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muitas vezes de quem sou, sabendo que me tornarei melhor
mulher e profissional apds a aquisi¢cdo destes conhecimentos como
futura EESMO.
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“The female body was designed by our Creator to be a source of pleasure,
fertility, movement, strength, and well-being. Our bodies connect us with the
moon, the tides, and the seasons.”
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RESUMO

Introducédo: A enfermagem de salude materna e obstétrica exige ao EESMO
uma intervencdo especializada com a competéncia nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem
como a aquisicdo das competéncias especificas na area da ESMO. O ENP
permitiu desenvolvé-las e aprofundar conhecimentos sobre as posicdes
verticalizadas da mulher no trabalho de parto.

Objetivo: Realizar uma apreciacao critico/reflexiva do estagio tendo por base os
objetivos gerais do mesmo com vista a discussdo publica. Contextualizar a
aquisicao e reflexao de praticas EESMO de acordo com aquilo que é a prestacdo
de cuidados baseados em evidéncia e demonstracdo de competéncias no
dominio da investigacdo em enfermagem, dando resposta ao problema de
investigacdo colocado de modo a conseguir resolver problemas em situacfes
novas que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

Metodologia: durante a realizacdo deste relatério a metodologia usada foi
baseada na pesquisa bibliografica em diferentes motores de busca cientificos,
através da leitura e translacdo dos conhecimentos adquiridos da mais recente
evidéncia publicada relativa a saude da mulher.

Resultados: os resultados obtidos consolidaram a aquisicdo de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica no ambito
do cuidado a mulher em trabalho de parto e parto, bem como a aquisicdo e
reflexdo critica das experiéncias minimas obrigatérias. Relativamente a
producéo cientifica da revisao sistematica da literatura, foi possivel conhecer os
beneficios do uso das posicdes verticalizadas no segundo estadio do trabalho
de parto como diminui¢ao de partos instrumentalizados (RR=0,68, IC 95%: 0,50
— 0,92), diminuicdo da incidéncia da episiotomia (RR=0,69 e IC 95%: 0,60 —
0,79), diminuicéo do tempo do segundo estadio do trabalho de parto (MD = -9,95
min, IC 95%: 15,85 - 4,05, p <0,10) e manutenc¢éao de perineos integros (RR=0,44
e IC 95%: 0,23 — 0,83). Contrariamente, podem ser um fator de risco a presenca
de laceracdes do segundo grau (RR = 1,38, IC 95%: 1,11 — 1,72) e a uma maior
perda hematica (RR =1,39, IC 95%: 1,12 — 1,72).

Conclusao: o estagio e a reflexdo do mesmo, através da producdo deste
relatorio de estagio, permitiram a aquisicdo e consolidacdo das competéncias
especificas para a pratica da enfermeira especialista em salde materna e
obstétrica, a enumeracéo das experiéncias minimas obrigatérias realizadas e a
producdo de material de investigacdo. Permitiu conhecer os beneficios do uso
das posic¢des verticalizadas durante o segundo estadio do trabalho de parto, bem
como, a reflexdo sobre a mudanca de paradigma no modelo de cuidados
atualmente usado nas maternidades em Portugal.
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ABSTRACT

Introduction: The midwifery care requires from the midwife a specialized
intervention with competency in the domains of professional accountability,
continuous improvement in quality, care management and professional learning
development, as well as the acquisition of the specific competencies relative to
the midwifery field. The professional nature placement allowed to develop the
competencies and deepen the knowledge about the upright postures in the
women in labour.

Aim: to accomplish a critic and reflexive appraisal of the placement based in the
general objectives, with the final aim to present it. To contextualized the
acquisition and reflection of the midwifery practices in accordance to what is the
evidence based care and the demonstration of competencies in the research
domain, answering the research question to assist with new questions arising
which allow a lifelong learning, in an autonomous way.

Methodology: the methodology used was the research in different scientific
online databases, through the reading and translation of the acquired knowledge
from the recent evidence published related to the women health.

Results: the results obtained cemented the acquisition of specialized
competencies related to the midwifery practice, labouring women care practices
as well as the acquisition and critic reflexion of the minimum obligatory
experiences. Relatively to the scientific production of the systematic review, it
was possible to recognised the benefits of upright positions during the second
stage of labour like decreasing instrumental deliveries (RR 0,68, Cl 0,50 — 0,92),
incidence of episiotomy (RR 0,69 e CI 0,60 — 0,79), decrease in duration of the
second stage of labour (MD = -9,95 min, CI -15,85 - -4,05, p <0,10) and
maintaining the integrity of the perineum (RR 0,44 e CI 0,23 — 0,83). Inversely
they could be a risk factor for the presence of lacerations of second degree tears
(RR =1,38, Cl 1,11 — 1,72) and an increase of blood loss (RR 1,39, ClI 1,12 —
1,72).

Conclusion: the placements and its reflection, through the production of this
report allowed the acquisition and setting of specialized competencies to the
midwifery practice and the description of the minimum mandatory experiences
realized and the production of research material. It allowed to know the benefits
of the use of upright positions during the second stage of labour, as well as the
reflection about the model of care which is currently used in the Portuguese
maternities and labour wards.
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1. Introducao

O plano de estudos do curso de mestrado em saude materna e obstétrica €
composto por 4 semestres, sendo que estes estdo divididos entre unidades
curriculares do foro tedrico-pratico para aquisicdo de conhecimentos técnico-
cientificos e unidades curriculares totalmente praticas que sao desenvolvidas em
salas especificas de simulacdo (PL) e principalmente em contexto de ensino
clinico (Estagios), em unidades de prestacdo de cuidados do sistema nacional
de saude (SNS), sendo elas unidades de cuidados de saude primérios e/ou
diferenciados.

O segundo ano organizado em dois semestres com unidades curriculares de
Estagio que servem de base a consolidacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos e das éareas de competéncia do enfermeiro especialista e,
especificamente, do enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica
(EESMO).

Assim, com a pretensao da aquisicao do titulo de especialista em salde materna
e obstétrica e grau de mestre em salde materna e obstétrica a unidade curricular
eleita para a aquisicdo de competéncias do EESMO foi a realizacdo do Estagio
de Natureza Profissional, doravante designado de ENP.

A realizacdo do ENP compreende a realizacdo de 420 horas de pratica clinica
em unidade de cuidados diferenciados, neste caso particular, tendo sido
realizado num centro hospitalar que compreende a regido do Tamega e Sousa,
no servico de bloco de partos. Para além das 420 horas de prética clinica
realizada a avaliacdo da unidade curricular compreende a realizacdo de um
relatorio do ENP que visa a documentacdo, com explanacdo e reflexdo da
aguisicao das competéncias do EESMO e a investigagao cientifica que objetiva
dar resposta ao questionamento das praticas vivenciadas com vista a sustentar

uma pratica baseada na evidéncia.

O conjunto da realizag&o da pratica clinica e apresentacéo e defesa do relatério
do ENP pretendem, em conjunto, responder as exigéncias definidas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) para a aquisicao do titulo de EESMO e as definidas pelas
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normas e regulamentos dos mestrados para a aquisicao do grau académico de

mestre em salde materna e obstetricia.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2011) reconhece a parteira, em
Portugal designada de EESMO, como um profissional de atendimento ao parto
especializado. Deste modo, sdo considerados profissionais de saude
especializados e com o corpo de conhecimentos e competéncias especificos que
lhes permite exercer a sua prética profissional de acordo com a legislacdo e que

promove a pratica de cuidados de saude de alto nivel.

Na continuidade de aquisicdo de competéncias pessoais e profissionais no
ambito do mestrado de saude materna e obstetricia a realizacdo do ENP, tem
como objetivo proporcionar ao estudante experiéncias clinicas que possibilitem
mobilizar os conhecimentos tedricos e aplicar as técnicas mais adequadas a
pratica de enfermagem especializada no cuidar da parturiente/familia durante o
trabalho de parto (parto eutdcico e distécico), a puérpera e ao recém-nascido
normal e de risco. Pretende-se que o estudante cuide a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto e parto, em ambiente seguro,
no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua

adaptacao a vida extrauterina.

A construcao deste relatério tem como objetivo geral a demonstracdo das
competéncias adquiridas ao longo do percurso académico, nomeada e

especificamente durante o ENP.

Assim, os objetivos especificos da realizacdo deste relatorio visam: reflexdo da
aquisicdo de competéncias especificas do EESMO aplicadas na pratica de
estagio que refltam a capacidade clinica de resolugcdo de problemas;
contextualizacdo da aquisicdo e reflexdo de praticas EESMO de acordo com
aguilo que € a prestacao de cuidados baseados em evidéncia, tendo por base a
capacidade de consolidar a integracdo de novos e especificos conhecimentos;
descricdo das experiéncias minimas e reflexdo critica das mesmas de forma
sumaria; demonstrar competéncias no dominio da investigacdo em saude,
dando resposta ao problema de investigacao colocado, e concluséao acerca das
competéncias adquiridas ao longo do ENP e que serdo transportas para a
evolucéo da préatica futura.
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O presente relatorio sera, entéao, dividido em 4 partes, sendo que a primeira parte
a breve e sucinta caracterizacdo da unidade de prestagdo dos cuidados; a
segunda parte ira integrar a reflexdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do EESMO desenvolvidas no
supracitado estagio; na terceira parte sera feita uma explanacdo com reflexédo
critica da aquisi¢cdo das experiéncias minimas para a aquisi¢cdo da especialidade
e a quarta e Ultima parte serd composta pela investigacdo em saude acerca dos
beneficios das diferentes posi¢cdes da mulher no segundo estadio do trabalho de

parto, parte integrante para a aquisicao do grau académico de mestre.

A opcdo metodolégica para a construcdo deste relatério, bem como da
cimentacdo das competéncias adquiridas ao longo do ENP tiveram por base
evidéncia cientifica, sendo que esta pesquisa bibliogréafica foi realizada em bases
de dados indexadas, como a PubMed, o The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), Cochrane Database of Systematic Reviews, Scielo e
plataforma B-On. Foi também usada a recolha de dados para documentacao das

experiéncias minimas exigidas para a atribuicédo do titulo de EESMO pela OE.

A referenciacdo bibliografica vai ser realizada tendo por base as regras da

American Psychological Association (APA).
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2. Contextualizacdo do Estagio de Natureza Profissional
2.1. Caracterizacao da organizacao

A realizacédo do ENP, de acordo com o guia de orientacao de estagios, tem como
objetivo proporcionar ao estudante as experiéncias clinicas que lhe possibilitem
utilizar os conhecimentos e as técnicas mais adequadas a pratica de
enfermagem especializada no cuidar da parturiente/familia, durante o periodo de
trabalho de parto, parto eutdcico e distocico, a puérpera e ao recém-nascido

normal e de risco.

Para a aquisicdo destas competéncias o local de estagio afeto foi o bloco de
partos do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS).

Este servico é composto por EESMO’s, auxiliares de acdo médica e médicos

especialistas em ginecologia e obstetricia.

