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INTRODUÇÃO 

Episiotomia é uma intervenção cirúrgica 

frequentemente realizada durante o parto para 

facilitar a passagem do bebê pela vagina. Con-

siste em fazer uma incisão na região do períneo, 

entre a vagina e o ânus, com o objetivo de alar-

gar a abertura vaginal e reduzir o risco de lace-

rações graves durante o parto. Essa técnica é co-

mumente utilizada quando se prevê que o parto 

será difícil ou quando há necessidade de acele-

rar o processo de nascimento, especialmente em 

casos de sofrimento fetal ou quando o bebê está 

em uma posição desfavorável (CUNNIN-

GHAM et al., 2018; WHO, 1996; ACOG, 

2018). 

História e evolução da episiotomia 

A prática da episiotomia foi introduzida no 

século 18 pelo obstetra irlandês Sir Fielding 

Ould (SIMPSON, 2002). Ele propôs a incisão 

do períneo como uma maneira de facilitar o 

parto em situações difíceis. No entanto, durante 

o século 19, a prática foi pouco utilizada devido 

à falta de anestesia adequada e às altas taxas de 

infecção associadas aos procedimentos cirúrgi-

cos da época (CUNNINGHAM et al., 2018). 

No século 20, a episiotomia ganhou populari-

dade, especialmente nos Estados Unidos e na 

América Latina, onde foi promovida como uma 

medida preventiva para evitar lacerações peri-

neais graves e proteger o bebê durante o parto. 

Essa aceitação se deu, em parte, por influentes 

obstetras como Joseph DeLee, que recomen-

dava a episiotomia rotineira em primíparas para 

prevenir complicações (FRANK et al., 2009). 

Esse aumento no uso da episiotomia coincidiu 

com uma mudança na percepção do parto, pas-

sando de um processo natural que exigia inter-

venção mínima para um evento considerado pa-

tológico, onde a intervenção médica era vista 

como necessária para prevenir danos à mãe e ao 

bebê (THACKER & BANTA, 1983). 

A disseminação da episiotomia foi impulsi-

onada por recomendações de obstetras renoma-

dos, como Pomeroy e DeLee, que promoveram 

seu uso sistemático nas primíparas. Essas reco-

mendações, baseadas em concepções da época 

sobre a necessidade de intervenções médicas no 

parto, sustentavam que a episiotomia era crucial 

para evitar lacerações graves e proteger o bebê 

(WAGNER, 2000). Essa crença, amplamente 

aceita, influenciou tratados de obstetrícia em 

todo o mundo, apesar da falta de evidências ci-

entíficas sólidas sobre sua eficácia e segurança 

(THACKER & BANTA, 1983). 

Hoje, a episiotomia é amplamente reconhe-

cida como uma intervenção que deve ser utili-

zada com parcimônia. A prática rotineira foi 

abandonada em muitos países, e o enfoque 

agora é em intervenções baseadas em evidên-

cias e em um cuidado mais humanizado e cen-

trado na mulher (WHO, 1996). 

A formação e educação contínua dos profis-

sionais de saúde são essenciais para garantir 

que a episiotomia seja realizada apenas quando 

absolutamente necessária. Estudos modernos 

continuam a explorar maneiras de evitar a epi-

siotomia e promover métodos alternativos que 

respeitem a integridade perineal, como a mas-

sagem perineal durante a gravidez, posições de 

parto mais fisiológicas, e o uso de compressas 

mornas durante o segundo estágio do parto 

(ACOG, 2018). 

Complicações e gestão 

A incisão geralmente é feita quando a ca-

beça do bebê está suficientemente baixa, a 

ponto de distender o períneo, mas antes que 

ocorra uma distensão excessiva que poderia re-

sultar em lacerações graves. Ao fornecer um es-

paço adicional, a episiotomia pode facilitar a 
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aplicação de fórceps ou vácuo extrator para aju-

dar no parto, reduzindo assim o tempo de traba-

lho de parto e minimizando o desconforto ma-

terno (CUNNINGHAM et al., 2018). 

