2i 6338738

Revista Brasileira de Fisioterapia Pélvica

Relagéio entre Episiotomia e Perineoplastia em primiparas (oTo
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RESUMO
Submisséo: 25/11/2024 Panorama: A episiotomia é uma intervencao realizada no perineo para facilitar o parto,
Aceite: 30/11/2024 que pode acarretar necessidade de reparo cirlrgico posterior, conhecido como

perineoplastia. Objetive: identificar a incidéncia de perineoplastia e sua relagéo com a
episiotomia em mulheres atendidas em uma maternidade do Maranhdo. Método:
Estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. Participaram do estudo 62
mulheres, todas primiparas e com idade minima de 14 anos. Resultadoes: 87,5% das
mulheres sofreram episiotomia e 91,7% perineoplastia, 52,1% nao foram informadas
previamente sobre a episiotomia, 77,1% nao puderam opinar sobre o procedimento,
75,0% nao foram informadas sobre os riscos. Houve correlagdo entre episiotomia e a
necessidade de perineoplastia. Gonclusao: a episiotomia, embora comum, leva a uma
alta incidéncia de perineoplastias. Ha necessidade de revisar o procedimento e de maior
didlogo com os pacientes. Algumas mulheres apresentam complicacdes, ressaltando a
importancia de um acompanhamento pds-operatério adequado para a sadde e bem-
estar das pacientes.

Publicagao: 30/12/2024

ABSTRACT

Background: Episiotomy is an intervention performed on the perineum to facilitate
childbirth, which may require subsequent surgical repair, known as perineoplasty. Aims:
to identify the incidence of perineoplasty and its relationship with episiotomy in women
treated at a maternity hospital in north-west Brazil. Method: Descriptive cross-
sectional study with a quantitative approach. Sixty-two women participated in the
study, all primiparous and aged at least 14 years. Results: 87.5% of the women
underwent episiotomy and 91.7% perineoplasty, 52.1% were not previously informed
about the episiotomy, 77.1% were unable to give an opinion on the procedure, and
75.0% were not informed about the risks. There was a correlation between episiotomy
and the need for perineoplasty. Gonelusion: episiotomy, although common, leads to a
high incidence of perineoplasty. There is a need to review the procedure and for greater
dialogue with patients. Some women experience complications, highlighting the
importance of adequate post-operative monitoring for the health and well-being of
patients.
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INTRODUCAOD

0 parto é um evento fisioldgico e natural, na maioria das vezes, ocorrem sem complicagdes. O
perineo feminino e um conjunto de mdsculos do assoalho pélvico, eles possuem cerca de dois
centimetros e ficam localizados na regido entre a vagina e o anus. Estes misculos contribuem para a
passagem do bebé durante o processo de parto normal e possuem fungdes importantes, tais como
sustentar o peso do beber durante o periodo gestacional, sustentar os 6rgaos da cavidade pélvica,

sa(de sexual, estabilidade postural, controle urinério e fecal’.

A perineoplastia &€ uma cirurgia cujo objetivo principal e reparar lesdes no tecido do mdsculo
perineal. O procedimento cirrgico € indicado para mulheres que tiveram lesdes no perineo durante um
parto vaginal, e ndo obtiveram sucesso em tratamentos conservadores, como o0 treinamento do
assoalho pélvico, por exemplo. Entretanto, ha outras indicagdes para que este procedimento seja
realizado, como ter passado por duas ou mais gestagoes, queda do prazer sexual, dores na regiao

perineal, incontinéncia urinaria/fecal e proporcionar mais qualidade de vida para a mulher?.

Este procedimento cirdrgico é considerado simples, visto que € realizado apenas para
reconstrucdo da musculatura perineal. Por se tratar de um procedimento simples, o paciente pode
receber alta no mesmo dia, sequido de recomendacdes, como higiene local apenas com agua e sabonete
neutro, evitar exercicios fisicos, da preferéncia a roupas intimas mais folgadas, uso de absorvente
externo e manter relagdes sexuais somente apds 49 dias. A técnica cirlrgica dura aproximadamente

uma hora e pode ser realizado com anestesia geral ou local®.