A equipa de enfermagem € constituida por uma enfermeira chefe que tem a si
afeta as funcdes de chefia e gestdo. Em cada turno existe sempre uma EESMO

gue € responsavel de turno e uma EESMO afeto a urgéncia/admisséao.

O servico é constituido por uma admisséo que fica localizado na area fisica perto
do servigco de urgéncia geral, aqui sdo admitidos casos de urgéncia/emergéncia
ginecoldgica e obstétrica, onde estd sempre presente uma equipa com 1

EESMO, uma auxiliar de acdo médica e uma equipa médica de urgéncia.

O servico de admissdo possui uma sala de triagem de enfermagem, uma sala
de tratamentos de enfermagem, 3 salas de observacdo médica, duas delas com
ecografo, sendo que uma delas esta adstrita a possiveis casos positivos para
Sars-CoV-2.

Possui uma sala de espera isolada igualmente adstrita para casos positivos ou

suspeitos para Sars-CoV-2.

Existem outros dois quartos, com duas camas e dois cardiotocografos, em cada
sala, para realizacdo de monitorizagcdo do bem-estar fetal e de contractilidade

uterina.

O servico de bloco de partos tem uma arquitetura em oval que permite que haja
circulagéo circunferencial. De um dos lados do servi¢o existem 3 enfermarias de

expectantes com duas camas cada, cada cama com cardiotocografo ligado em
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rede ao sistema Partograma. Desse lado existem também duas salas de partos

gue estao, neste momento adstritas apenas a casos positivos de Sars-CoV-2.

Do lado oposto do servigo existem duas salas de vigilancia com duas camas

cada, uma sala de tratamento de enfermagem e 5 salas de parto.

Todas as salas de parto possuem um cardiotocografo que esta ligado ao servigo
de rede Partograma para que seja possivel a vigilancia na sala médica e na area

de trabalho de enfermagem.

Este sistema chamado de Partograma permite que haja uma documentacao
concisa e em tempo real da evolucdo do trabalho de parto. Aqui sdo realizados
0s registos de evolucao do trabalho de parto, para além deste programa os
registos de enfermagem s&o também realizados no SClinico e num outro
programa chamado de ObsCare. O SClinico € o sistema informéatico de eleicao
no SNS, que permite uma ligacdo dos registos médicos e de enfermagem. O
ObsCare € um programa informatico que permite o registo de vigilancia da
gravidez, aqui sdo documentados a realizacdo/resultados do diagndstico preé-
natal, a realizacdo e consequentes resultados das ecografias e é onde também
o EESMO/obstetras/neonatologistas/pediatras fazem o registo das ocorréncias
e tipo de parto e os dados do nascimento do recém-nascido. Os dados a incluir
no registo do parto incluem: inicio de trabalho de parto (espontaneo/induzido),
rotura de membranas (espontanea/terapéutica), antibioterapia intra-parto,
realizacdo de epidural, intercorréncias durante o trabalho de parto, uso de
telemetria, tipo de parto, presenca de laceracbes e/ou episiotomia,
caracteristicas da dequitadura e placenta; e no que toca ao registo do recém-
nascido, APGAR (appearance, pulse, grimance, activity and respiration), sexo,
peso, corte do corddo umbilical, colheita de sangue do corddo, malformacoes,

circulares de cordao, entre outros itens.
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3. Andlise e reflexdo critca do processo de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias

3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O Regulamento n° 140/2019 que define as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, apdés a modificacdo e publicacdo dos novos estatutos de

enfermagem, para, assim, ir de acordo a essas alteragoes.

Através do supracitado regulamento sdo entdo definidas quatro dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, independentemente da area

de especialidade, sendo elas:
a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestéo dos cuidados;
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Abrangendo todos os dominios das competéncias supracitadas, o documento
High Quality Midwifery Care (The Royal College of Midwifes, 2014), afirma que
o foco da qualidade dos cuidados prestados deve ser uma mae e bebé saudavel

e uma familia integra.

Todos estes dominios de competéncia pautaram o desenvolvimento da minha

pratica de enfermagem enquanto EESMO no decurso dos variados Estagios.

3.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

de salde materna e obstétrica

E com o regulamento n° 391/2019, que foram definidas as competéncias e areas
de atuacdo independentes e interdependentes dos EESMO, sendo que o
momento de estagio é o lugar onde o estudante tem oportunidade de adquirir,
desenvolver e cimentar competéncias e conhecimentos anteriormente

adquiridos na formacao teorica do curso.
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Segundo este mesmo regulamento, sdo definidas as areas de intervencéao do
EESMO, ou seja, o EESMO é responsavel pelo desenvolvimento da sua
atividade profissional nas seguintes areas da saude da mulher: planeamento
familiar e preconcecional; gravidez; parto; puerpério; climatério, ginecologia,

quer sejam elas desenvolvidas de forma individual ou ha comunidade.

Estdo presentes no artigo 4° do regulamento n° 391/2019, as competéncias
especificas do EESMO, sendo elas:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo preconcecional;

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré -

natal;

c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto;

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés -

natal;

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério;
f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de saude/doenca ginecoldgica;
g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

A International Confederation of Midwives (ICM, 2019) publicou as competéncias
base na formacéo e pratica da enfermeira parteira, reconhecida como EESMO
em Portugal, sendo que a estruturacdo das mesmas se dividiu em quatro

categorias que sao inter-relacionais, sendo elas:

1) Competéncias de ambito geral da prética profissional da profissdo de
parteira e que nela constam a suas atividades autonomas e de
responsabilidade ética, e que esta sempre presente nas subcategorias 2,
3e4;

2) Competéncias especificas da preconcecao e da gravidez e cuidados pré-

natais;
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3) Competéncias especificas durante o trabalho de parto, parto e

nascimento;

4) Competéncias especificas durante o cuidado da mulher puérpera e

recém-nascido.

Estas categorias tém depois subcategorias de especificidades relativas a pratica

profissional e que devem ser atendidas durante a formacao e pratica profissional.

3.3. Reflexao critica das competéncias adquiridas no Estagio de Natureza

Profissional

O curso de mestrado de salude materna e obstétrica e a conclusdo dos diversos
Estagios foram permitindo a aquisicdo e solidificacdo das diferentes
competéncias especificas do EESMO. Tendo em conta que as diferentes
competéncias dizem respeito quer a cuidados prestados em unidades de
cuidados de saude primérios e na comunidade e outros em unidades de
cuidados diferenciados estas ndo serdo todas alvo de reflexdo neste relatério.
Sendo que o ENP foi realizado numa unidade de cuidados diferenciados em
ambiente de sala de partos, as competéncias especificas do EESMO que foram

de passivel cimentacao de conhecimento e técnica foram as seguintes:
i.  Cuida a mulher inserida na familia e na comunidade no periodo pré-natal

Todas as competéncias definidas no regulamento n°® 391/2019, iniciam com a

palavra “cuida”, que em portugués significa “tratar de alguém, garantindo o seu

bem-estar, seguranga, etc.”. (https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-

portuguesa/cuidar)

Assim, a competéncia base da pratica profissional do EESMO € o cuidado, sendo
que ele é o profissional de saude responsavel pela prestacdo de cuidados de
alta qualidade. (High quality midwifery care — The Royal College of Midwives
(RCM), 2014)

O High Quality Midwifery Care (RCM, 2014) defende que a prestacado de
cuidados de alta qualidade em enfermagem obstétrica devem ser baseados em
evidéncia cientifica, onde a mulher é o centro do cuidado e onde 0s mesmos sao

prestados de forma efetiva e em condi¢des de seguranca.
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Uma das competéncias especificas do cuidar do EESMO ¢é “o cuidar a mulher
inserida na comunidade no periodo pré-natal”. Cada uma destas competéncias
especificas agrega varias denominadores sendo que um deles reflete o cuidado
do EESMO no periodo de abortamento.

A realizacdo de turnos de ensino clinico na area de urgéncia/admisséo
obstétrica/ginecologica foram uma fonte de aprendizagens que permitem a
aquisicdo de competéncias importantes na pratica EESMO pois estas permitem
a mobilizacdo de diversos conhecimentos tedricos, permitem a aquisicdo de

competéncias técnicas e de procedimentos em auxilio com o médico obstetra.

Na triagem no servico de admissdo/urgéncia, foi possivel a observacédo do
seguinte caso clinico que levou a reflexao dos cuidados prestados e da evidéncia
cientifica por detras dos mesmos. Apds realizacdo da triagem de uma gravida,
hemodinamicamente estavel apés monitorizacdo dos sinais vitais, segundo a
anamnese apresentava uma perda vaginal de caracteristicas heméticas numa
gravidez de 9 semanas de acordo com o primeiro dia da Ultima menstruacéo
(DUM) e com queixas algicas abdominais difusas e com ligeira intensidade.
Sendo que o servi¢o de admissao/urgéncia do bloco de partos ndo usa a triagem
de Manchester o plano realizado pela EESMO seria de aguardar para avaliacao

do médico assistente.

Na observacao pela equipa médica foi realizada uma ecografia transvaginal
(TV), onde foi observado uma espessura endometrial de apenas 3 milimetros
(mm), com uma massa ecogénica adnexial possivelmente representativa de uma
gravidez ectdpica, foram pedidas analises com seriagcdo da hormona B-HCG
(gonadotrofina coriénica humana) que foram colhidas pela EESMO com
cateterismo de veia periférica e indicacéo para a utente ficar em jejum a aguardar

resultados das analises clinicas.

Apos resultado das analises de sangue e com a valorizagéo ecografica a utente
foi admitida ao servigo de obstetricia/ginecologia. A utente tinha um valor sérico
de B-HCG 625 muUI/mL (unidades internacionais por mililitro) tendo sido
submetida a uma laparoscopia exploradora com salpingectomia a direita para

tratamento de gravidez ectopica.
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De acordo com as guidelines da NICE Ectopic pregnancy and miscarriage:
diagnosis and initial management (2019), tendo sido realizado o diagndstico de
gravidez ectopica, dependendo da quantificagdo da 3-HCG, dos resultados da
ecografia TV e do exame fisico, existem trés tipos de tratamento da gravidez

ectdpica: conservador, médico e cirurgico.

As supracitadas guidelines da NICE recomendam que a todas as mulheres com
diagnostico de gravidez ectdpica seja fornecida informacéo verbal e escrita sobre
o tipo de tratamentos e 0 que € expectavel antes e ap0s 0s mesmos e contacto
de referéncia apds o tratamento, bem como contacto de emergéncia e onde se

devera dirigir em caso de emergéncia.

Os Protocolos de medicina materno-fetal de Ayres de Campos (2008), referem
a seriagao da B-HCG em intervalos de 48 horas de suma importancia aquando
do diagnédstico de gravidez ectdpica ndo rota e quando haja estabilidade
hemodinamica da utente, sendo que os valores da -HCG sejam inferiores a
2000 mUI/mL. Sendo que a terapéutica deverd ser sempre individualizada, a
salpingostomia laparoscépica € o tratamento cirdrgico de referéncia para
gravidez ectopica néo rota, contudo também se podera optar por tratamentos

médicos ou expectantes segundo critérios definidos.

