orientacOes de enfermagem para a prevencdo de infecgdo de sitio cirlrgico no pos parto, ou
esclarecimentos de duvidas da parturiente a respeito dos cuidados basicos de higiene corporal
gue a mesma devera ter com o local em que foi realizado a episiotomia ou a episiorrafia apos a
alta.

Destaca-se neste estudo a importancia do controle de infeccGes relacionadas a

episiotomia, com énfase na higienizacdo das méos, e na esterilizacdo correta dos materiais
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utilizados neste procedimento. Ainda, a avaliagdo minuciosa do local da episiorrafia,
verificando os possiveis sinais flogisticos que poderdo ocorrer no pos-parto, e que podem gerar
complicaces mais graves casa nao identificados corretamente.

Fica evidente no estudo a necessidade de desenvolver pesquisas que comprovem que a
execucao segura da episiotomia como uma pratica benéfica para a parturiente, e quais as boas
praticas de enfermagem que OMS preconizou devem ser seguidas com rigor para um cuidado
eficaz.

O processo de humanizacao no trabalho de parto, vai aléem da aplicacdo de técnicas
ideais, ele é também o momento onde o enfermeiro executa todas as suas habilidades no ambito
bio-psico-socio-cultural e respeita a gestante em sua totalidade, com todas as suas limitacdes e

individualidades.
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APENDICE B. Resumo para Congresso de Iniciacio Cientifica.

INFECCOES EM SITIO CIRURGICO APOS~EPISIOTOMIA E EPISIORRAFIA EM
GESTANTES: UMA REVISAO DA LITERATURA

DUARTE, Jhennifer Kristiny Ribeiro!; NEVES, Aglaid Valdejanc Queiroz?

tAluna do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni-ANHANGUERA.
2Professora orientadora MSc. Do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni-
ANHANGUERA.

O parto € um processo fisiolégico em que resulta no nascimento de um ser humano. A
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 1996, publicou um guia com recomendacdes sobre
boas préticas de atencdo ao parto e nascimento, e sugeriu que a realizacdo da episiotomia
deveria ser realizada em até 10% dos partos realizados, por se encaixarem na categoria de
praticas que frequentemente sdo utilizadas inadequadamente. O papel da enfermagem entdo
seria adotar medidas e procedimentos benéficos para a parturiente e para o feto, evitando as
praticas intervencionistas desnecessarias. O objetivo do estudo foi compreender as
complicacBes geradas pela pratica da realizacdo da episiotomia em mulheres gestantes
submetidas a este procedimento durante o trabalho de parto, identificar os fatores
predisponentes que aumentam a incidéncia de infeccdo de sitio cirurgico apos episiotomia. Este
estudo poderé fornecer subsidios para melhorar as boas préaticas de enfermagem minimizando
0 risco de contaminacédo por meio dos de microrganismos hospitalares. Trata-se de uma revisao
da literatura dos ultimos cinco anos nas principais bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
e Pubmed nos idiomas inglés, espanhol e portugués. O estudo permitiu a compreensdo das
complicagdes geradas pela pratica da realizacdo da episiotomia em mulheres gestantes durante
o trabalho de parto, como a hemorragia em decorréncia do sangramento devido ao corte, a
disfuncdo sexual, a incontinéncia urinaria, o prolapso vaginal, fistula retovaginal, hematoma,
deiscéncia e as infeccOes de sitio cirdrgico. Ainda, foi possivel identificar os fatores
predisponentes que aumentam a incidéncia de infeccdo de sitio cirtrgico ap6s episiotomia,
como ma execucdo da técnica asséptica do procedimento, auséncia de antibioticiprofilaxia
cirtrgica, ma higienizacdo das superficies e contaminagdo do ambiente, a falta da adequada
higienizacdo das méaos, descuido no pds-operatorio e auséncias das orientacdes a puérpera.

PALAVRA-CHAVE: Infeccdo hospitalar. Infeccdo puerperal. Obstetricia. Parto Normal.