Diretamente ligado a perineoplastia, a episiotomia é definida como uma incisdo cirlrgica feita
no perineo na dltima parte do segundo estagio do trabalho de parto vaginal. O objetivo da incisdo é
evitar lesdes graves no perineo durante o periodo expulsivo do bebé. A técnica foi criada por Fielding
Ould em 1972, para ser realizada apenas em partos julgados mais dificeis, entanto, ela comegou a ser
normalizado globalmente apds um renomado obstetra norte-americano Joseph Delee, recomendar uso

rotineiro do férceps e a episiotomia em cada parto?.

Atualmente a episiotomia possui sete técnicas descritas na literatura, entretanto as mais
usadas sao as episiotomia médio-laterais e medianas. No Brasil, o Ministério Da Salde e a Organizagao
Mundial Da Sadde (OMS) recomendam que em casos de parto vaginal o uso rotineiro da episiotomia

nao é recomendado, visto que ndo ha evidéncias que corroborem a necessidade da realizagdo do
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procedimento. Como forma prevenir que a técnica ndo seja aplicada, elas indicam técnicas que podem
ser utilizadas durante o parto, tais como: massagem perineal; compressas mornas; protecdo de maos

no perineo®.

Segundo a organizacdo mundial da salde, caso a equipe responsavel decida por uma
episiotomia, é necessario que se tenha o consentimento da parturiente ou do acompanhante, por se
trata de um procedimento invasivo, doloroso e sem evidéncias cientificas. Caso a vontade da
parturiente seja desrespeitada e o procedimento, seja feito, o caso pode ser considerado uma violagdo
da ética médica, desta forma configura-se um caso de violéncia obstétrica. Em razdo das
recomendagdes, a episiotomia deve ser discutida e esclarecida durante o pré-natal ou quando for

solicitada®.

Com base nessas analises, a seguinte questao de pesquisa € levantada: qual é a relagdo entre
a episiotomia e a perineoplastia na cidade de Pedreiras, MA? Assim, buscando auxilio na resolugao
deste gquestionamento, o objetivo geral do estudo foi identificar a relagdo da episiotomia com a

perineoplastia.

A escolha da tematica foi considerada relevante para a salde da mulher, uma vez que a
episiotomia, embora comum, pode resultar em complicagdes como incontinéncia urindria, incontinéncia
fecal e dispareunia. Essas condigbes frequentemente levaram as pacientes a buscarem a perineoplastia
como tratamento. Assim, trazer essa analise se mostrou fundamental para compreender melhor a
salde feminina e aprimorar a qualidade de vida das pacientes, pois, além de avaliar a relagéo entre
esses procedimentos, a pesquisa contribuiu para o entendimento da tematica na salde, tragando um
perfil epidemioldgico que pode servir como fonte de evidéncias cientificas para a Faculdade de Educagéo

Sao Francisco e para académicos e sociedades intelectuais e culturais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva teve o objetivo de descrever fendmenos ou estabelecer relagdes entre varidveis, visando
registrar, analisar e interpretar o fendmeno estudado por meio de técnicas de coleta de dados como
questionarios e observagbes. O estudo descritivo buscou conhecer a realidade estudada e suas

caracteristicas por meio de seus problemas’.
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A pesquisa quantitativa esteve relacionada a anélise e interpretagao de dados coletados a partir
do estudo de um fendmeno. Nesse tipo de pesquisa, utilizou-se uma linguagem matematica e 0s
resultados foram analisados utilizando estatisticas descritivas, como porcentagens, médias, mediana,

moda, coeficiente de correlagdo, desvio padréo, entre outras®.

A populagdo do estudo foi composta por mulheres que realizaram perineoplastia e/ou
episiotomia, atendidas no Hospital Geral e Maternidade de Pedreiras, MA. Foram incluidas mulheres
primiparas, com idade igual ou maior que 14 anos, que aceitaram assinar o termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Para as participantes menores de 18 anos, foi apresentado o termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), assinado por seus responsaveis legais. Foram excluidas mulheres que nao realizaram
perineoplastia e/ou episiotomia, menores de 14 anos e aquelas que nao aceitaram assinar o termo de

Consentimento Livre e Esclarecido ou o TALE.