O tratamento médico da gravidez ectdpica ndo rota, segundo as recomendacdes
da NICE e segundos os Protocolos de medicina materno-fetal passam pela
administracdo de metotrexato segundo determinados critérios, sendo eles: dor
reduzida, a presenca de gravidez ectdpica nao rota e sem batimentos cardiacos,
valores sérios de B-HCG inferiores a 5000 mUI/mL e que haja possibilidade de

seguimento em servico de urgéncia, consulta ou internamento.

O tratamento cirdrgico devera ser a primeira linha de tratamento sempre que se
tenha a presenca de uma gravidez ectdpica com presenca de dor moderada,
com uma massa adnexial igual ou superior a 35mm, com presenca de
batimentos cardiacos em ultrassonografia e para valores séricos de B-HCG

superiores a 5000 muUl/mL.
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Quadro 1 — Critérios de tratamento expectante segundo as guidelines da NICE
- Tratamento médico e cirargico em diagndstico de gravidez ectdpica

TRATAMENTO CONSERVADOR EM DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

Oferecer tratamento expectante quando

(concomitantemente)

Considerar tratamento expectante

guando (concomitantemente)

Hemodinamicamente estaveis e

sem queixas algicas

Tenham uma gravidez ectopica
inferior a 35mm e sem atividade

cardiaca naeco TV

Tenham o nivel sérico de B-HCG

igual ou inferior a 1,000 UI/L

Hemodinamicamente estaveis e

sem queixas algicas

Tenham uma gravidez ectdpica
inferior a 35mm e sem atividade

cardiaca naeco TV

Tenham o nivel sérico de B-HCG

superior a 1,000 UI/L e inferior a

— Possam regressar para follow-up 1500 UL

— Possam regressar para follow-up

Para as utentes que escolham o tratamento conservador, niveis séricos da 3-

HCG devem ser repetidos ao dia 2,4 e 7.

Se existir uma redugao de 15% dos valores séricos da B-HCG nos dias 2, 4 e
7 entdo a realizacdo da monitorizagdo da B-HCG devera ser realizada

semanalmente até atingir valores negativos, isto €, inferiores a 20UI/L

Se estes valores nao tiverem uma reducao de 15%, se mantenham em plateau
ou aumentem devera ser realizada uma consulta com a mulher para explicar

o sucedido e discutir outros potenciais formas de tratamento.

A minha reflexdo critica acerca desta tematica surgiu pela minha anterior
experiéncia profissional como enfermeira especialista assistente numa Early
Pregnancy Assessment Unit (EPAU), no Reino Unido. Estas unidades funcionam
em contexto de consulta externa em cuidados de saude secundarios e que
permite aos medicos de familia e enfermeiras parteiras a referenciacdo de
gualguer mulher com teste de gravidez positivo entre as 6 e as 12 semanas de
gestacdo e que apresente sintomatologia sugestiva de gravidez ectopica,

ameaca de aborto e gravidez molar. Estas unidades séo formadas por equipas
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multidisciplinares de obstetras, enfermeiras especialistas na area em questéao e
técnicos de ecografia especializados em ecografias do primeiro trimestre.
Servem como base dos protocolos da unidade as guidelines da NICE

supracitadas.

ii. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto

Sendo que o desenvolvimento do ENP e das 420 horas de ensino clinico se
debrucaram grandemente acerca da competéncia supracitada, foram diversas
as reflexdes que me foram surgindo ao longo da assimilacdo das distintas
competéncias técnicas e humanas ao longo do trabalho de parto e parto. Deste
modo a pesquisa de evidéncia cientifica atual e de suporte da minha pratica
clinica foi-se desenvolvendo de forma natural para garantir a prestacdo dos

melhores e mais adequados cuidados a mulher e casal.

Tendo como linha de conta a discussdo atual sobre o parto humanizado,
violéncia obstétrica e 0 seu enquadramento e pratica baseada na evidéncia
relativamente aos cuidados prestados as mulheres e casais gravidos,
especificamente relacionados com o seu momento de trabalho de parto e parto

as questoes reflexivas com que me deparei foram as seguintes:

— Qual aevidéncia sobre a realizacdo da amniotomia? Quando fazer? Quais

as desvantagens e beneficios?

— Qual a evidéncia sobre a episiotomia? Qual a pratica recomendada pela
OMS?

— O que diz a evidéncia sobre as laceracdes e quais 0s métodos para

diminuir a sua incidéncia e gravidade?
— Qual a evidéncia sobre puxos dirigidos ou espontaneos?

O decorrer do ensino clinico pressupbe que haja uma transposicdo dos
conhecimentos tedricos ministrados ao longo das unidades curriculares e visa,
também, que haja uma reflexdo critica das praticas de enfermagem obstétrica
gue atualmente se realizam e qual € a evidéncia que sustenta essas mesmas

praticas.
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o Amniotomia

A amniotomia € uma intervencao que pode ser realizada durante o trabalho de
parto, ela consiste em romper, de forma mecanica e terapéutica, a bolsa

amniobtica.

Pensa-se que a realizacdo da amniotomia ir4 levar a que o organismo liberte
hormonas estimulantes das contracfes uterinas, sendo que o objetivo da sua
realizacdo é aumento da frequéncia e intensidade da dinamica uterina
conseguida através das contracdes, de forma a diminuir o tempo de trabalho de
parto (Smyth, RMD., Markham, C. & Dowswell, T., 2013).

Sao varios os autores que defendem que a pratica da amniotomia nao deve ser
realizada de forma rotineira, mas sim tendo em linha de conta as indicacdes para

0 uUso da mesma.

De acordo com Smyth, Markham, Dowswell (2013), o Comité de praticas
obstétricas do The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), as guidelines do NICE e a Guia de pratica clinica sobre la atencién al
parto normal afirmam que a préatica de amniotomia ndo deve ser realizada de
forma rotineira em mulheres em trabalho de parto, desde que este esteja a

evoluir de forma normal.

Deste modo, as recomendacfes para a realizacdo de amniotomia, segundo o

comité de praticas obstétricas do ACOG e as guidelines do NICE s&o:

e Em suspeita de trabalho de parto ndo evolutivo durante a primeira fase do

trabalho de parto;
¢ Necessidade de monitorizacdo fetal continua por escalpe fetal.

De igual modo, as recomendacdes da OMS para o cuidado intraparto para uma
experiéncia de parto positiva e sobre indugdo do trabalho de parto nédo
recomendam o uso de forma rotineira da amniotomia para a prevencdo de
trabalho de parto ndo evolutivo, nem a pratica de amniotomia precoce com a

infusdo de ocitocina para a prevencao do mesmo.

Noto que, é entdo necessario que haja um profundo conhecimento da fisiologia

do trabalho de parto, e que a mesma informacéo devera ser transmitida de forma
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transparente e empoderadora as mulheres que frequentam o0s cursos de

preparagéo para o parto.

E necessario desmistificar o tempo expectavel e cientificamente aceite sobre as

diferentes fases de um trabalho de parto fisioldgico.
o Episitomia

Segundo os dados do European Perinatal Health Report, em 2010 a
percentagem de episiotomias realizadas a mulheres com partos vaginais €
documentado como sendo de 72,9%, sendo que esta percentagem aumenta
guando existe a necessidade de realizar um parto instrumentado, sendo ela de
94,4%.

A OMS define nas recomendacdes para uma experiéncia de parto positiva, que
0 uso rotineiro ou liberal de episiotomia ndo € recomendado a mulheres que

tenham parto vaginal.

Deste modo, a realizacdo de episiotomia na segunda fase do trabalho de parto
deve ser feita de forma restritiva/seletiva, isto €, a realizacdo da mesma deve ser
restringida a: partos instrumentalizados e estado fetal ndo tranquilizador. Sendo
que a técnica a usar é a mediolateral para prevencao de lesdes da musculatura
do esfincter anal (guidelines do NICE e a Guia de pratica clinica sobre la atencion

al parto normal)

Assim, e de acordo com Jiang et al (2017) o uso da episiotomia para prevencao
de laceracgdes graves aquando do periodo expulsivo ndo é de todo recomendavel
pelo facto de ndo haver evidéncia que correlacione a realizagdo da episiotomia
com melhores resultados para a mulher e o recém-nascido em situacdes de

normalidade.

o Prevencédo de lesdes no perineo

Depois de uma revisdo de quais as indicagbes para a realizacdo de um corte
cirdrgico no perineo da mulher, o que se deveria ter sempre em mente € que 0
ato de realizar uma episiotomia deveria ser sempre realizado de forma urgente
e que o cuidado com as prevencdes do perineo deveria ser a maxima que pauta

o cuidado do segundo periodo do trabalho de parto.
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Desta forma, e de acordo com a breve pesquisa de evidéncia relativamente a
esta pratica, considero que as técnicas de prevencdo de lesbes do perineo
deveriam ser muito mais aprofundados a nivel teérico para que depois se

pudesse refletir na pratica.

Em Portugal foi realizado um estudo que teve como objetivo estudar os fatores
preditivos para perineos intactos apos parto vaginal. Para este estudo foram
incluidas 1748 mulheres que tiveram parto vaginal, sendo que de estas 441
tiveram perineo intacto e 1307 sofreram lesdes no perineo, destas, 405 mulheres
tiveram laceracdes de grau I, 70 mulheres sofreram laceracdes de grau Il e
apenas 3 mulheres sofreram laceragdes de grau lll, tendo sido a percentagem
de episiotomia de 43,8%, ou seja, 766 mulheres foram submetidas a este corte
cirtrgico do perineo (Rodrigues et al, 2019).

Rodrigues e os seus colaboradores (2019) com este estudo mostraram que um
dos fatores preditivos para manter o perineo intacto sao as posi¢des alternativas
ou verticalizadas durante o segundo periodo do trabalho de parto. Sendo que
outros fatores referenciados sdo a multiparidade, ou seja, segundo este estudo
a primipara tem 70% mais hipéteses de ter uma lesédo do perineo, o peso do
recém-nascido e histéria de parto anterior por cesariana sédo também fatores que

aumentam a probabilidade de ter lesdo do perineo em cerca de 60%.

Deste modo, e sabendo de antemé&o, alguns dos fatores preditivos para perineos
integros, a pergunta que impera €, quais sdo as técnicas que temos ao n0sso
alcance para manter um perineo integro durante o segundo estadio do trabalho
de parto?

Segundo a guideline do NICE, Intrapartum care for healthy women and babies,
nao se deve realizar massagem do perineo e usando a técnica “hands-on”
devera se proteger o perineo e realizar a deflexdo da cabeca do recém-nascido.
A Guia de pratica clinica sobre la atencién al parto normal também nao
recomenda a massagem do perineo, nem a aplicacdo de anestésico local,
recomendando o uso de compressas quentes durante o segundo estadio do

trabalho de parto e a protecao ativa do perineo com deflexdo da cabeca.

