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ASSOCIAÇÃO ENTRE TRAUMAS PERINEAIS E VARIÁVEIS OBSTÉTRICAS EM 
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Resumo: Objetivo: Este estudo objetiva identificar e descrever a prevalência e 

correlação de episiotomia e laceração com outras variáveis obstétricas, a saber: uso 

de ocitocina, paridade e idade, em um Centro Obstétrico de uma região 

administrativa do Distrito Federal. Metodologia: Trata-se de um estudo correlacional 

descritivo. Foram realizadas frequências absolutas e relativas, bem como Análise de 

Correspondência (AC) entre as categorias das variáveis envolvidas no perfil 

multivariado e, por fim, foram feitas a Correlação de Pearson e o Qui-quadrado. O 

valor de p<0,05 (α=5%) foi adotado como nível de significância em todos os testes. 

Resultados: Foram analisadas 963 puérperas com idade média de 25,5 anos, que 

realizaram parto vaginal no período de outubro a dezembro de 2014. As variáveis 

obstétricas analisadas (idade, paridade e uso de ocitocina) possuem correlação com 

a ocorrência de lesões perineais, sejam elas espontâneas ou não, e o resultado 

encontrado referente a  prevalência de episiotomia pode ser indicativo para uma 

assistência ao parto de baixa qualidade.  Conclusão: Este estudo pode fornecer 

evidências clínicas que reforçam os malefícios da episiotomia de rotina, bem como 

subsidiar a não realização de episiotomias de rotina durante a prática clínica e 

melhorar a qualidade da assistência prestada ao parto e nascimento.  

 

Palavras-chave: Parto Normal, Episiotomia, Parto Humanizado, Indicadores de 
Qualidade em Assistência à Saúde 
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ASSOCIATION BETWEEN PERINEAL INJURIESAND VARIABLE OBSTETRIC IN 

A PUBLIC HOSPITAL ON DISTRITO FEDERAL 

 

 

Summary: Objective: This study aims to identify and describe the prevalence and 

correlation of episiotomy and laceration with other obstetric variables, namely: use of 

oxytocin, parturition and age, in a obstetric center of an administrative region the 

Distrito Federal. Methodology: This is a descriptive correlational study. Absolute and 

relative frequencies were made and Correspondence Analysis (CA) between the 

categories of variables involved in the multivariate profile and, finally, has been made 

to Pearson Correlation and Chi-square. The value of p <0.05 (α = 5%) was adopted 

as the significance level for all tests. Results: A total of 963 mothers with an average 

age of 25.5 years, who conducted normal child-birth from October to December 

2014.  The obstetric variables (age, parturition and use of oxytocin) have correlation 

with the occurrence of perineal injuries are they spontaneous or not, and the results 

found concerning the prevalence of episiotomy may be indicative for low-quality 

assistance. Conclusion: This study can provide clinical evidence that reinforce the 

routine episiotomy of harm and subsidize a not accomplish routine episiotomies 

during clinical practice and improve the quality of care during labor and birth. 

 

Keywords: Normal childbirth, episiotomy, Humanized child-birth, Quality Indicators 

Health Care 
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INTRODUÇÃO 
 
 

A natureza dolorosa do parto e possíveis complicações maternas e neonatais 

sugere que o apoio psicológico e estímulo à busca de conhecimentos e habilidades 

durante o pré-natal, podem promover a saúde das gestantes e prepará-las para o 

trabalho de parto, reduzindo intervenções como cesariana e episiotomia 

(Firouzbakht et al, 2015).  

Todavia, no Brasil, o parto tem sido descrito como um evento médico com 

características tecnicistas e intervencionistas marcado por práticas não 

recomendadas por evidências científicas (Leal et al, 2014). Além da elevada taxa de 

cesarianas, cujo percentual nacional é de 55,6% (Ministério da Saúde, 2012) e dos 

índices de mortalidade materna incompatíveis com o desenvolvimento do país, a 

atenção ao parto normal é marcada, especialmente, por práticas como a episiotomia 

de rotina, uma das intervenções mais comuns na prática obstétrica (Ministério da 

Saúde, 2013), ficando atrás apenas do clampeamento precoce do cordão umbilical 

(Rúbio, 2005).  