No primeiro momento, as pesquisadoras realizaram uma abordagem direta com as pacientes
primiparas maiores de 14 anos, presentes no Hospital Geral de Pedreiras, MA. Elas foram esclarecidas
sobre o estudo e, caso tivessem interesse em se voluntariar, passaram por uma triagem para
determinar a alocacdo na pesquisa. No segundo momento, as voluntarias foram informadas sobre os
requisitos para participar do estudo, sendo orientadas sobre o questionario e sobre a assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido.

Para menores de 18 anos, foi apresentado o TALE, que foi disponibilizado em duas vias: uma
para a participante e outra para as pesquisadoras. No terceiro momento, foi aplicado o questionario
com as voluntarias que atenderam aos critérios de inclusao do estudo e que ja haviam assinado o TCLE
ou o TALE. A aplicagcdo do questionario ocorreu em uma sala previamente reservada, sendo
disponibilizado de forma impressa, juntamente com o TCLE e o TALE, garantindo os aspectos éticos da

pesquisa.

0 questiondrio, elaborado pelas autoras, continha perguntas fechadas e incluiu caracteristicas
sociodemograficas (formulario pode ser solicitado para as autoras). Foram selecionadas para o estudo
mulheres que realizaram apenas perineoplastia, apenas episiotomia, ou ambos 0s procedimentos,

formando trés grupos.
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Figura 1: Fluxograma do estudo.
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Apés coleta, os dados foram tabulados em uma planilha eletronica (Microsoft Excel® 2010
Redmond, WA, EUA), com o objetivo de caracterizar sociodemograficamente a amostra. A anélise
descritiva foi estabelecida por meio de frequéncias absolutas e relativas percentuais vistos que as
variaveis do estudo sdo quantitativas. Com o auxilio do software estatistico, SPSS versao 22.0 para
Windows por meio do Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk), Teste de Correlagéo de Spearman, Mann-

Whitney U. O nivel de significAncia seré fixado em 5%.

O presente estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP),
juntamente com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), seguindo as conformidades e
normas vigentes expressas na resolugdo CONEP 466/12 e na Declaragao de Helsinque de 1983. Os
pesquisadores declararam que o estudo foi aprovado pelo CEP com o nimero CAAE

73074323.8.0000.8007.

RESULTADOS E DISCUSSAD

O objetivo do estudo foi identificar a perineoplastia e sua relagdo com a episiotomia.
Inicialmente, a amostra foi composta por 62 mulheres, de todas as idades, que consentiram em
participar mediante assinatura do TCLE e TALE. No entanto, 14 mulheres ndo assinam os termos de
consentimento, sendo a amostra final composta por 48 mulheres. Os resultados foram organizados

e apresentados em tabelas.

A distribuigdo das participantes em relagéo a varidvel idade foi apresentado na Tabela 1. A
média de idade das mulheres que participaram do estudo foi de 39,33 anos, com um desvio padréo
de 11,12 anos, indicando uma variagao consideravel entre as idades das pacientes. A episiotomia em
mulheres por volta dos 39 anos ocorre, em parte, porque muitas tém o primeiro parto em idade mais
avangada, o que pode aumentar o risco de complicagoes. Nesses casos, a episiotomia € realizada para

facilitar o parto e evitar laceracdes graves. Esses dados séo importantes para compreender o perfil
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etario das mulheres submetidas a episiotomia e/ou perineoplastia, possibilitando a identificagdo de

faixas etdrias mais prevalentes nesses procedimentos.

Tahela 1: Distribuigdo das participantes segundo a idade média e desvio padréao.

Variavel Média DP

Idade 39,33 11,12

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Em estudos recentes, a média de idade das mulheres que se submeteram a procedimentos
de perineoplastia e episiotomia varia. Um estudo indicou que a idade média foi de aproximadamente
30 anos?, enquanto outro encontrou uma média de aproximadamente 32,88 anos®. Esses dados
demonstram que, embora sua média possa ser inferior a encontrada em seu estudo (39,33 anos),

had uma consideravel variagdo nas idades das pacientes envolvidas nessas intervengdes cirdrgicas.