Segundo Aasheim et al. (2017) o uso de compressas quentes reduziu as

laceracdoes de terceiro e quarto grau em comparagdo com 0 hao uso de
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compressas e/ou técnica “hands-off” bem como o uso de massagem perineal.
Apesar da qualidade da evidéncia ser moderada a baixa e de mais estudos nesta
area serem necessarios, estas sdo duas das técnicas recomendadas pela

revisdo da Cochrane.

Deste modo, podemos entédo concluir, gue a EESMO deve ter sempre fatores na
sua mente aquando da atencdo a parturiente, ou seja, o tipo de parto anterior, a
paridade e o percentil da Ultima ecografia para a probabilidade do peso do
recém-nascido e, depois associar as técnicas que poderdo diminuir as lesdes
perineias sendo elas, as posturas verticalizadas durante o segundo estadio do
trabalho de parto, o uso de compressas quentes na zona do perineo e a protecao
ativa com a manobra de deflexdo da cabeca com protecdo do perineo.

o Puxos dirigidos ou puxos espontaneos

Um outro tema que me chamou em especial atencao ao longo do meu estagio
foi a diferenca entre mulheres que iniciam o segundo estadio do trabalho de
parto. Algumas parturientes, mesmo com analgesia epidural, referenciam uma
dor na regido supra-pubica mais intensa, dor na regido lombar mais intensa e
vontade de puxar, que depois despoleta a realizacdo de exame vaginal com
consentimento, que conclui que o primeiro estadio do trabalho de parto esta
terminado, ou seja, que se atingiu os 10 cm de dilatacdo e que a parturiente entra

no segundo estadio do trabalho de parto.

No entanto, isto ndo é a realidade para todas as parturientes sob o efeito de
analgesia epidural, noutras, esta sensac¢ao ndo é reportada mesmo havendo um
exame vaginal que conclui a dilatacdo completa e o inicio do segundo estadio do

trabalho de parto.

Contudo existe uma pratica quase comum neste segundo estadio do trabalho de
parto: a indicacdo para a parturiente comecar com esforgcos expulsivos, ou seja,

com puxos dirigidos atraves da respiragdo com manobra de valsava.

Uma referéncia que acho importante ter em atencéo é a diferenca em trabalho
de parto com analgesia epidural e sem analgesia epidural. Outra € o limiar da
dor das parturientes mesmo com a analgesia epidural e a sua sensacéo de

esforgos expulsivos.
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Outra referéncia que considero também pertinente é a divisdo que existe do
segundo estadio do trabalho de parto e qual a evidéncia sobre a duracdo do

mesmo.

Assim, e segundo a guideline do NICE, Intrapartum care for healthy women and
babies, em que se define a divisdo do segundo estadio do trabalho de parto em
fase passiva e ativa. A fase passiva do segundo estadio do trabalho de parto é
considerada com uma avaliacéo de dilatagdo completa antes ou na inexisténcia
de contra¢cBes uterinas involuntarias de expulsivo. A fase ativa é caracterizada
como: o feto é visivel, contracdes de expulsivo presentes com a dilatacéo
completa ou com sinais de dilatacdo completa ou esfor¢cos maternos expulsivos
com a presenca de dilatacdo completa mesmo na auséncia de contracdes

uterinas de expulsivo.

Segundo o documento Recommendation for intrapartum care for a positive
childbirth experience da OMS (2018) o segundo estadio do trabalho de parto
pode ter uma duragcdo, mas primigestas de até 3 horas e nas multiparas de até
2 horas. E de importancia referir que, nestas mesmas recomendacoes, €
afirmado que a parturiente podera ter a sensacao de puxo antes de ter uma
dilatacdo completa e que é verdade que podera haver o diagndstico de dilatacédo
completa com a inexisténcia de sensacao de puxo por parte da parturiente.
Sendo gue os tempos estabelecidos para o segundo estadio de trabalho de parto
deverdo ser tomados em linha de conta desde que haja bem-estar materno e

fetal.

A Guia de prética clinica sobre la atencion al parto normal (ministério de la salud,
2010), recomenda que se dé preferéncia aos esfor¢cos expulsivos espontaneos
ao invés de dirigidos e, em parturientes com analgesia neuroaxial, se deva incutir
os puxos dirigidos na auséncia de sensacao de esfor¢os expulsivos na presenca
de uma fase activa do segundo estadio do trabalho de parto.

Os autores Koyucu e Demirci (2017), no seu estudo randomizado sobre puxos
dirigidos e espontaneos, concluiram que, apesar da manobra de valsava
significar um tempo inferior do segundo estadio do trabalho de parto, mas que
esta esta igualmente associada a decrescimento do valores de hemoglobina
fetais e a maiores angulos de repuxamento das estruturas uretrais na fase
descendente da cabeca fetal. Assim, 0os puxos espontaneos tém vindo a ser
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associados com melhor estado fetal devido a ndo existir periodos de decréscimo

de oxigenacao placentar como ocorre quando se realiza a manobra de valsava.

Também Faziri et al. (2016), no seu estudo realizado em mulheres iranianas em
que se comparou diferentes métodos de puxo durante o segundo estadio de
trabalho de parto, concluiu que esforcos expulsivos espontédneos na posicéo
lateralizada reduziam a fadiga materna e a sensacao de dor sentida pela
parturiente, sendo que nao teve qualquer tipo de influéncia no bem-estar fetal.

Assim, deste modo, podemos concluir que devemos de empoderar a parturiente
com ambos os tipos de respiracdo de expulsivo e esperar que ela sinta esforcos
expulsivos, mantendo como critérios os ja conhecidos motivos de abreviacdo do

segundo estadio do trabalho de parto.

Podemos também refletir que a respiracdo em manobra de valsava se devera
usar apenas em segundo estadio do trabalho de parto em que néo haja presenca
de alterac6es do tracado cardiotocografico para permitir uma boa oxigenacéo
feto-placentar.

3.4. Experiéncias Minimas para aquisicdo do titulo de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

A Lei 9/2009 de 4 de Marco define as experiéncias minimas que respondem a
exigéncia da diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho. Deste
modo, a validac¢ado do titulo de EESMO/parteira, poderéo ser reconhecidos em
paises da Unido Europeia (UE) que se tenham orientado pela mesma diretiva,
permitindo, assim, que haja mobilidade de profissionais especializados.

Deste modo, o EESMO tera de completar durante a sua formacao académica as
seguintes experiéncias minimas para que lhe seja reconhecido o titulo de
especialista pela ordem que o regulamenta, no caso de Portugal, a OE, sendo

elas:
— Consulta de gravidas, incluindo pelo menos 100 exames pre-natais;
— Vigilancia e cuidados realizados a, pelo menos, 40 parturientes;

— Realizagéo pelo aluno de, pelo menos, 40 partos; quando este numero

nao poder ser atingido por falta de parturientes, pode ser reduzido, ao
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minino de 30, na condicdo de o aluno participar, para além daqueles, em

20 partos;

— Participacdo em partos de apresentacdo pélvica — em caso de
impossibilidade, devido a um numero insuficiente de partos de

apresentacao pélvica, deve ser realizada uma formacao por simulacéo;

— Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura — a iniciagdo a sutura incluira
um ensino tedrico e exercicios clinicos — a pratica da sutura inclui a
suturacdo de episiotomias e rasgdes simples do perineo, que pode ser

realizada de forma simulada, se tal for indispensavel,

— Vigilancia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do parto,

em situacao de risco;

— Vigilancia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos, 100 parturientes

e recém-nascidos (RN) normais;

— Observagdo e cuidados a RN que necessitem cuidados especiais,
incluindo criancas nascidas antes do tempo e depois do tempo, bem como

RN de peso inferior ao normal e RN doentes;

— Cuidados a mulheres que apresentem patologias do dominio da

ginecologia e da obstetricia;

— Iniciacao aos cuidados em medicina e cirurgia — a iniciacdo incluira um

ensino tedrico e exercicios clinicos.

Para além destas experiéncias minimas, a avaliacdo dos estagios de formacéao
dos EESMO do consércio do mestrado em enfermagem de salude materna e
obstétrica do Instituto Politécnico de Braganca (IPB), Instituto Politécnico de
Viana do Castelo (IPVC) e da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
(UTAD) é realizado com base nas areas de competéncias definidas pelo
regulamento n® 391/2019 de 3 de Maio.
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4. Andlise critica e reflexiva do Estagio de Natureza Profissional

O estagio é, desde logo, o momento oportuno para a mobilizagdo dos
conhecimentos anteriormente adquiridos durante as aulas tedricas e praticas. E,
também, o momento de aplicacdo na pratica das técnicas exemplificadas na
teoria e 0 momento oportuno para se realizar uma reflexd@o critica daquilo que é

0 conhecimento tedrico e do que sdo as praticas e protocolos institucionais.

Para a aquisicdo do titulo de especialista na OE é necessario que o discente
documente e participe de forma autbnoma e ativa do que sédo as experiéncias
minimas obrigatorias, segundo o que esta definido na diretiva n° 2005/36/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho e que foi transcrita para a lei portuguesa na
Lei n°® 9/209 de 4 de Marco.

Devido a conjuntura atual de pandemia, a realizacdo do estagio de saude e
materna Il e o ENP foram desenvolvidos na mesma unidade de prestacao de
cuidados — bloco de partos do hospital da regido do Tamega e Sousa.

Sendo o bloco de partos um servico diferenciado e especializado, todos 0s seus
profissionais de saude sdo enfermeiros especialistas de salude materna e

obstétrica, ou seja, a orientacao é realizada por um EESMO.

O quadro apresentado de seguida representa a documentacdo do numero de
experiéncias minimas obrigatorias para a aquisicdo do titulo de especialista e
qgue foram desenvolvidas em contexto de bloco de parto durante o estagio de
saude materna e obstétrica Il e ENP, sendo que a sua apresentacéo na tabela
seguinte vai ser realizada de forma cumulativa. Este fato deveu-se a atual
conjuntura de pandemia que ndo permitiu uma maior variedade de locais de
estagio. Contudo, a reflexdo das mesmas € realizada por base dos objetivos do
ENP.
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Quadro 2 — Numero de experiéncias minimas obrigatorias realizadas

EXPERIENCIAS MINIMAS OBRIGATORIAS

DENOMINADOR

Ne DE
EXPERIENCIAS

Consulta de gravidas, incluindo pelo menos 100 exames
pré-natais

49

Vigilancia e cuidados realizados a, pelo menos, 40
parturientes

125

Realizacéo pelo aluno de, pelo menos, 40 partos; quando
este numero nao poder ser atingido por falta de
parturientes, pode ser reduzido, ao minino de 30, na
condicao de o aluno patrticipar, para além daqueles, em 20
partos

49

Participacdo em partos de apresentacao pélvica — em caso
de impossibilidade, devido a um numero insuficiente de
partos de apresentacdo pélvica, deve ser realizada uma
formacéao por simulacéo

Pratica de episiotomia e iniciacdo a sutura — a iniciacdo a
sutura incluira um ensino tedrico e exercicios clinicos — a
pratica da sutura inclui a suturacdo de episiotomias e
rasgdes simples do perineo, que pode ser realizada de
forma simulada, se tal for indispenséavel

32

Vigilancia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e
depois do parto, em situacao de risco

50

Vigilancia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos, 100
parturientes e recém-nascidos (RN) normais

162

Observacdo e cuidados a RN que necessitem cuidados
especiais, incluindo criancas nascidas antes do tempo e
depois do tempo, bem como RN de peso inferior ao normal
e RN doentes

10

Cuidados a mulheres que apresentem patologias do
dominio da ginecologia e da obstetricia

Iniciacdo aos cuidados em medicina e cirurgia — a iniciagao
incluird um ensino teorico e exercicios clinicos

25
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A densidade e diversidade populacional da area geografica abrangida pelo
centro hospitalar onde foram desenvolvidos os ensinos clinicos permitiram que
estes fossem repletos de oportunidades para o ganho e cimentacdo de
conhecimentos. O contacto com diversos protocolos e unidades subjacentes ao
servico de bloco de partos foram de suma importancia para a cimentacao e
aquisicdo de novos conhecimentos e analise critica das experiéncias minimas

obrigatérias.