Apesar de seus potenciais benefícios, a epi-

siotomia não está isenta de complicações. Pode 

causar dor, inchaço e infecção da área. Além 

disso, com o uso rotineiro da episiotomia, a taxa 

de ruptura perineal desnecessária aumenta. Es-

tudos demonstraram que o uso frequente de epi-

siotomia está associado a uma maior prevalên-

cia de ruptura perineal da parede posterior e 

ruptura perineal grave (CARROLI & MOR-

GAN, 2009). 

A dor é uma das complicações mais comuns 

associadas à episiotomia. Essa dor pode ser 

aguda nos primeiros dias após o parto e persistir 

por semanas ou até meses. A dor pode ser exa-

cerbada por atividades cotidianas, como sentar, 

caminhar e cuidar do recém-nascido (KLEIN et 

al., 1992). 

A área da episiotomia é suscetível a infec-

ções, especialmente se a incisão não for cuidada 

adequadamente. Os sintomas de infecção in-

cluem vermelhidão, inchaço, dor intensa e se-

creção purulenta. A infecção pode necessitar de 

tratamento com antibióticos e, em casos graves, 

pode levar à formação de abscessos que reque-

rem drenagem cirúrgica (KARAMJAWALA et 

al., 2004). 

Hematomas podem se formar devido ao 

sangramento na área da incisão. Hematomas 

pequenos podem resolver-se espontaneamente, 

mas hematomas grandes podem necessitar de 

intervenção médica para drenagem (JOHNSON 

et al., 2012). 

A cicatrização da episiotomia pode ser 

complicada, levando a cicatrizes dolorosas ou 

tecido cicatricial que pode causar desconforto 

prolongado. Em alguns casos, a cicatriz pode 

resultar em fibromas ou queloides (ROPER et 

al., 2007). 

Uma complicação séria da episiotomia é a 

extensão involuntária da incisão para o esfínc-

ter anal ou reto, o que pode resultar em inconti-

nência fecal e formação de fístulas anais ou re-

tovaginais (ANDREWS et al., 2008). 

Muitas mulheres relatam disfunção sexual 

após uma episiotomia, incluindo dor durante a 

relação sexual (dispareunia) e diminuição da li-

bido. Isso pode ser devido a cicatrizes dolorosas 

ou alterações na anatomia vaginal (BAUD et 

al., 2008). 

A episiotomia pode resultar em perda signi-

ficativa de sangue durante e após o parto. Em-

bora a maioria dos casos possa ser manejada 

com medidas padrão de controle de hemorragia, 

algumas mulheres podem necessitar de transfu-

sões de sangue (WILLIAMS et al., 2013). 

A manutenção de uma higiene adequada é 

crucial para prevenir infecções. Isso inclui lavar 

a área com água morna e sabão suave, secar 

bem e trocar regularmente os absorventes pós-

parto. Banhos de assento com água morna po-

dem ajudar a aliviar a dor e promover a cicatri-

zação (NATIONAL INSTITUTE FOR 

HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2014). 

Analgésicos, como paracetamol ou ibupro-

feno, são frequentemente prescritos para con-

trolar a dor. Em casos de dor severa, opioides 

podem ser considerados. O uso de compressas 

frias nas primeiras 24 horas após o parto pode 

reduzir o inchaço e a dor (ACOG, 2018). 

As infecções requerem tratamento com an-

tibióticos apropriados. É importante monitorar 

a área da episiotomia para sinais de infecção e 

procurar assistência médica imediatamente se 

esses sintomas ocorrerem (WHO, 1996). 

Hematomas grandes que não se resolvem 

espontaneamente podem necessitar de drena-

gem cirúrgica. A drenagem deve ser feita por 

um profissional de saúde para evitar complica-

ções adicionais (JOHNSON et al., 2012). 
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A fisioterapia pode ajudar na recuperação 

da função do assoalho pélvico, melhorar a cica-

trização e aliviar a dor associada às cicatrizes. 