A Tabela 2 apresenta a distribuicio das pacientes submetidas a episiotomia e/ou
perineoplastia no estudo, de acordo com as varidveis cidades de residéncia, escolaridade, etnia e
profissdo. A maioria das participantes reside no municipio de Pedreiras, MA (83,3%), pois € a regido
mais populosa, enquanto o restante é de Trizidela do Vale, MA (16,7%]). Em relagéo a escolaridade,
96,3% das mulheres possuem ensino médio completo, seguido por 29,2% com ensino superior e
10,4% com ensino fundamental completo. Apenas 2,1% das participantes tém pds-graduagéo ou

ensino fundamental incompleto.

Tabela 2: Distribuicao de acordo com cidade de residéncia, escolaridade, etnia e profissao.

Variavel n %

Cidade de Residéncia

Pedreiras, MA 40 83,3
Trizidela do Vale, MA 8 16,7
Total 48 100

Escolaridade

Ensino Fundamental 9 10,4
Ensino Fundamental Incompleto 1 2,1
Ensino Médio 27 56,3
Ensino superior 14 29,2
Pés-graduagao 1 2,1
Total 48 100
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Etnia n %
Amarela 3 6.3
Branca 11 229
Negra 21 43,8
Parda 13 27,1
Total 48 100
Profissao n %
Administradora 1 2,1
Aposentada 1 2,1
Auxiliar de cozinha 1 2,1
Consultora de Vendas 1 2,1
Doméstica/Diarista 8 16,7
Dona de casa 10 20,8
Escritora 1 2,1
Estudante 6 12,9
Funciondria piblica 1 2,1
Guarda Municipal 1 2,1
Lavradora 7 14,6
Professora 8 16,7
Secretaria 2 4,2
Total 48 100

Nascimento (2018)'° observou que a maioria tinha o ensino médio completo (cerca de 60%),
seguido por um ndmero menor com ensino superior e algumas com nivel fundamental completo. De
maneira semelhante, Alves e Cirqueira' e Jiang et a/,?, mostraram que mulheres que vivenciaram o
parto com episiotomia, tiveram predominancia de participantes com ensino médio completo, com uma

menor proporgao de mulheres com pds-graduagao ou ensino superior.

A andlise da etnia indica que a maior parte das mulheres se identifica como negra (43,8%),
seguida por parda (27,1%]), branca (22,9%) e amarela (6,3%). Quanto a ocupagdo profissional,
observou-se uma distribuicdo variada, com destaque para donas de casa (20,8%],
domésticas/diaristas e professoras, ambas com 16,7% cada, além de lavradoras (14,6%) e
estudantes (12,5%). As demais profissoes apresentaram frequéncias menores. Esses dados

fornecem uma visao clara do perfil socioeconémico e demogréfico das mulheres estudadas.

Em uma pesquisa realizada em 2019, observou-se que entre as mulheres que passaram por
cirurgias para correcdo de prolapso de drgdos pélvicos (POP) e incontinéncia urindria (IU), a maior
parte das participantes exercia atividades relacionadas ao trabalho doméstico, com destaque para

mulheres “do lar” (25%), aposentadas (23%) e domésticas (12,9%) 2.

Outro estudo analisou 226 partos e relatou que 13,7% das mulheres que passaram por
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episiotomia eram donas de casa, e outras ocupagdes nao foram detalhadas com tanta énfase. No
entanto, foi possivel perceber que a maioria das mulheres envolvidas na pesquisa ndo estava em

empregos formais, com uma predominancia de atividades domésticas’®.