Segundo Fahy (2008, capitulo 2), para criar um “territério de parto” a parteira
deve criar um ambiente harmonioso onde a mulher se possa sentir segura e onde
a fisiologia natural do trabalho de parto e parto ndo sejam interferidas. Apesar
das mulheres reconhecerem as qualidades médicas durante o processo de

trabalho de parto e parto, elas ndo desejam que seja a tonica dominante.

A mesma autora descreve a diferenca entre “parir’ e “fazer o parto”, sendo que
o “parir’ permite a mulher a promoc¢do de sentimentos como amor, forca e
autoconfianga e o “fazer o parto” como tantas vezes é referenciado na giria, induz

sentimentos de dependéncia, fraqueza e gratiddo pelo outro.

Tal como esta descrito no documento WHO Recommendations for intrapartum
care for a positive childbirth experience (2018), os cuidados a parturiente devem,
tendencionalmente, adotar o paradigma de cuidados centrados na mulher, se
possivel adotando o modelo de cuidados liderados pela parteira, em que 0s
cuidados prestados, independentemente da regido, sejam holisticos e baseados

nos direitos humanos, por forma a proporcionar uma boa experiéncia de parto.

A equipa onde se realizou o ensino clinico, bem como a EESMO orientadora do
mesmo foram um dos grandes pilares para que a diversidade das experiéncias
fosse determinante na minha pratica como futura EESMO. O ENP foi pautado
por cuidados de exceléncia onde a tonica dominante era a seguranca do utente,
a empatia e relacdo terapéutica, por forma a estabelecer uma relacdo de
confianga com a parturiente/casal e o minimo intervencionista possivel, de

acordo com o julgamento critico.

O servico de bloco de partos permite que a seguranca do utente mantida devido

a existéncia atualizada de diversos protocolos relativos ao cuidado da mulher
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gravida e parturiente, a mulher em trabalho de abortamento e com complicacdes

associadas a gravidez e parto.

Os autores Jansen et al (2013) afirmam no seu artigo, que os EESMQO’s que
estejam diretamente ligados ao cuidado da mulher em trabalho de parto deveréo
ter em conta que, cada intervencéo realizada podera ter uma consequéncia
nefasta para a utente, devendo, assim, avaliar os pros e os contras da realizacdo
das mesmas. Caso as intervencdes sejam necessarias, as mesmas deverao ser
discutidas com a mulher de forma clara para que haja consentimento para que

sejam realizadas.

Partos

B Partos realizados B Com episiotomia k& Perineo Integro

Figura 1 — Numero de partos executados: com episiotomia e perineo integro

De uma forma mais detalhada, relativamente aos partos realizados, um dos
objetivos pessoais a que me propus foi a realizacdo de episiotomias de forma
restritiva, de acordo com a atual evidéncia. Sendo a mesma realizada sob
supervisdo de uma EESMO. Assim, foi possivel que a percentagem total de

episiotomias relativamente aos partos realizados seja de 30,61%.

Apesar do grafico apenas fazer referéncia a quantificacdo de episiotomia e
laceracdo, também houve partos com trauma perineal, sendo que a grande
maioria foi de facil correcéo (laceragfes labiais e de grau | e 1), apenas em dois
dos partos realizados se verificou lacera¢gdes de grau lll, tendo sido as mesmas

corrigidas pelo obstetra de servico.

43



Houve também a possibilidade de participacdo ativa de parto vaginal gemelar
por duas vezes. O primeiro parto gemelar vaginal que houve oportunidade de
assistir foi de uma gravidez de termo, em que o primeiro gémeo nasceu de forma
distocica com auxilio de ventosa por exaustdo materna e o segundo gémeo
nasceu de forma podalica. Ambos os RN foram transferidos para o servigo de

neonatologia, onde tive a oportunidade de acompanhar o transporte.

O segundo parto gemelar que assisti foi de uma gravidez pré-termo, ambos os
gémeos cefalicos. Houve a oportunidade de observar os cuidados imediatos aos
RN pré-termo com as colegas especialistas de saude infantil e pediatria e

neonatologistas.

O servico de bloco de partos é dotado de condi¢cdes que garantem a seguranca
do utente e a qualidade da prestacdo dos cuidados, pois a sua infra-estrutura
permite que haja a possibilidade da colocacao de dois reanimadores neonatais
na sala de partos a ser utilizada. Estando dotado também de reanimador
neonatais para transferéncia para a unidade de neonatologia, que se localizada

imediatamente ao lado do servico de bloco de partos.

Em termos de dotacdo de EESMOQO’s e para o niumero médio/ano de partos
realizados, o servico em questdo beneficiaria de um maior nimero de
especialistas e de, pelo menos, dois especialistas afetos a éarea de

urgéncia/admissao.

A oportunidade de privar com especialistas que pautam o0s seus cuidados por
serem 0 mais centrados na mulher/casal, de forma empéatica e pouco
intervencionista permitiu-me adquirir conhecimentos e técnicas que promovem a
autonomia da mulher/casal e a realizacdo de intervencdes em estreita

colaboracdo com as mulheres.

Apesar da possibilidade de alternancia de decubitos e do uso de posi¢coes
verticalizadas durante o trabalho de parto, durante o segundo estadio do trabalho
de parto, o momento expulsivo foi sempre realizado em posicdao de

supina/litotomia ou ginecoldgica.

Apesar da abertura dos profissionais de salde e do reconhecimento da evidéncia
que o uso das posicdes verticalizadas possuem, néo foi possivel observar a

abertura do mesmo por parte da equipa multidisciplinar.
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Deste modo, e como a assisténcia ao parto fisiolégico e de baixo risco é de
competéncia da EESMO, serviu de base para o questionamento e inicio da
formulacdo da questdo de investigacdo usada para a revisdo sistematica da

literatura realizada.

Considero, assim, que a partilha de experiéncias e saberes origina um

crescimento e evolugdo na nossa prética de enfermagem, valorizando-a.
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5. Estudo de Investigacdo — Beneficios da posicao verticalizada
da mulher durante o segundo estadio de trabalho de parto

Com o cada vez mais emergente questionamento acerca do posicionamento da
parturiente durante o trabalho de parto e parto e com o0 uso regular da posicéo
de litotomia/ginecoldgica durante o trabalho de parto e parto, por parte dos
profissionais de salude, surgiu entdo o inicio da linha orientadora deste estudo

de investigagéo.

Primeiramente enquanto mulher e secundariamente como profissional de salde
que presa a busca do conhecimento e a pratica da enfermagem baseada na
evidéncia de forma a proporcionar cuidados de exceléncia as mulheres e de
forma holistica e cuidada, também surgiu o questionamento pessoal e
profissional acerca deste tema e ao facto da posicéo ginecolégica ser a posicao
vulgarmente adotada para o segundo estadio do trabalho de parto no panorama
nacional, sendo que o conhecimento enquanto profissional de saide num outro

sistema de saude possibilitou o confronto com outro tipo de realidades adotadas.

Com o objetivo de melhor entender quais séo as posicoes que melhor beneficiam
a mulher parturiente no seu processo de trabalho de parto, e, mais importante,
de parto e qual o suporte da evidéncia cientifica para a mudanca e adoc¢ao

dessas praticas, surge a seguinte revisdo sistematica da literatura.

Desde antigos estudos antropoldgicos as figuras egipcias pré-historicas é
notavel que a presenca feminina junto da mulher em trabalho de parto e parto,
prestando assisténcia ao nascimento era a regra e ndo a excecao (Drife, J.,
2002).

No entanto os casos de complicacdes durante o nascimento e a mortalidade
materna e fetal criaram a necessidade de intervencgéo, o que tornou possivel aos
cirurgibes passarem a ter um papel preponderante na assisténcia obstétrica, que

era antes apenas realizado por parteiras (Dundes, L., 1987).

De acordo com Drife (2002) foi por volta do século XVII que a assisténcia aos
partos comecou a ganhar uma predominancia masculina em paises como a

Franca, isto devido ao inicio da instrumentalizacdo do parto. Sendo que
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obstetricia tera sido reconhecida como disciplina académica por influéncia de

William Smellie no século XVIII, no Reino Unido.

A mudanca para uma posi¢ao mais horizontalizada e o uso da cama, pensa-se
que tera ocorrido por volta do ano de 1600, em Francga, por Francois Mauriceau.
Este cirurgido advogava o uso de uma posi¢cdo mais horizontal com a elevacéo
da cabeca, com o objetivo de haver uma maior facilidade de intervencao devido

a exposicao do perineo (Reid, A. J. & Harris, N. L., 1988).

Contudo, ao longo dos tempos, o questionamento da evidéncia por detras da

adocéao da posicao de supina ou litotomia tem suscitado interesse.

Desta forma, Dundes (1987) refere no seu artigo que o0 uso da posicéo de
litotomia ndo é baseada na evidéncia, mas sim, tera sido uma alteracdo as
posicdes primitivas de parto adotadas pelas mulheres, com o intuito de diminuir

as dificuldades de assisténcia com uma melhor visualizacdo do perineo.

Segundo Reid e Harris (1988), no seu trabalho também referem ndo ter
encontrado justificativa baseada na evidéncia para a ado¢cdo generalizada da
posicdo de supina como posicdo preterivel, para além da conveniéncia do

profissional de salde que presta assisténcia ao parto.

Conforme Russel (1969) descreve no seu trabalho de radiografia verificou como
a pelve materna se comportava em diferentes posicdes. Ele avaliou a diferenca
entre as dimensdes da pelve materna em posi¢ao de supina e posi¢cao sentada
e verificou 0 aumento do didametro bi-isquiatico de 47 dos seus pacientes em 0.9

mm, sendo o desvio padrdo de 1,2mm.