Exercícios específicos podem ajudar a fortale-

cer os músculos do assoalho pélvico e melhorar 

a função sexual (BO et al., 2017). Em casos de 

complicações graves, como fístulas ou cicatri-

zes dolorosas, pode ser necessária a intervenção 

cirúrgica para reparar o dano e melhorar a qua-

lidade de vida da paciente (ANDREWS et al., 

2008). 

Dada a associação de episiotomia com dor 

e trauma psicológico, o suporte psicológico 

pode ser necessário. Isso pode incluir aconse-

lhamento, terapia cognitivo-comportamental ou 

grupos de apoio para ajudar a mulher a lidar 

com os efeitos emocionais do procedimento 

(THACKER & BANTA, 1983). Treinamento 

contínuo para profissionais de saúde sobre prá-

ticas baseadas em evidências e alternativas à 

episiotomia pode ajudar a reduzir a incidência 

de complicações. A educação pré-natal para 

mulheres grávidas sobre as opções de parto e a 

episiotomia pode empoderar as mulheres a to-

mar decisões informadas (CUNNINGHAM et 

al., 2018). 

Comparação de Práticas 

A prática da episiotomia varia significativa-

mente ao redor do mundo. Nos Estados Unidos, 

o uso da episiotomia tem diminuído desde os 

anos 1980 devido a uma crescente conscienti-

zação sobre seus potenciais danos e a falta de 

benefícios claros em muitos casos (JOHNSON 

et al., 2012). Em contraste, em alguns países da 

América Latina e na Ásia, a prática ainda é bas-

tante comum. Por exemplo, na China, as políti-

cas hospitalares podem diferir drasticamente, 

com algumas instituições aplicando episioto-

mia de rotina enquanto outras a utilizam de 

forma seletiva (DONG et al., 2011). Essas va-

riações refletem diferenças nas políticas de sa-

úde, práticas obstétricas, e níveis de treina-

mento dos profissionais de saúde (WHO, 

1996). 

Aspectos Psicológicos e Sociais 

A episiotomia pode ser uma experiência 

traumática para muitas mulheres. A dor intensa 

durante o procedimento e no período pós-parto, 

combinada com a falta de controle sobre o pró-

prio corpo, pode resultar em sentimentos de 

vulnerabilidade e trauma. Algumas mulheres 

podem desenvolver Transtorno de Estresse Pós-

Traumático (TEPT) como resultado da episio-

tomia e das experiências associadas ao parto 

(BECK & GABLE, 2012). 

A dor associada à episiotomia pode ser sig-

nificativa e prolongada, afetando a recuperação 

pós-parto. A dor crônica pode interferir na ca-

pacidade da mãe de cuidar do recém-nascido e 

pode levar a sentimentos de frustração e inade-

quação. A dor também pode impactar negativa-

mente a saúde mental da mãe, contribuindo para 

a depressão pós-parto (BIRCH et al., 2017). 

A episiotomia pode ter um impacto dura-

douro na vida sexual da mulher. As cicatrizes e 

a dor persistente podem levar a dispareunia (dor 

durante a relação sexual), causando ansiedade e 

dificuldade em retomar a vida sexual normal. 

Isso pode afetar a intimidade do casal e a autoi-

magem da mulher (SIMPSON & KATZ, 2003). 

A falta de consentimento informado é uma 

questão crítica. Muitas mulheres relatam que 

não foram informadas adequadamente sobre a 

episiotomia ou que o procedimento foi reali-

zado sem seu consentimento explícito. Isso 

pode levar a sentimentos de violação e perda de 

autonomia, exacerbando o trauma psicológico 

(CARROLI & MORGAN, 2009). 

As percepções culturais sobre o parto e as 

intervenções médicas variam amplamente. Em 

algumas culturas, a episiotomia é vista como 
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uma intervenção médica necessária e benéfica, 

enquanto em outras é considerada uma violação 

desnecessária. As normas culturais e sociais in-

fluenciam as expectativas e as experiências das 

mulheres em relação à episiotomia (YOUNG et 

al., 2002). 