Esses resultados mostram uma tendéncia comum, especialmente no Brasil, onde muitas
mulheres em idades férteis e que recebem assisténcia ao parto se concentram em ocupagoes
informais ou em atividades vinculadas ao cuidado familiar, como as donas de casa. Isso estd em
sintonia com os dados encontrados nos resultados deste estudo, onde a maioria das participantes

também eram donas de casa (20,8%), seguidas por domésticas/diaristas e professoras.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das respostas sobre a realizagdo de episiotomia e
perineoplastia entre as mulheres participantes do estudo. Dentre as 48 mulheres avaliadas, a maioria
(87,5%) relatou ter realizado episiotomia, enquanto apenas 12,5% nao especificaram essa
informagao. No que diz respeito a perineoplastia, 91,7% das participantes afirmaram ter realizado o
procedimento, com apenas 2,1% informando que ndo realizaram e 6,3% nao especificando sua
resposta. Esses dados evidenciam uma alta incidéncia de ambos os procedimentos cirdrgicos entre
as mulheres analisadas, sugerindo uma necessidade de investigagdo mais aprofundada sobre suas

implicagbes na salde e bem-estar das pacientes.

A alta prevaléncia de perineoplastia entre nossas participantes, com 91,7% afirmando ter
realizado o procedimento, pode ser explicada pela necessidade comum de reparagdo do perineo apds
traumas causados durante o parto, especialmente em mulheres que passaram por episiotomia ou
apresentaram laceracdes e a baixa porcentagem de participantes que nao realizaram a perineoplastia
e 0 pequeno nimero de respostas ndo especificadas reforgam essa tendéncia, indicando uma

percepgao positiva ou necessidade percebida da perineoplastia na recuperagéo pds-parto.

Tabela 3: Incidéncia de Episiotomia e Perineoplastia entre as Participantes.

Variavel N %
Vlocé ja realizou Episiotomia?

SIM 42 87,5
Nao especificou 6 12,5
Vocé ja realizou Perineoplastia?

Sim 44 91,7
N&o 1 2,1
Nao especificou 3 6,3
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Em estudos recentes sobre episiotomia e perineoplastia, observou-se que a taxa de
episiotomia tem diminuido significativamente ao longo dos anos. Um estudo analisou dados de
268.415 mulheres e constatou que a taxa de episiotomia caiu de 37% para apenas 2% entre 1990
e 2017, associando essa redugdo a melhores resultados maternos sem afetar negativamente os

resultados neonatais™®.

A Tabela 4 apresenta informagdes relevantes sobre a episiotomia, coletadas por meio de
questionarios aplicados a mulheres que passaram pelo procedimento. Os dados abordam diversos
aspectos da experiéncia das pacientes, incluindo a comunicacdo préevia sobre o procedimento, a
possibilidade de opinar sobre a sua realizagdo, a informagao sobre riscos e complicagdes, alem de

complicagbes observadas apos a técnica.

Tahela 4: Episiotomia e suas Implicacdes na Qualidade de Vida das Mulheres.

VARIAVEL n %

Vocé foi informada antecipadamente sobre a realizagao do procedimento?

Sim 17 354

Nao 25 92,1

Nao especificou 6 12,5
Lhe foi dado o direito de opinar sobre a realizagao da episiotomia?

Sim 6} 10,4

Nao 37 771

Nao especificou 6 12,5
Voce foi informada sobre os possiveis riscos e complicagdes da técnica?

Sim 6 12,5

Nao 36 75,0

Nao especificou 6 12,5

Total 48 100,0

Complicacdes apresentadas apds a técnica de episiotomia

Alteragdo de sensibilidade no local 14 16,7
Descida de 6rgaos 4 4,8
Dor na relagéo sexual 11 13,1
Dor no local 8 9,5
Formagéo de hematomas 3 3,6
Infeccdo 2 2,4
Nao relatou sintomas 10 11,9
Perda de fezes 1 1,2
Perda de libido 10 11,9
Perda de urina 21 29,0
Vocé se sente confortavel com a cicatriz da técnica?