Embora as indicações e vantagens da episiotomia não sejam consenso entre 

os profissionais e estudiosos do assunto, e das evidências científicas demonstrarem 

os riscos e complicações associados a essa intervenção, a prática ainda é realizada 

de forma rotineira e indiscriminada em 90% dos partos vaginais ocorridos nas 

unidades hospitalares brasileiras (Mattar et al, 2007). 

Os riscos dessa prática envolvem sangramento, prolapso, retocele, cistocele, 

incontinência urinária, dispareunia, piora da função sexual e aumento dos índices de 

infecção, além de não prevenir, sobretudo, lacerações de terceiro e quarto graus 

(Farrar et al, 2014; Geranmayeh et al, 2012; e Raisanen et al, 2010). Evidências 

apontam que mulheres que não sofreram episiotomia apresentam menos trauma 

perineal, necessitando de menos suturas e com recuperação mais rápida do tecido 

(Andrews et al, 2008; e Mattar et al, 2007). 

Apesar de toda assistência prestada durante o trabalho de parto, lesões 

perineais ainda são prevalentes e podem levar a diversos distúrbios do assoalho 

pélvico (Oliveira et al, 2014). Os danos perineais ocorrem com frequência durante o 

parto, com danos graves envolvendo a lesão do esfíncter anal relatada em até 18% 

dos partos vaginais (Farrar et al, 2014). A fim de eliminar tais lesões a Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 1996) recomenda a limitação do uso de episiotomias aos 
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casos estritamente necessários como sinais de sofrimento fetal; progressão 

insuficiente do parto; e ameaça por laceração de terceiro grau (incluindo laceração 

de terceiro grau em parto anterior), podendo ser utilizada em até 10% dos partos.  

Um estudo realizado por Oliveira (2014) que objetivou investigar a prevalência 

de lesões obstétricas e do esfíncter anal após o parto vaginal, concluiu que a 

posição de pé foi um fator de risco para trauma perineal grave, enquanto a 

episiotomia apresentou um papel protetor do trauma. Esses achados corroboram 

com Stedenfeldt et al (2014), porém, o autor também ressalta que  pouco se sabe 

sobre as características da episiotomia e disfunção do assoalho pélvico.   

Outro estudo prospectivo não encontrou evidências de associação entre 

práticas obstétricas e trauma perineal espontâneo (Smith et al, 2013). Ou seja, não 

existem, na literatura científica, evidências clínicas que descrevam qualquer 

indicação da episiotomia. Ao contrário, esta, quando realizada rotineiramente, é 

considerada uma forma de violência obstétrica, especialmente quando não há um 

consentimento informado (Melo et al, 2014). 

Um estudo sobre a percepção de mães adolescentes sobre a episiotomia 

evidenciou que o conformismo pelo não cumprimento do direito de escolha das 

mães acarreta em limitação do conhecimento sobre as razões do uso da episiotomia 

e também impacto com a dor causada pelo procedimento (Figueiredo et al, 2015). 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é identificar e descrever a 

prevalência e correlação de episiotomia e laceração com outras variáveis obstétricas 

em um Centro Obstétrico de uma região administrativa do Distrito Federal. 

 
 

METODOLOGIA  

 
 

Trata-se de um estudo correlacional descritivo. Segundo Polit e Beck (2011) 

“este tipo de estudo busca descrever as relações entre as variáveis, sem tentar 

inferir conexões causais”.  

A amostra compreendeu os dados de mulheres que realizaram parto em um 

hospital de uma região administrativa do Distrito Federal. Foram excluídas do estudo 

as puérperas cujos dados no prontuário estavam incompletos, à exceder um dos 

sujeitos que embora não tivesse o dado relacionado à paridade, foi considerado nas 

demais variáveis.  
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Os dados coletados são referentes às variáveis: tipo de parto, idade, 

paridade, uso de ocitocina, realização de episiotomia e ocorrência de laceração, nos 

meses de outubro, novembro e dezembro de 2014 e foram coletados entre os 

meses de setembro e outubro de 2015, por meio dos relatórios de atendimentos do 

prontuário eletrônico da unidade hospitalar em questão.  