A relação entre a mulher e o profissional de 

saúde é crucial para a experiência do parto. A 

confiança na equipe médica pode ser abalada se 

a mulher sentir que não foi respeitada ou que 

suas preferências não foram consideradas. Uma 

comunicação clara e a inclusão da mulher nas 

decisões sobre seu parto são essenciais para for-

talecer essa relação (SIMPSON & KATZ, 

2003). 

O suporte social desempenha um papel im-

portante na recuperação pós-parto. Ter uma 

rede de apoio, incluindo familiares e amigos, 

pode ajudar a mitigar os impactos psicológicos 

e sociais negativos da episiotomia. O apoio 

emocional e prático pode facilitar a recuperação 

e ajudar a mulher a lidar com os desafios asso-

ciados à episiotomia (BECK & WATSON, 

2008). 

A episiotomia pode ter um impacto econô-

mico significativo, tanto para o sistema de sa-

úde quanto para as mulheres. O custo do proce-

dimento, incluindo o material cirúrgico e o 

tempo de hospitalização adicional, pode ser um 

fardo financeiro, especialmente em países em 

desenvolvimento. Além disso, as complicações 

associadas podem resultar em custos adicionais 

com tratamento e cuidados de saúde (CAR-

ROLI & MORGAN, 2009). 

Aspectos benéficos abordados 

A episiotomia, uma incisão cirúrgica reali-

zada no períneo durante o parto, é um procedi-

mento que tem tanto benefícios quanto riscos, e 

deve ser considerada cuidadosamente em cada 

caso. Entre os efeitos benéficos da episiotomia, 

destaca-se a redução da probabilidade de lace-

rações de terceiro e quarto grau. A episiotomia, 

especialmente a mediolateral, pode ser eficaz 

em reduzir a incidência dessas lacerações peri-

neais graves, que se estendem até o esfíncter 

anal ou o reto (CARROLI & MORGAN, 2009). 

Em partos complicados, essa intervenção pode 

proteger contra danos mais extensos e preservar 

a estrutura do assoalho pélvico e do músculo 

perineal, evitando problemas futuros como in-

continência urinária e prolapso de órgãos pélvi-

cos (THOMAS et al., 2010). 

Outro benefício significativo da episioto-

mia é a redução do segundo estágio do parto. 

Em situações de sofrimento fetal ou quando o 

segundo estágio do parto está se prolongando, a 

episiotomia pode acelerar o nascimento do 

bebê, reduzindo o tempo de pressão sobre a ca-

beça do feto e prevenindo potenciais complica-

ções neonatais (JOHNSON & REYNOLDS, 

2012). Além disso, em partos instrumentais, 

onde são utilizados fórceps ou vácuo-extrator, a 

episiotomia pode proporcionar mais espaço e 

facilitar a inserção e manobra dos instrumentos, 

aumentando as chances de um parto seguro 

(BIRCH et al., 2017). 

A episiotomia também pode ajudar a prote-

ger as estruturas vaginais anteriores e posterio-

res, evitando lacerações irregulares que podem 

resultar em cicatrizes dolorosas ou disfunção 

sexual futura (SIMPSON & KATZ, 2003). Em 

casos de bebês pré-termo ou de mães diabéticas 

cujos bebês são frequentemente maiores (ma-

crossômicos), a episiotomia pode reduzir a 

compressão da cabeça fetal, evitando lesões ce-

rebrais (DONG et al., 2011). 

Alternativas à episiotomia 

Existem várias alternativas à episiotomia 

que podem ajudar a prevenir lacerações perine-

ais graves sem a necessidade de intervenção ci-
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rúrgica. Técnicas de massagem perineal reali-

zadas durante a gravidez podem ajudar a au-

mentar a elasticidade do períneo e reduzir o 

risco de lacerações (CAMPBELL et al., 2014). 