Sim 10 20,8
Nao 32 66,7
Nao especificou 6 12,5
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VARIAVEL n %
Vocé acredita que sua vida sexual foi afetada apds o procedimento?
Sim 26 94,2
Nao 16 33,6
Nao especificou 6 12,5
De alguma forma, a realizagao da episiotomia lhe limitou de realizar atividades de vida diaria?
Sim 3 6.3
Nao 39 81,3
Nao especificou 6 12,5
Total 48 100,0

Grau de satisfagao com o procedimento

0 0 0,0
1 0 0,0
2 0 0,0
3 4 8.3
4 2 4,2
5 9 18,8
6 12 25,0
7 10 20,8
8 3 6.3
9 0 0,0
10 2 4,2

Nao especificou 6 12,5
Vocé fez esse procedimento no amhito piblico ou privado?

Publico 41 85,4
Privado 1 2,1

Nao especificou 6 12,9

0BS: As participantes poderiam relatar mais de uma complicag&o.

A analise revela que, das 48 mulheres entrevistadas, uma percentagem significativa (52,1%)
ndo foi informada antecipadamente sobre a realizacdo da episiotomia.

Além disso, a maioria (77,1%) relatou ndo ter recebido o direito de opinar sobre o
procedimento, e 75,0% nao foram informadas sobre os possiveis riscos e complicagoes.

A alta incidéncia dessa falta de informagéo pode ser atribuida a préticas inadequadas de
comunicacdo no contexto obstetrico, onde a énfase estd, muitas vezes, na urgéncia e na execugao
do procedimento, em detrimento do direito a informagéo e ao consentimento informado da paciente.

A ndo comunicagéo antecipada sobre a episiotomia e a falta de explicagdo sobre seus riscos
e complicagtes refletem a abordagem tradicional e autoritaria em que as decisdes sao tomadas pelos
profissionais de salde sem envolver suficientemente a paciente.

Além disso, o fato de muitas mulheres ndo terem recebido a oportunidade de opinar sobre o

procedimento pode estar relacionado a um modelo de cuidado paternalista, que ndo prioriza a
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autonomia e a participagdo ativa das pacientes nas decisdes sobre seu corpo e tratamento.
Corroborando para essa analise, um estudo qualitativo conduzido com mulheres iranianas
revelou que muitas se sentiam excluidas dos processos de tomada de decisdo durante o parto,

particularmente em relagéo as episiotomias.

0 estudo indicou que um ndmero significativo de participantes relatou ndo ter sido
adequadamente informada sobre o procedimento com antecedéncia, sugerindo um padrdo de

negligéncia dos direitos e expectativas das mulheres no atendimento a maternidade ™.

Em relagdo as complicagbes pds-procedimento, as pacientes relataram uma variedade de
efeitos adversos, com a perda de urina (25,0%) e alteragdes de sensibilidade (16,7%) sendo os mais
frequentemente citados. Sobre a percepgdo da cicatriz, 66,7% das mulheres expressaram

desconforto, e 54,2% acreditaram que sua vida sexual foi afetada apds a episiotomia.

Assim como neste estudo, foi realizada uma pesquisa em Bangladesh, onde os resultados
revelaram que uma proporgao significativa de mulheres ndo estava ciente dos riscos e beneficios
relacionados a procedimentos como a episiotomia. Esse achado evidencia uma tendéncia mais ampla
de falhas na comunicagdo entre profissionais de salde e pacientes sobre praticas essenciais no

contexto do parta®.

Quanto a satisfagdo com o procedimento, apenas 8,3% das mulheres atribuiram uma nota
de 3 ou menos, indicando um grau de insatisfagdo, enquanto a maioria (25,0%) se classificou como
satisfeita, atribuindo nota 6. Vale ressaltar que a imensa maioria das mulheres (85,4%) realizou a
episiotomia no dmbito publico.

Esses dados sdo fundamentais para compreender a incidéncia da perineoplastia em relacéo a
episiotomia e seus efeitos na qualidade de vida das mulheres, servindo como base para discussdes
futuras sobre a prética clinica e a necessidade de maior transparéncia e comunicagdo entre

profissionais de salde e pacientes.

Os dados sobre as razoes, resultados e complicagées associadas a perineoplastia em mulheres
que passaram pelo procedimento € evidenciado na Tabela 5. As informacdes foram coletadas por meio
de um questionario, permitindo uma andlise abrangente da experiéncia das pacientes. O total de
respostas varia conforme a pergunta, refletindo a quantidade de mulheres que participaram do

estudo.
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Tahela 5 - Informagdes sobre Perineoplastia e suas Implicagdes.