Para a realização do estudo, foi solicitada ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde a dispensa do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de dados 

pregressos. O estudo foi aprovado pelo CEP, sob parecer nº 1.167.154 (Anexo A). 

A partir dos dados obtidos, foram construídas planilhas no programa Excel® e 

os resultados foram apresentados em frequências absolutas e relativas. Além disso, 

foi realizada primeiramente a Análise de Correspondência (AC) entre as categorias 

das variáveis envolvidas no perfil multivariado. 

Por conseguinte, objetivando confirmar as correlações do perfil multivariado 

da AC, e para verificar as correlações bivariadas, foram feitas a Correlação de 

Pearson e o Qui-quadrado. Para o presente estudo, foram utilizadas as variáveis 

Dummy 0 ou 1, transformadas para 1 ou 2, a fim de verificar os sinais das 

correlações, uma vez que o Qui-quadrado já fornece a força das mesmas. O valor 

de p<0,05 (α=5%) foi adotado como nível de significância para todos os testes e o 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) foi utilizado para análise 

dos dados. 

 
 

RESULTADOS 

 
 

Foram analisadas 1393 puérperas com idade média de 26,4 anos, que 

realizaram parto no período de outubro a dezembro de 2014. Destas, 963 (69,1%) 

tiveram parto vaginal, enquanto 430 (30,9%) foram submetidas à cesariana, 

conforme Tabela 1.  Em 376 (39,1%) dos partos vaginais ocorreu episiotomia 

(Tabela 2), além disso, 316 (32,8%) das mulheres tiveram laceração (Tabela 3).  
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Tabela 1: Caracterização dos partos realizados entre outubro e dezembro de 2014 (n = 1393) 

Variável Categoria 
Parto 
vaginal 

Parto 
cirúrgico 

 
Total 

  

  n % n %  %   

 
Idade 

10 - 14 2 0,2 0 0  0,2   

15 - 19 222 23,1 30 7  18,1   

20 - 24 255 26,5 97 22,6  25,2   
25 - 34 366 38,0 226 52,6  42,5   

35 - 49 118 12,3 77 17,9  14   

Média  25,5 28,4  26,4   

 
Paridade 

Primípara 422 43,9 145 
 

33,7 
 

 567   

Multípara 540 56,1 285 66,3  825   

Total  963* 69,1 430 30,9  1393   

*Total de partos vaginais 963, considerando um sujeito que não foi considerado na variável paridade 
 

Percebe-se que a idade prevalente entre as mulheres que realizaram partos 

vaginais e cirúrgicos no período analisado variou de 25 à 34 anos, com 366 (37,0%) 

e 226 (52,6%)  partos respectivamente. Destaca-se que em ambos tipos de parto, há 

prevalência de multíparas, não sendo possível portanto, inferir que esta 

característica influenciou na escolha do tipo de parto. 

 
Tabela 2: Total de episiotomia de acordo com paridade 
 

  

Episiotomia 

              Sim   Não Total 

n % n % n 

Paridade Primípara 262 69,7 160 27,3 422 

Multípara 114 30,3 426 72,7 540 

 Total 376 100 586 100 962  

 

De acordo com a Tabela 2, dentre as episiotomias realizadas no período 

estudado, 262 (69,7%) ocorreram em primíparas e apenas 114 (30,3%) em 

multíparas. Destaca-se o alto número de multíparas que não realizaram episiotomia, 

a saber: 426 (72,7%).  
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Quanto ao total de lacerações perineais, 191 (60,4%) ocorreram em 

multíparas. Além disso, apenas 44 (13,7%) das mulheres com laceração tiveram 

episiotomia. Em 168 (53,2%), não foi encontrada associação de laceração com o 

uso de ocitocina, conforme a Tabela 3. 