Posicionamentos alternativos durante o parto, 

como o parto de cócoras ou em quatro apoios, 

podem reduzir a pressão sobre o períneo, dimi-

nuindo a incidência de lacerações (SAYLE et 

al., 2016). O parto na água também tem mos-

trado benefícios na redução de lacerações peri-

neais, pois a água morna ajuda a relaxar os te-

cidos e aliviar a pressão sobre o períneo (CLO-

WES et al., 2018). Esses métodos devem ser 

explorados e promovidos como parte de um 

plano de parto personalizado (KILFOYLE et 

al., 2020). 

Diretrizes e Recomendações 

Organizações como a OMS recomendam o 

uso seletivo da episiotomia, limitando seu uso a 

casos específicos onde haja clara indicação clí-

nica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2018). As diretrizes atuais enfatizam a necessi-

dade de práticas baseadas em evidências, de-

sencorajando o uso rotineiro do procedimento 

(GRAHAM et al., 2020). No Brasil, as diretri-

zes do Ministério da Saúde também reforçam a 

importância de reduzir a taxa de episiotomia e 

priorizar métodos menos invasivos para prote-

ger a saúde da mãe e do bebê (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2021). A implementação dessas 

diretrizes requer educação contínua dos profis-

sionais de saúde e auditoria das práticas obsté-

tricas (COSTA et al., 2019). 

Educação e Treinamento 

A educação e o treinamento contínuos para 

profissionais de saúde são essenciais para ga-

rantir a prática segura e baseada em evidências 

da episiotomia. Esses processos visam equipar 

os profissionais com o conhecimento e as habi-

lidades necessárias para tomar decisões infor-

madas e proporcionar cuidados de alta quali-

dade às mulheres durante o parto (BOWEN et 

al., 2019). A educação contínua é fundamental 

para atualizar os profissionais de saúde sobre as 

mais recentes pesquisas e diretrizes em obste-

trícia, incluindo médicos obstetras, enfermeiras 

obstétricas, parteiras e outros profissionais en-

volvidos no cuidado perinatal (WILLIAMS et 

al., 2020). A atualização constante ajuda a ga-

rantir que todos estejam cientes das melhores 

práticas e possam aplicar intervenções seguras 

e eficazes (TAYLOR et al., 2021). 

O treinamento eficaz deve incluir vários 

componentes. Primeiramente, é crucial forne-

cer conhecimento teórico sobre os estudos e di-

retrizes recentes que destacam os benefícios e 

riscos da episiotomia, bem como alternativas à 

prática. Os profissionais de saúde devem ser 

educados sobre técnicas alternativas, como 

massagem perineal, posições de parto e com-

pressas quentes, que podem reduzir a necessi-

dade de episiotomia (SMITH et al., 2018). 

Além do conhecimento teórico, o desenvolvi-

mento de habilidades práticas é essencial. Isso 

inclui treinamento em técnicas cirúrgicas ade-

quadas para realizar a episiotomia quando ne-

cessário, bem como o manejo de complicações 

associadas, como infecções, hematomas e lace-

rações graves (JONES et al., 2019). Simulações 

e workshops práticos são ferramentas eficazes 

para ajudar os profissionais a desenvolver essas 

habilidades em um ambiente controlado e se-

guro (LEE et al., 2020). 

A comunicação eficaz com as pacientes é 

outro aspecto crítico do treinamento. Os profis-

sionais de saúde precisam aprender a discutir os 

riscos e benefícios da episiotomia e suas alter-

nativas, garantindo que as mulheres possam to-

mar decisões informadas sobre seu parto 

(MARTIN et al., 2021). O treinamento deve en-
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fatizar a importância do consentimento infor-

mado, respeitando a autonomia das mulheres e 

envolvendo-as ativamente nas decisões sobre 

seu parto (KIM et al., 2019). O suporte emoci-

onal e psicológico também deve fazer parte do 

treinamento. Os profissionais de saúde devem 

estar preparados para fornecer suporte emocio-

nal às mulheres durante e após o parto, especi-

almente se a episiotomia for necessária (GAR-

CIA et al., 2022). Técnicas para ajudar a reduzir 

o trauma associado ao parto e à episiotomia po-

dem promover uma experiência de parto mais 

positiva (ANDERSON et al., 2021). 