Variavel n %
Por qual motivo vocé realizou o procedimento?

Episiotomia 36 67,9
Prolapso (descida de 6rgaos pélvicos) 14 26,4
Estético 3 9,7
0 procedimento cirirgico lhe trouxe o resultado esperado?

Sim 39 88,6
Nao 5 1.4
0 procedimento foi solicitado por alyum profissional?

Sim 37 84,1
Nao 7 15,9
Vocé sahia o intuito de fazer esse procedimento?

Sim 43 97,7
Nao 1 2,3
Apaés o procedimento vocé apresentou alyuma complicagao, se sim, quais?

Nao apresentou 5 13,5
Dificuldade para evacuar 1 2,7
Dor local 4} 13,5
Dorméncia na regido 1 29,7
Perda de urina 14 37.8
Retengéo urindria 1 2,7

Durante o processo de recuperagao, vocé apresentou alguma limitagao ou dificuldade em realizar
atividades de vida diaria?

Sim 22 50,0
Nao 22 50,0
Apas todo o processo de recuperacao, vocé considera que a cirurgia foi um sucesso total?

Sim 34 77,3
Nao 10 22,7

0BS: As participantes poderiam relatar mais de uma complicagéo.

Os dados mostram que a maioria das pacientes (67,9%) realizou a perineoplastia devido a
episiotomia, indicando uma relacgdo significativa entre esses dois procedimentos. Além disso, uma alta
proporgao de mulheres (88,6%) reportou que o procedimento atendeu as suas expectativas. As
complicagdes mais frequentemente relatadas foram perda de urina (37,8%) e dorméncia na regido
(29,7%), o que sugere areas que podem demandar atengao na recuperagao e acompanhamento pos-
operatorio.

A alta incidéncia de perineoplastia em mulheres que passaram por episiotomia pode ser
explicada pela necessidade de reparagéo do perineo apos o trauma causado pela episiotomia durante
0 parto e a elevada proporgdo de mulheres que reportaram que o procedimento atendeu as suas
expectativas pode refletir a eficacia percebida da perineoplastia em melhorar a qualidade de vida e

aliviar sintomas relacionados ao pés-parto, como desconfortos ou dificuldades nas atividades diarias.
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As complicagdes relatadas, como perda de urina e dorméncia na regido sao efeitos adversos
conhecidos e podem ser resultado de danos ao tecido nervoso ou muscular durante o procedimento.
Esses resultados ressaltam a importéncia de considerar a relagao entre episiotomia e perineoplastia,
bem como a necessidade de um acompanhamento pds-operatorio eficaz, onde monitoramento
cuidadoso e a comunicagdo clara sobre os riscos e beneficios associados sdo fundamentais para
otimizar a experiéncia e a recuperagdo das pacientes, contribuindo para melhores resultados em

salde e bem-estar.
CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar a perineoplastia e sua relagdo com a
episiotomia, com foco na prevaléncia e nas implicagbes desses procedimentos para a sadde das
mulheres. Os dados obtidos revelaram uma prevaléncia significativa da perineoplastia, com 67,9%
das participantes realizando o procedimento devido a episiotomia, evidenciando uma correlagao
importante entre esses dois tratamentos. A pesquisa também demonstrou que a maioria das
mulheres esteve satisfeita com os resultados da perineoplastia, embora algumas tenham apresentado
complicagdes, como perda de urina e dorméncia, destacando a necessidade de cuidados pds-
operatdrios adequados.

0 estudo reforca, ainda, a importéncia de aprofundar a compreensao sobre os efeitos da
episiotomia e da perineoplastia, especialmente no que diz respeito ao impacto na qualidade de vida
das mulheres. Diante dos dados obtidos, é fundamental que futuros estudos na area tragam
informagdes mais atuais e detalhadas, a fim de contribuir para a evidéncia cientifica sobre essas

praticas e, assim, aprimorar as estratégias de cuidado e tratamento no contexto obstétrico.
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