 

Tabela 3: Análise de correspondência entre a variável laceração, com paridade, episiotomia e 
ocitocina  

 

Laceração 

Sim Não         Total 

n % n % n 

Paridade Primípara 125 39,6 297 46,0 422 
Multípara 191 60,4 349 54,0 540 

 Total 316 100 646 100 962 
Episiotomia Sim 44 13,9 333 51,5 377 

Não 272 86,1 314 48,5 586 
 Total 316 100 647 100 963 
Ocitocina Sim 148 46,8 258 39,9 406 

Não 168 53,2 389 60,1 557 
 Total 316 100     647       100 

 
    963 

 
  

 

A seguir será apresentado o resultado da análise multivariada para verificar 

como as variáveis se correlacionam de forma geral, na Imagem 1. Tal análise mostra 

a correspondência das variáveis em um gráfico conjunto das dimensões 

subjacentes, as categorias que estão à direita ou à esquerda da linha zero do eixo 

vertical apresentam correlação entre si, ou seja, a ocorrência de uma destas 

categorias aponta tendência em ocorrência das outras categorias no mesmo lado.   

Vale ressaltar que nesta imagem, as categorias mais próximas têm 

correlações mais fortes entre si do que as que estão mais distantes. O sentido 

vertical da posição das categorias também indica força das correlações e as 

categorias que estão no mesmo quadrante tem correlação ainda mais forte. 
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Imagem 1: Análise Multivariada de correlação das variáveis episiotomia, laceração, ocitocina, 

paridade e idade 

 

Legenda:       Laceração         Episiotomia          Ocitocina          Idade          Paridade 

 

Como mostra a Imagem 1, existe forte correlação entre a variável 

multiparidade e a ocorrência de lacerações em mulheres com idade igual ou maior a 

21 anos, sendo que essa correlação tende a ser mais forte em mulheres acima de 

41 anos.  Além disso, percebe-se que dentro dessas características não houve 

tendência à ocorrer episiotomia e ocitocina. 

  Já a variável primiparidade está fortemente correlacionada ao uso de 

ocitocina e presença de episiotomia, principalmente em parturientes com até 20 

anos de idade, não havendo tendência à laceração.  
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Tabela 4: Correlação de Pearson das variáveis, duas a duas (n= 962) 

 Variáveis Paridade Episiotomia Laceração Ocitocina 

Paridade Correlação de 
Pearson 

1 ,417
**
 -,061 ,192

**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,060 ,000 

N 962 962 962 962 

Episiotomia Correlação de 
Pearson 

,417
**
 1 -,361

**
 ,151

**
 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 

N 962 963 963 963 

Laceração Correlação de 
Pearson 

-,061 -,361
**
 1 ,066

*
 

Sig. (2-tailed) ,060 ,000  ,040 

N 962 963 963 963 

Ocitocina Correlação de 
Pearson 

,192
**
 ,151

**
 ,066

*
 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,040  

 
N 962 963 963 963 

**. Correlação é significativa ao nível de 0,01 (2- tailed). 
*. Correlação é significativa ao nível de 0,05 (2- tailed). 
 
 

De acordo com a Tabela 4, as correlações entre laceração e paridade e 

laceração e ocitocina são mais brandas, não sendo significativas a α = 5%, mas a 

α=10%, pois os seus valores são próximos de 6%, como mostra a Tabela 5.  As 

correlações mais fortes são entre laceração e episiotomia, e paridade e episiotomia, 

como mostram as correlações de Pearson e Qui-quadrado, conforme Tabela 5. 

 

Tabela 5: Teste de Qui-quadrado de Pearson, com as variáveis laceração, paridade, episiotomia e 
ocitocina 

 Variáveis Laceração Episiotomia Ocitocina 

Paridade Qui-quadradro 3,550 167.039 35,600 

df 1 1 1 

Sig. ,060 ,000 ,000
*
 

Episiotomia Qui-quadradro 125,622 - 21,969 

df 1 - 1 

Sig. ,000
*
 - ,000

*
 

Ocitocina Qui-quadradro 4,216 - - 

df 1 - - 

Sig. ,040
*
 - - 

Os resultados são baseados em linhas não vazias e colunas em cada subtabela interna. Nível de 
significância p< 0,05  
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Além disso, ainda de acordo com a Tabela 5, as correlações entre ocitocina e 

paridade e entre ocitocina e episiotomia não são tão fortes, mas são significativas. 

 
 

DISCUSSÃO 

 
 

De acordo com a OMS (1996), o parto deve ser considerado como um evento 

fisiológico e, portanto, toda e qualquer intervenção deve ser devidamente justificada. 