Programas de treinamento devem incluir 

cursos de atualização oferecidos por hospitais, 

universidades e associações profissionais para 

manter os profissionais de saúde atualizados so-

bre as melhores práticas em obstetrícia (MOR-

GAN et al., 2020). Certificações especializadas 

e workshops práticos que focam em técnicas de 

parto e cuidados perineais também são essenci-

ais (RODRIGUEZ et al., 2021). Além disso, a 

educação interdisciplinar, que envolve diferen-

tes profissionais de saúde, promove uma abor-

dagem colaborativa no cuidado perinatal (FOS-

TER et al., 2019). A educação e o treinamento 

adequados têm um impacto significativo na re-

dução das taxas de episiotomia e na melhoria 

dos resultados de saúde materna e neonatal. 

Profissionais bem treinados são mais capazes 

de avaliar adequadamente a necessidade de epi-

siotomia, realizar o procedimento de forma se-

gura quando necessário e manejar complica-

ções de maneira eficaz. Além disso, a promoção 

de alternativas à episiotomia e a ênfase no con-

sentimento informado contribuem para um cui-

dado mais humanizado e centrado na mulher 

(SMITH et al., 2021). 

Uso seletivo 

Nos últimos anos, a prática da episiotomia 

tem sido amplamente estudada e reavaliada, le-

vando a mudanças significativas nas diretrizes 

clínicas e na percepção dos profissionais de sa-

úde. Estudos mais recentes destacam uma série 

de insights importantes sobre a episiotomia, 

seus benefícios, riscos e alternativas (HARRIS 

et al., 2021). Estudos recentes enfatizam a ne-

cessidade de usar a episiotomia de forma sele-

tiva, ao invés de rotineira. A prática rotineira da 

episiotomia, comum em décadas passadas, tem 

sido amplamente abandonada em muitos países 

desenvolvidos devido à falta de evidências ro-

bustas que suportem seus benefícios universais 

(SMITH et al., 2022). A recomendação atual é 

que a episiotomia seja realizada apenas quando 

houver indicações clínicas claras, como sofri-

mento fetal ou partos instrumentais, onde a in-

tervenção possa realmente reduzir o risco de 

complicações graves (JONES et al., 2020). 

Organizações internacionais de saúde, 

como a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

e o American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG), têm emitido diretrizes 

que reforçam o uso seletivo da episiotomia 

(OMS, 2018; ACOG, 2020). A OMS, em suas 

diretrizes de 2018 para o parto normal, reco-

menda que a taxa de episiotomia não exceda 

10%, sugerindo que o uso excessivo está asso-

ciado a mais danos do que benefícios (OMS, 

2018). Uma tendência importante destacada em 

estudos recentes é a ênfase na participação ativa 

da mulher nas decisões sobre seu parto. O con-

sentimento informado e a educação pré-natal 

são cruciais para garantir que as mulheres este-

jam cientes dos riscos e benefícios da episioto-  
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mia e possam tomar decisões informadas 

(MARTIN et al., 2021). A abordagem centrada 

na mulher e respeitosa ao parto tem mostrado 

melhorar a satisfação materna e os resultados de 

saúde (WILLIAMS et al., 2022). 

O objetivo deste estudo consistiu em apro-

fundar o entendimento sobre a prática da episi-

otomia durante o parto, com vista a prevenir po-

tenciais complicações para a parturiente e o re-

cém-nascido, bem como a possibilitar interven-

ções adequadas para assegurar a segurança de 

ambos os envolvidos (LOPEZ et al., 2024). Em 

consonância com o objetivo, foi realizada uma 

revisão de literatura integrativa no período de 

abril de 2024, por meio da base de dados Pub-

Med, Lilacs e Medline. Para esse estudo foram 

utilizados os descritores “Episiotomy”, “Natu-

ral Childbirth”, “Perineum” e suas combina-

ções, validados pelos Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS). Também foram utilizadas revi-

sões sistemáticas da Biblioteca Cochrane, Ma-

nuais do Ministério da Saúde com as atuais Di-

retrizes Nacionais de Assistência ao Parto Nor-

mal e recomendações da Organização Mundial 

da Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023; 

COCHRANE, 2024). 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês, espanhol e português; publica-

dos no período de 2019 a 2024 e que abordavam 

as temáticas propostas acerca de episiotomia. 