Torna-se, entdo, importante que seja definida a diferenca entre posicoes
verticalizadas e horizontais. Assim, posicdes verticalizadas definem-se como: a
posicdo de cocoras, ajoelhada, de pé, sentada e de gatas ou 4 apoios. Estas
posi¢cdes favorecem uma angulatura superior a 45 graus entre o tronco e 0s

membros inferiores.

As posicoes horizontais sdo habitualmente designadas de supina, litotomia e
semirreclinada sendo posi¢cdes onde o angulo entre os membros inferiores e o
tronco seja inferior a 45 graus (Mineiro, A., Rito, B., Cardoso, V., & Sousa, C.,
2018).
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Neste trabalho foram consideradas todas as posi¢des verticalizadas referidas,
sendo que das posi¢Bes horizontais, apenas nos debrugadmos sobre a posicao

de litotomia/ginecoldgica.

A OMS, nas suas recomendacdes de cuidados intraparto para uma experiéncia
de parto positiva (2018), define o segundo estadio de trabalho de parto como
aguele que vai desde a dilatacdo completa até ao nascimento fetal, onde existe
uma vontade involuntaria de puxar por parte da mulher, resultante das
contracdes uterinas. Este segundo estadio do trabalho de parto podera ter uma
duracdo varidvel de mulher para mulher, sendo que esta descrito que se podera
prolongar até 3 horas em mulheres primiparas e de até duas horas em

multiparas. E com este conceito que foi desenvolvido a investigacao.

O estudo observacional de Reynolds (1991) verificou que as mulheres que
adotaram posicdes de pé e cécoras durante o segundo estadio do trabalho de
parto consideraram estas posicées como mais confortaveis, eficazes e seguras

em comparacao com a posicao horizontalizada.

Os autores Jonge, Teunissen e Lagro-Janssen (2004) referem que a posicao de
supina em comparag¢ao com outras posicées esta associada com um aumento
do numero de partos instrumentalizados. Apesar da posicdo de supina estar
relacionada com uma perda hematica inferior e uma incidéncia de hemorragia

pos-parto inferior o nimero de episiotomias € superior nesta posicao.

Também Walker, Kibuka, Thornton e Jones (2018) referem que, a variacao de
posicoes em mulheres durante o segundo estadio do trabalho de parto, e que
tenham epidural como forma de analgesia, evitando a posi¢édo de supina resulta
em mais partos normais, uma melhor experiéncia, sendo que nao existe qualquer
tipo de consequéncia nefasta para a mée ou bebé quando comparadas com

posicdes verticalizadas.

Atendendo ao estudado por Russel (1982) que evidencia e corrobora que 0 uso
de posicbes primitivas de parto, como as posi¢des verticalizadas, revela que o
fémur atua como alavanca nos 0ssos inominados resultando num aumento dos

didametros do canal de parto por abducéo e flexdo das coxas.
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No seu trabalho, também Russel (1982) afirma que é indiferente se a mulher
escolhe a posi¢cdo de cécoras ou ajoelhada desde que a abducdo das coxas
esteja presente. O mesmo autor também refere que as parteiras mais
experientes do Reino Unido, realizavam uma técnica durante o segundo estadio
de trabalho de parto, em mulheres posicionadas de forma horizontal, onde
usavam as solas dos pés como alavanca para fletir as pernas da mulher de modo

a aumentar os didametros pélvicos.

O documento da OMS sobre as recomendacdes de cuidados intraparto para uma
experiéncia positiva de parto, afirma que a mulher em trabalho de parto e sem
analgesia epidural podera escolher a posi¢ao de parto de sua escolha, incluindo
as posicoes verticalizadas. De igual modo, as mulheres no segundo estadio de
trabalho de parto e com analgesia epidural também tém liberdade de escolher a
posicdo de parto e optar por posi¢des verticalizadas, tendo, contudo, em linha
de conta, o tipo de bloqueio neuro motor provocado pela analgesia (OMS, 2018).

Ao longo da realizacédo do estdgio de salde materna e obstétrica | e no atual
decurso do estagio de saude materna e obstétrica Il ndo tendo verificado
nenhuma pratica de periodo expulsivo que ndo na posicdo de litotomia e
atendendo as atuais recomendacfes da OMS e dos beneficios ja conhecidos da
adocao de outras posicdes que ndo a de litotomia nasceu a vontade de reunir
informacdo através de uma revisdo da literatura para conhecer quais 0s
beneficios das diferentes posicdes que poderdo ser adotadas pelas mulheres
durante o periodo expulsivo também denominado de segundo estadio do

trabalho de parto.

Assim, este trabalho trara mais-valias: empoderamento dos profissionais de
saude com os conhecimentos atuais sobre praticas baseadas na evidéncia e
quais os beneficios das posicdes verticalizadas; e suporte cientifico para a
realizacdo de sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade, onde a
transmissdo de conhecimentos sobre os beneficios das posi¢cbes atuara como
empoderamento, aumentando assim a literacia em saude das mulheres e casais

gravidos.
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Deste modo, o objetivo geral do presente estudo sera identificar os beneficios
das posicdes verticalizadas da mulher no segundo estadio do trabalho de parto,
em comparacao com a posi¢ao de litotomia/ginecolégica.

5.1. Metodologia
5.1.1. Tipo de estudo

O tipo de estudo a ser adotado para este trabalho de investigacdo sera uma

revisao sistematica da literatura (RSL).

Os autores Siddaway, Wood e Hedges (2019) consideram o potencial das RSL
como uma investigacdo que tem o potencial de desenhar uma concluséo ou
resposta a uma questao de estudo explicando o como e porqué dos estudos
existentes ja realizados e como é que estas conclusdes poderao influenciar a
pratica clinica ou servir de alavanca a outro tipo de estudos. Assim, e apesar de
uma RSL ser resultado de uma pesquisa teorica, esta podera dar origem a novos

conceitos.

As RSL, apesar de sere um estudo secundario per se também pode ser
considerada como um tipo de investigacao particular que possibilita providenciar
uma sintese extensa que permita a constru¢do de conclusdes amplas e robustas
(Siddaway, Wood & Hedges, 2019; Galvao & Pereira, 2014).

Assim, a RSL devera obedecer a critérios rigorosos metodoldgicos para que a
investigacdo dai resultante produza uma sintese e conclusdo das melhores

praticas baseadas na mais recente evidéncia cientifica produzida.

Donato e Donato (2019) e Galvdo e Pereira (2014) fazem referéncias as

seguintes etapas para a constru¢cao de uma RSL, sendo elas:

Formulacao da questao de investigagao
Definig&o critérios de inclusdo e excluséo
Pesquisa da literatura

Selecéo de artigos

Avaliacéo da qualidade dos estudos

-~ 0o o o0 T p

Extracédo de dados

Sintese dos dados e avaliacdo da qualidade da evidéncia

©
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h. Redacdo e publicacdo dos resultados

5.1.2. Formulacgédo da questdo de investigacao

A evidéncia cientifica publicada recentemente acerca das diferentes posicoes
adotadas pela mulher gravida durante o trabalho de parto, homeadamente

durante o segundo estadio do trabalho de parto, tem sido diversa.

Esta evidéncia suscitou curiosidade e tendo em linha de conta o que ainda é a
pratica clinica das EESMO em muitas unidades de bloco de partos, esta questéo
foi suscitando interesse para que fosse possivel responder com a melhor e mais

atual evidéncia cientifica.

A pertinéncia de quais os beneficios das diferentes posi¢cdes durante o segundo

estadio de trabalho de parto, foi 0 ponto de partida para a presente investigacao.

Deste modo, para a formulacdo da questdo de investigacdo foi usada a
estratégia Populacao, Intervencdo, Comparacao e Outcome (PICO) sendo que

0 acronimo significa (Donato e Donato, 2019)

P de populacéo a ser estudada
| de intervencao

C de comparacao

o o T p

O de resultado ou outcome
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Tabela 1 — Componentes da estratégica PICO para a RSL de acordo com Donato
e Donato (2019)

P Populacao Mulheres no segundo estadio do trabalho de
parto
Intervengéo Posicdes verticalizadas da mulher em trabalho
de parto
C Comparacéao Posicéo litotomia/ginecolégica da mulher em

trabalho de parto

(@) Resultado/Outcome | Beneficios das posicdes verticalizadas da

mulher em trabalho de parto

Assim, para a RSL a pergunta de investigacdo sera: quais os beneficios das
posi¢cdes verticalizadas da mulher durante o segundo estadio do trabalho
de parto, em comparagdo com a posicao de litotomia/ginecoldgica?

Definimos assim, como objetivo geral do presente estudo, identificar os
beneficios das posicées verticalizadas da mulher no segundo estadio do trabalho

de parto, em comparacao com a posicao de litotomia/ginecolégica.

5.1.3. Ciritérios de inclusdo e excluséo
O ato de formular critérios de inclusdo e exclusdo antes da pesquisa da literatura
permite ao investigador nao ficar enviesado por estudos publicados. Deste
modo, estes critérios devem ser definidos tendo por base a pergunta de
investigacao criada (Siddaway, Wood & Hedges 2019)

Critérios de inclusao:

— Artigos no idioma inglés, portugués e espanhol

— Artigos disponiveis com o texto integral e de livre acesso

— Artigos publicados a partir do ano 2000, inclusive

— Artigos em que a amostra do estudo inclua parturientes no segundo
estadio do trabalho de parto

— Artigos em que o estudo abranja as posi¢cdes verticalizadas e de
litotomia/ginecologica
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— Estudos de elevada qualidade metodolégica que incluam niveis de

evidéncia entre | e Il.
Critérios de excluséo:

— Estudos de experimentacdo em animais

— Revisbes sisteméticas da literatura

— Artigos que nédo facam referéncia ao estadio do trabalho de parto

— Artigos que nédo facam referéncia a posicédo escolhida para o segundo

estadio do trabalho de parto

5.1.4. Procedimentos e métodos na recolha de dados

De acordo com as melhores praticas na conducdo de uma RSL esta deve ser
realizada por dois investigadores de forma independente usando as palavras-
chave definidas (Siddaway, Wood & Hedges (2019) e Tulder, Furlan &
Bombardier (2003)).

Deste modo, as palavras-chave definidas tendo em conta a pergunta de
investigacdo foram: parto (parturition), segundo estadio do trabalho de parto

(labor/labour stage, second), postura (posture).

A pesquisa realizou-se através do uso de operadores boleanos “OR” e “AND”
perfazendo a: “labor stage, second” OR “labour stage, second” AND “parturition”
AND “posture”.

A pesquisa foi realizada na plataforma B-On onde estédo integradas um conjunto
de base de dados como: a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Korean
Journal Database (KCI), Derwent innovations index e Current Contents Connect.
A colheita de dados decorreu entre 1 de julho e 30 agosto de 2021.

A selecéo de artigos foi efetuada primeiramente por uma leitura do titulo bem

como o tema dos artigos.

A segunda selecéo de artigos foi baseada nos critérios de inclusao e excluséo

anteriormente estabelecidos.