Nesse sentido, a episiotomia é classificada como uma prática frequentemente 

utilizada de forma inapropriada.  

Apesar da existência de políticas de assistência ao parto, as mulheres 

submetidas ao parto vaginal estão propensas a apresentar algum tipo de trauma 

perineal, seja ele espontâneo ou não, como mostra os dados desta pesquisa, em 

que, dos 963 partos vaginais, apenas 314 puérperas não apresentaram nenhum tipo 

de trauma, 251 eram multíparas, enquanto, 63 eram primíparas. 

As evidências apontam que diversos fatores podem contribuir para o trauma 

perineal: escolaridade da mãe, local do parto, profissional que presta assistência, 

duração do período expulsivo, posição materna durante o parto, perímetro cefálico e 

peso do recém – nascido, cicatriz de parto anterior, infusão de ocitócitos, dentre 

outros (Hornemann et al, 2010; e Riesco et al, 2011). 

Neste estudo, verifica-se que a taxa de episiotomia correspondeu a 39,1%, 

dos partos realizados entre outubro e dezembro de 2014, ultrapassando a 

recomendação da OMS. É importante dizer que em nenhum dos prontuários 

analisados estava descrita a justificativa para a realização do procedimento nem a 

descrição dos graus de laceração. Também não foi possível identificar dados 

referentes a outros fatores associados ao trauma perineal – posição, perímetro 

cefálico, tempo de trabalho de parto. O registro no prontuário respalda ética e 

legalmente tanto o profissional que presta assistência como o paciente, na medida 

em que os dados encontrados servem não só para avaliar a qualidade da 

assistência, mas também como um importante instrumento para ensino e pesquisa 

(Conselho Federal de Medicina, 2002; D’Innocenzo e Adami, 2004; Setz e 

D’Innocenzo, 2009). Dessa maneira, anotações incompletas ou confusas podem 

enfraquecer ou inviabilizar as análises dos registros. 
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No Brasil, ainda que existam recomendações sobre o uso rotineiro de 

episiotomia, sua prevalência permanece alta. Em um estudo feito com 1.316 partos 

normais realizados em um centro de parto normal peri-hospitalar  e no hospital de 

referência de São Paulo, a taxa de episiotomia chegou a 25,7% e 32,9%, 

respectivamente. Nas primíparas, as taxas variaram de 41,8% a 49,7% (Schneck, 

2009). Outra pesquisa, a nível nacional, realizada por Lago e Lima (2006), mostrou 

que de 5.028 partos analisados, a taxa de episiotomia alcançou 71,6%, 

apresentando variação regional de 54,8% a 80,3%, no Norte e Sudeste, 

respectivamente. 

Mundialmente, as taxas de episiotomia oscilam entre 9,7% (Suécia) e 100% 

(Taiwan) e, considerando- se apenas as primíparas a taxa ultrapassa 65% (Graham 

et al, 2005). Um estudo realizado nos Estados Unidos por Frankman et al (2009) 

evidenciou que houve redução das taxas de episiotomia de 60,9% em 1974, para 

24,5% em 2004. Outro estudo, também realizado nos Estados Unidos, apontou 

redução do uso rotineiro de episiotomia. No ano de 1998 62% dos partos vaginais 

não tiveram episiotomia, porém as taxas de laceração representaram 82% do total 

de traumas perineais no mesmo ano (Weeks e Kozak, 2001). 

Observa- se que houve uma forte correlação entre a ocorrência de 

episiotomia em primíparas com até 20 anos de idade. Uma possível explicação para 

a adoção rotineira dessa prática em mulheres jovens, segundo Melo Junior et al 

(2006), seria  a imaturidade anatômica da bacia que não está completamente 

definida e a inexperiência com o trabalho de parto, que o autor considera como uma 

“imaturidade psicológica/mental”. Porém, não existem evidências suficientes para 

comprovar a correlação entre a idade materna e a ocorrência de traumas perineais, 

não justificando o uso desse procedimento com finalidade preventiva em mulheres 

jovens (Scarabotto e Riesco, 2006). 