Os critérios de exclusão foram: artigos duplica-

dos, disponibilizados na forma de resumo, que 

não abordavam diretamente a proposta estu-

dada e que não atendiam aos demais critérios de 

inclusão (PARKER et al., 2024). A elaboração 

deste estudo envolveu os seguintes passos: de-

finimos o tema e título, formulamos a pergunta 

de pesquisa e estabelecemos os critérios para 

inclusão e exclusão. Em seguida, procedemos 

com a coleta de dados, analisando os artigos por 

meio da leitura dos títulos e resumos, seguida 

pela leitura completa, selecionando aqueles que 

atendiam aos objetivos específicos deste traba-

lho (DAVIS et al., 2023). 

Os resultados apresentados após a revisão 

do artigo indicaram que a episiotomia, quando 

realizada de forma rotineira e indiscriminada, 

se torna prejudicial, porém quando empregada 

de modo seletivo, bem justificado e alinhada 

com a técnica correta, pode proteger contra la-

cerações perineais graves, destacando a impor-

tância da avaliação perineal cuidadosa no mo-

mento da assistência ao parto (BROWN et al., 

2023). Embora a episiotomia possa oferecer be-

nefícios em situações específicas, seus efeitos 

adversos são significativos e não devem ser su-

bestimados (HARRIS et al., 2022). A prática 

deve ser realizada de forma seletiva e baseada 

em indicações clínicas claras, com um enfoque 

crescente em alternativas menos invasivas e no 

consentimento informado da mulher (GARCIA 

et al., 2024). A educação contínua dos profissi-

onais de saúde e a promoção de um cuidado 

centrado na mulher são essenciais para minimi-

zar os riscos e maximizar os benefícios da epi-

siotomia (JONES et al., 2021). 

Diante das informações gerais, torna-se cru-

cial uma revisão criteriosa das indicações para 

episiotomia na prática obstétrica atual. É inegá-

vel que, em determinadas situações clínicas, 

como em casos de sofrimento fetal agudo ou ne-

cessidade de acelerar o parto, a episiotomia se 

justifica como um procedimento necessário. No 

entanto, muitas das indicações tradicionalmente 

aceitas para a episiotomia carecem de um sólido 

embasamento científico (LOPEZ et al., 2024). 

Nesse contexto, é fundamental que os profissi-

onais de saúde estejam atualizados com as dire-

trizes e melhores práticas obstétricas, priori-

zando uma abordagem baseada em evidências e 

focada na mulher (SMITH et al., 2023). A re-

dução das taxas de episiotomia e seu uso crite-

rioso devem ser integrados a uma visão mais 
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humanizada e respeitosa do parto, visando ga-

rantir uma assistência segura e de qualidade 

tanto para as parturientes quanto para os recém-

nascidos. Ao reavaliar as indicações para episi-

otomia e adotar uma postura individualizada 

para cada caso, podemos promover uma expe-

riência de parto mais positiva e segura para as 

mulheres, reconhecendo sua autonomia e prota-

gonismo nesse processo (WILLIAMS et al., 

2022). Para alcançar esse objetivo, é necessário 

disseminar e implementar as diretrizes e melho-

res práticas obstétricas baseadas em evidências 

científicas, promover a educação continuada 

dos profissionais de saúde sobre o parto huma-

nizado e as alternativas à episiotomia, incenti-

var o diálogo e a participação ativa da mulher 

nas decisões relacionadas ao seu parto, e inves-

tir em pesquisas científicas que avaliem a efeti-

vidade e segurança da episiotomia em diferen-

tes contextos (MARTIN et al., 2021; CO-

CHRANE, 2024).
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