Emergiram entédo 270 artigos compreendidos entre o ano 2000 e 2021 inclusive,

sendo que 227 artigos foram excluidos pela leitura do titulo, por esta néo
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corresponder aos critérios de inclusdo; 5 artigos foram excluidos por se
encontrarem repetidos e 1 foi excluido por o texto integral se apresentar em

iraniano.

Apos a leitura do resumo foram excluidos 7 artigos por serem artigos de opinido
e 11 por ndo corresponderem aos critérios de incluséo para a questdo de estudo

em causa e 1 por nao apresentar o texto integral completo.

ApoOs a leitura do texto integral foram excluidos 6 estudos foram excluidos

segundo os critérios de exclusao.

Assim, para a analise final ficaram 12 artigos.
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Para um melhor entendimento do processo de selecdo, em seguida é

apresentado um fluxograma das etapas do processo.

270 artigos identificados 227 excluidos por ndo
> apresentarem titulo

na base de dados
relativo com a tematica

25 artigos excluidos

43 artigos potenciais | > segundo os critérios de
inclusdo apo6s a leitura
6 artigos excluidos segundo
. . os critérios de inclusdo apdés
18 artigos para analise |

a leitura do texto integral

12 artigos para andlise

final

Figura 2 — Processo de selecdo de artigos
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5.2. Avaliacédo, extracdo e sintese dos dados

O procedimento de realizacdo de analise critica, extracdo e sintese dos dados
dos artigos, foi realizada por dois revisores independentes. Em caso de
discordancia entre os revisores relativamente a inclusao de artigos, procedeu-se
a discussdo dos mesmos até ser formulado um consenso, ndo tendo sido

necessaria a consulta a um terceiro revisor.

Para que a interpretacdo de dados fosse realizada de forma mais sucinta e
homogénea, procedeu-se a construcao de tabelas, com a informacao resultante
dos varios artigos, sendo que estas foram construidas para inclusdo dos
seguintes toépicos: titulo, autores, ano, amostra, metodologia, intervencoes,

principais resultados e conclusdes, implicacfes praticas e nivel de evidéncia.

Deste modo, elaborou-se uma tabela com o objetivo de ordenar numericamente

dos artigos selecionados com vista a facilitar a sua referéncia.
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Tabela 2 — Estudos incluidos na RSL

Ne Ano de~ Autores Titulo
publicacéo
Women’s position during labour: influence
1 2003 Bodner-Adler etal. | ;i ateral and neonatal outcome
Roberts, C.L; A meta-analysis of upright positions in
> 2005 Algerts, C.S.; the second stage to reduce
Cameron, C.A.; | instrumental deliveries in women with
Torvaldsen. S. | epidural analgesia
Aguilar, O. C.; Comparacion de resultados obstétricos y
3 2013 Romero, A. L. F.; | perinatales del parto en postura vertical
Garcia, V.E. M VS supina
Met alisi b t t
o | s | Vesomsa | el sooe o mares o
Poveda, C. B X
perineales
Upright versus lying down position in
second stage of labour in nulliparous
5 2017 Brocklehurst, P women with a low dose of epidural
analgesia: BUMPES randomised
controlled trial
A prospective randomized trial of postural
: changes vs passive supine lying during
6 2017 Simarro, et al. the second stage of labor under epidural
analgesia
Perineal trauma in a low-risk maternity
7 2018 Peppe et al. with high prevalence of upright position
during the second stage of labour
A meta-analysis of the effect on
8 2018 Deliktas, A. & maternal health of upright positions
Kukulu, K during the stage of labour, without
routine epidural analgesia
Effect of maternal birth positions on
9 2019 Berta et al. duration second stage of labor:
systematic review and meta-analysis
Effects of flexible sacrum positions
10 2020 Zang et al. during the second stage of Iabour.on
maternal and neonatal outcomes: a
systematic review and meta-analysis
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Effects of upright positions during the
second stage of labour for women

t 2020 Zang etal. withouth epidural analgesia: a meta-
analysis
A Hospital-based randomized control
12 2021 Shedmake, P.V. & | trial — comparing the outcome of

Wakode, S.R

normal delivery between squatting
and lying down positions during labour
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Para uma apresentacdo mais sucinta dos resultados dos estudos selecionados,

0S mesmos serdo apresentados sumariamente nos seguintes quadros:

Quadro 3 — Evidéncia relativa ao estudo Bodner-Adler et al. (2003)

1 - Bodner-Adler, B., et al. (2003). Women’s position during labour: influence on
maternal and neonatal outcome. The middle european journal of medicine. 115
(19-20), pp. 720 - 723

Objetivo

Comparar os resultados maternos, perineais e neonatais de
posicbes verticalizadas e de litotomia em maternidade com
mulheres de baixo risco.

Metodologia

Estudo de caso-controlo retrospetivo realizado no departamento de
ginecologia e obstetricia do hospital universitario de Viena durante
1997 e 2002, com uma amostra de 614 mulheres: 307 alocadas a
posicdes verticalizadas e 307 controlos com utilizacdo de posicao
de litotomia.

Resultados

Uso de analgesia teve diferenca estatisticamente significativa nas
mulheres em posicao verticalizada comparativamente a posicao de
litotomia — 31/307 vs 64/307 com p=0,0001.

Uso de ocitocina também apresentou diferenca estatisticamente
significativa nas mulheres em posicdo verticalizada 32/307
comparando com o controlo 64/307 para um p= 0,0001.

A realizacdo de episiotomia foi também o item que demonstrou ter
diferenca estatisticamente significativa 14/307 para posicao
verticalizada comparativamente com 57/307 para o controlo com
p=0,0001.

Conclusodes

Neste estudo pode-se verificar que os beneficios do uso da posi¢cao
verticalizada prendem-se com a diminuicdo do uso da analgesia,
uso da ocitocina e frequéncia da realizacdo de episiotomia.
Contrariamente a adocdo destas posicdes estd associado a um
aumento do trauma perineal.

Nivel de
Evidéncia

Nivel 1 — caso controlo
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Quadro 4 — Evidéncia relativa ao estudo de Roberts, Algerts, Cameron e
Torvaldsen (2005)

2 - Roberts, C.L; Algerts, C.S.; Cameron, C.A.; Torvaldsen. S. (2005). A meta-
analysis of upright positions in the second stage to reduce instrumental deliveries
in women with epidural analgesia. Acta Obstetricia et Gynaecologica Scandinavica,
74, pp. 794 - 798

Objetivo

Determinar a eficdcia que a adocdo de posi¢cdes verticalizadas
durante o segundo estadio do trabalho de parto tem na prevencao
de partos instrumentalizados em mulheres que escolhem analgesia
epidural

Metodologia

Meta-analise de 2 estudos randomizados, onde foram usados os
seguintes termos para pesquisa: “epidural”’, “obstetric analgesia”,
“labor (or labour)”, “ upright®, “walk”, “ambulate”, “squat”, “stand”,
“chair’ e “stool”, até julho de 2013 usando a MEDLINE, EMBASE e
CINAHL como motores de busca. O total da amostra dos estudos
perfaz um total de 291 mulheres.

Resultados

Reducéo significativa da duragdo mediana do segundo estadio do
trabalho de parto: 109 min em posicao verticalizada e 133 min em
posicéao litotomia com p=0,02.

Reducéo significativa da média total do trabalho de parto: 173 £ 110
min em posicdo verticalizada e 236 = 131 min em posi¢cao de
litotomia com p=0,001

Conclusbes

Os resultados desta meta-analise relativamente ao uso de posi¢coes
verticalizadas durante o segundo estadio do trabalho de parto em
mulheres com analgesia epidural foram inconclusivos, mas
encorajadores para justificar a realizacdo de um estudo para
determinacao dos beneficios das posicdes verticalizadas.

Nivel
Evidéncia

de

Nivel 1 — meta-analise
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Quadro 5 — Quadro relativo ao estudo de Aguilar, Romero e Garcia (2013)

3 - Aguilar, O. C.; Romero, A. L. F.; Garcia, V. E. M. (2013). Comparacion de
resultados obstétricos y perinatales del parto en postura vertical vs supina.
Ginecologia y obstetricia de México, 81 (1), pp. 1 -10

Objetivo

Avaliar se o uso de posi¢cdes verticalizadas no parto no parto
diminui: a hemorragia pos-parto, as laceracdes de segundo grau e
a intensidade da dor, si diminui o tempo de periodo expulsivo e se
melhora a satisfacdo da utente em comparacdo com 0 uso de
posicéo de litotomia no parto.

Metodologia

Estudo de coorte com intervencao, descritivo e analitico, realizado
desde marco de 2011 até abril de 2012, num hospital estatal.

Incluidas 164 utentes, sendo a sua distribuicéo realizada de forma
aleatoria por programa informético, ficando alocadas 82 a posicao
vertical (grupo ) e 82 a posicéo supina (grupo Il), sendo que durante
0 estudo este numero ficou de 77 utentes no grupo | e 78 no grupo
Il.

Resultados

Duracao do tempo do segundo estadio do trabalho de parto foi de
26,36 + 12,45 min no Grupo | e de 35,03 = 22 min no Grupo Il com
um p = 0,003, considerando-se a diferenca estatisticamente
significativa.

As laceracgOes vaginais representara um fator de risco para o grupo
| comum RR de 2,6 e um intervalo de confianca (IC) de 1,36 — 5,08.

Conclusodes

Foi possivel concluir que o uso de posicdes verticalizadas esta
associado a um menor segundo estadio do trabalho de parto e
inversamente associado a maior risco de lacerac¢des vaginais.

Nivel
Evidéncia

de

Nivel 1 — estudo de coorte com intervencéo

61




Quadro 6 — Quadro relativo ao estudo de Vasco e Poveda (2015)

4 - Vasco, M. S. & Poveda, C. B. (2015). Metaanalisis sobre posturas maternas en
el expulsivo para mejorar los resultados perineales. Matronas profesion, 16 (3), pp.

90-95.
Determinar a evidéncia dos efeitos preventivos das distintas
Objetivo posicbes maternas durante o periodo expulsivo para reduzir a
incidéncia de lesdes do perineo e a sua morbilidade associada.
Meta-analise realizada segundo o protocolo da Cochrane com a
Metodologia | inclusdo de 17 estudos, num total de 5396 mulheres, durante o
periodo de 3 de fevereiro de 2012 e 2 de outubro de 2014.
Posturas verticalizadas diminuem de forma significativa a taxa de
Resultados | episiotomia em mulheres nuliparas e multiparas,
independentemente da paridade (RR = 0,69, IC 0,60 — 0,79).
Este estudo conclui a importancia do uso de posturas verticalizadas
Conclusbes | para a reducéo da taxa de episiotomias salientando a importancia
da adocao de medidas preventivas para as laceracdes perineais.
Nivel de | Nivel 1 — meta-analise
Evidéncia
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Quadro 7 — Quadro relativo ao estudo de Brocklehurst (2017)

5 - Brocklehurst, P. (2017). Upright versus lying down position in second stage of
labour in nulliparous women with a low dose of epidural analgesia: BUMPES
randomised controlled trial. British Medical Journal, 359

Objetivo

Determinar se a adocdo de posturas verticalizadas no segundo
estadio do trabalho de parto, em mulheres nuliparas e com baixa
dose de analgesia epidural aumenta a probabilidade de parto
vaginal espontaneo comparado com a posicao litotomia.