Rezende e Montenegro (2003) afirmam que a episiotomia é quase sempre 

indispensável nas primíparas e nas multíparas que já tenham passado pelo 

procedimento anteriormente. Como observado a partir da correlação de Pearson, na 

presença de episiotomia não há tendência para a ocorrência de laceração, porém, 

isso não significa que a ocorrência de uma variável anule a outra, pois, de acordo 

com as evidências científicas, a realização de episiotomia profilática não impede a 

ocorrência de lacerações perineais graves (Carroli e Mignini,2009) e que o risco de 

traumas espontâneos também não é maior em mulheres que foram submetidas ao 
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procedimento anteriormente (Ministry of Health and Consumers’s Affairs, 2008; 

NICE, 2014; e OSTEBA, 2010). 

Um estudo de coorte incluindo 400 mulheres que tiveram parto normal sem 

episiotomia, em uma maternidade escola no nordeste do Brasil, mostrou que 85% 

dos partos foram assistidos em posição vertical, 56% das mulheres não 

apresentaram laceração, 13% tiveram laceração de primeiro grau sem necessidade 

de sutura, 7% tiveram laceração de primeiro grau com sutura, 8% laceração de 

segundo grau sem sutura e 16% tiveram laceração de segundo com necessidade de 

sutura. O total de suturas correspondeu a 23% dos partos, evidenciando que baixas 

taxas de episiotomia correspondem a uma alta incidência de períneos íntegros 

(Amorim et al, 2014). 

A infusão endovenosa de ocitocina é outro fator que pode estar associado ao 

trauma perineal, pois pode ocorrer o desprendimento cefálico rápido em decorrência 

do aumento das contrações e pressão uterina (Silva et al, 2011). Tal afirmativa 

corrobora com os resultados das análises multivariada e bivariada desta pesquisa, 

uma vez que apontaram leve correlação entre o uso de ocitocina e a ocorrência de 

laceração e uma significante correlação entre o uso de ocitocina e a presença de 

episiotomia.  

Outro estudo realizado por Silva et al (2012) com 1.079 mulheres, reafirma 

esse achado, pois identificou que as mulheres que não receberam ocitocina 

apresentaram trauma perineal de menor grau e, em contrapartida, as que receberam 

ocitocina apresentaram maior proporção de episiotomia (p=0,003).  

Os resultados de outro estudo observacional realizado com 164 primíparas, 

na Suécia, apontam que o uso de ocitocina está associado ao aumento da taxa de 

episiotomia, especialmente durante o segundo período do parto (Svardby et al, 

2006). 

 
 
CONCLUSÃO 
 
 

Como abordado nesta pesquisa, as variáveis obstétricas analisadas (idade, 

paridade e uso de ocitocina) possuem correlação com a ocorrência de lesões 

perineais, sejam elas espontâneas ou não, e os resultado encontrado referente a  
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prevalência de episiotomia pode ser indicativo para uma assistência ao parto de 

baixa qualidade.  

Algumas modificações no modelo de assistência ao parto atual se fazem 

necessárias e podem refletir positivamente em benefício ao binômio mãe-filho, 

reduzindo os riscos e os custos inerentes a procedimentos desnecessários.  

No contexto da humanização da assistência que aos poucos vem 

conquistando espaço em nosso país, é necessário conscientizar a equipe e ressaltar 

a necessidade da redução da taxa de episiotomia, uma vez que este é um 

procedimento cirúrgico que deve ser consentido pelas parturientes, após prévia 

informação e esclarecimento acerca de tal. 

Conclui-se que este estudo, embora não tenha analisado aspectos como 

perímetro cefálico, duração do trabalho de parto e posição da parturiente, pode 

fornecer evidências clínicas que reforçam os malefícios da episiotomia de rotina, 

bem como subsidiar a não realização de episiotomias de rotina durante a prática 

clínica e melhorar a qualidade da assistência prestada ao parto e nascimento.  

Por fim, ressalta-se que outros dois estudos estão sendo realizados a partir 

dos resultados deste. O primeiro visa analisar a influência do perímetro cefálico na 

ocorrência de episiotomias e lacerações, e o segundo, objetiva desenvolver e validar 

Protocolos Operacionais Padrão (POP) a fim de esclarecer as ocasiões em que há 

necessidade ou não de realização de qualquer intervenção durante o parto.  
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ANEXO A - Carta de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da FEPECS 
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