Metodologia

Estudo randomizado controlado, realizado durante 4 de outubro de
2010 a 31 de janeiro de 2014, incluindo 41 hospitais do Reino Unido,
com uma amostra de 3093 nuliparas e maiores de 16 anos, sendo
gue 1556 foram alocadas ao grupo verticalizado e 1537 foram
alocadas ao grupo de litotomia

Resultados

Diferenca estatisticamente significativa na incidéncia de parto
vaginal espontaneo entre o grupo de posicdo verticalizada com
35,2% e 41,1% no grupo de litotomia com um RR de 0,86 e IC entre
0,78 - 0,94.

A duracao da fase ativa do segundo estadio do trabalho de parto
teve diferenca estatisticamente significativa (nivel 1%) com duracéo
inferior no grupo de litotomia com 99% IC entre 0 — 13.

Conclusodes

Este estudo determina que a utilizacdo da postura de litotomia em
mulheres nuliparas e com analgesia epidural de baixas doses
poderd significar num maior nimero de partos vaginais.

Nivel
Evidéncia

de

Nivel 1 — estudo randomizado controlado
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Quadro 8 — Quadro relativo ao estudo Simarro et al (2017)

6 - Simarro, M. [et al]. (2017). A prospective randomized trial of postural changes
vs passive supine lying during the second stage of labor under epidural analgesia.
Medical Science, 5, pp. 1 -5

Objetivo

Avaliar se a intervencdo de uma equipa multidisciplinar, com
incluséo de fisioterapeuta durante o segundo estadio do trabalho de
parto melhora os resultados obstétricos em parturientes com
analgesia epidural.

Metodologia

Estudo randomizado prospetivo, realizado durante 17 meses (1
agosto 2010 a 31 dezembro 2011), num hospital privado de Madrid.

Participaram 150 mulheres que foram distribuidas de forma
randomizada ou ao grupo experimental (utentes encorajadas a
realizar mudancas posturais durante o segundo estadio do trabalho
de parto) ou ao grupo controlo (onde o segundo estadio do trabalho
de parto decorreu na posicao de litotomia/supina).

Resultados

O grupo experimental teve maior numero de partos eutdcicos
(p=0,005) e menor numero de partos instrumentalizados (p < 0,05)
bem como cesarianas (p < 0,05).

A duracdo do segundo estadio do trabalho de parto foi
significativamente menor no grupo experimental (p < 0,01).

A taxa de episiotomia foi mais frequente no grupo controlo 31,2% vs
17,8%, p< 0,05.

Contrariamente as laceragdes de grau | foram mais frequentes no
grupo experimental 55,7% vs 32,9%. P < 0,05.

O APGAR ao primeiro minuto foi significativamente mais elevado no
grupo experimental: 8,38% +1,08 vs 8,81 + 0,86, p < 0,05.

Conclusbes

Os autores puderam concluir que a adocdo de posicoes
verticalizadas foi associada a: menor numero de partos
instrumentalizados, de cesarianas, uma duragcdo do segundo
estadio do trabalho de parto menor, com menor taxa de
episiotomias e um melhor resultado de APGAR ao primeiro minuto.

Contrariamente, as mesmas sao resultado de maior taxa de
laceracoes.

Nivel de
Evidéncia

Nivel 1 — estudo randomizado
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Quadro 9 — Quadro relativo ao estudo de Peppe et al (2018)

7 - Peppe, M. V. Et al. (2018). Perineal trauma in a low-risk maternity with high
prevalence of upright position during the second stage of labour. Revista brasileira
de ginecologia e obstetricia, 40, pp. 379-383

Objetivo

Determinar a prevaléncia de trauma perineal e os fatores de risco
associados, numa maternidade com alta incidéncia de posi¢des
verticalizadas durante o segundo estadio do trabalho de parto

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo, realizado numa maternidade do
brasil, com a amostra de 264 parturientes, com gravidez simples.

Resultados

Existe relacdo estatisticamente significativa relativamente a
presenca de trauma perineal e episiotomia em mulheres
caucasianas (p < 0,005) e nuliparas (p < 0,005).

Mulheres caucasianas e nuliparas tém, respetivamente, 3,89 (1,52
—2,96) e 2,89 (1,69 — 4,95) vezes mais probabilidade de apresentar
trauma perineal.

Relativamente a episiotomia existe uma maior probabilidade nas
nuliparas: 4,81 (1,65 — 14,07).

Conclusodes

Apesar do estudo ter sido realizado num hospital com alta
prevaléncia de posicdes verticalizadas,

Nivel
Evidéncia

de

Nivel 1 — estudo de coorte retrospetivo
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Quadro 10 — Quadro relativo ao estudo de Deliktas e Kukulu (2018)

8 - Deliktas, A. & Kukulu, K. (2018). A meta-analysis of the effect on maternal health
of upright positions during the stage of labour, without routine epidural analgesia.
Journal of Advance Nursing, 74, pp. 263 - 278

Determinar qual o efeito das posi¢cbes verticalizadas em mulheres
sem analgesia epidural de rotina durante o segundo estadio do
trabalho de parto, no modo de parto e saude perineal, comparando
com a posicéao de litotomia

Objetivo

Pesquisa e revisdo de 22 artigos utilizando a técnica de meta-
analise, realizada através da pesquisa da literatura com as

L] 3

palavras-chave: “position and second stage of labour”, “maternal
Metodologia | position and labour”, “ labour position and second stage”, “labour
and position” e “mother position and labour”, sendo que os estudos
incluiram um total de 8155 mulheres, e a pesquisa foi realizada

desde 1970 até dezembro de 2015.

As posicles verticalizadas tiveram significancia estatistica:

Na diminuicéo da incidéncia de parto instrumentalizado com RR =
0,682, 95% IC = 0,504 - 0,924, n= 17, com distribuicdo
heterogénea;

Na diminuicdo da incidéncia de cesariana com RR = 0,240, 95% e
Resultados | IC = 0,059 — 0,984

Na diminuicdo da incidéncia da episiotomia com RR = 0,811,95%,
IC =0,723 — 0,910, n = 13, com distribuicdo heterogénea;

Na incidéncia da hemorragia pos-parto, com efeito negativo, sendo
RR = 1,389, 95% e IC = 1,123 — 1,171, n = 12, com distribuicdo
heterogénea.

Esta meta-analise conclui que o uso da posicao verticalizada em
mulheres sem administracdo de analgesia epidural durante o
segundo estadio do trabalho de parto teve um efeito positivo na

Conclusbes TN A X ; e
diminuicdo da incidéncia de partos instrumentalizados, da préatica de
episiotomia mas que contrariamente aumenta o risco da incidéncia
de hemorragia

Nivel de | Nivel 1 — meta-analise

Evidéncia
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Quadro 11 — Quadro relativo ao estudo de Berta et al (2019)

9 - Berta, M. Et al. (2019). Effect of maternal birth positions on duration second
stage of labor: systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy and
Childbirth, 19 (466). pp. 1 -8

Objetivo

Determinar o efeito de posi¢cdes maternas com o sacro flexivel na
duracdo do segundo estadio do trabalho de parto em comparacao
com a posicéo de supina.

Metodologia

Revisao sistematica de 8 estudos e meta-analise de 6 deles, sendo
a amostra de 1985 mulheres: 933 alocadas a posi¢ao de litotomia e
938 posicdes com flexibilidade de sacro.

Os descritores usados para a pesquisa foram: “women”, “labor
second stage”, “upright position”, “duration”, “supine position” e
“birth”.

Resultados

A adocdo de posicBes que permitem a flexibilidade do sacro
reduzem a duracéo do segundo estadio do trabalho de parto, tendo
0s estudos variado entre 3,2 — 34,38 min, sendo que a diferenca da
mediana com modelo fixo foi de 23,47 (95%, IC = 21,96 — 24,97)
minutos e com efeito aleatério foi de 21,12 (IC = 11,839 — 30,396)
minutos.

Conclusbes

A adocéao de posicdes que permitam uma maior mobilidade do sacro
estdo associadas a uma menor duracdo do segundo estadio do
trabalho de parto, sendo que este deverd ser um campo de
discussdao entre profissionais de saude.

Nivel
Evidéncia

de

Nivel 1 — meta-andlise
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Quadro 12 — Quadro relativo ao estudo de Zang et al (2020)

10 - Zang Et al. (2020). Effects of flexible sacrum positions during the second stage
of labour on maternal and neonatal outcomes: a systematic review and meta-
analysis. Journal of clinical nursing, 29. pp. 3154 - 3169

Objetivo

Avaliar os efeitos das posicbes com flexibilidade do sacro relativamente
aos desfechos maternos e neonatais comparativamente com posicoes
sem flexibilidade de sacro.

Metodologia

Revisdo sistematica e meta-analise de 16 estudos quantitativos,
perfazendo uma amostra de 3397 mulheres.

Resultados

A posicdes que permitem flexibilidade do sacro estéo associados a:

Diminuicdo da taxa de partos instrumentalizados RR = 0,68, 95% IC = 0,50
- 0,91, p <0,10 — ap6s analise de subgrupo a heterogeneidade alterou
para 39% - 0% sendo que existe uma diminuicdo da taxa de parto
instrumentalizado em mulheres com analgesia epidural e mulheres
nuliparas sendo RR 0,53, 95% IC = 0,40 — 0,71, p> 0,10, = 0% e RR =
0,68, 95% IC = 0,50 — 0,92, p <0,10, 12 = 0%, respetivamente;

Diminuicdo da taxa de cesariana: RR 0,35, 95% IC = 0,14 — 0,86, p> 0,10
e 17 = 0%;

Diminuicdo da duragao da fase ativa do segundo estadio do trabalho de
parto numa média de 9,95 minutos;

Maior probabilidade de perineo integro ou laceracdes de grau |: RR = 1,30,
95% IC = 1,07 — 1,60, p >0,10, 1°= 94%;

Diminuicdo das laceracgtes de grau lll e IV: RR = 0,31, 95% IC = 0,14 —
0,68, p >0,10 e 1>= 0%

Diminuicdo da taxa de episiotomia: RR = 0,50, 95% IC 0,33 — 0,74, p
<0,10, 1> = 89%

Conclusbes

As posicdes que permitem a flexibilidade do sacro durante o segundo
estadio do trabalho de parto estdo associados com a diminui¢&o do risco
de incidéncia de partos instrumentalizados, episiotomias, trauma perineal
severo e com a diminui¢cdo do tempo do segundo estadio do trabalho de
parto.

Contudo é preciso reconhecer que 0 uso destas posi¢cdes também esta
associado a uma maior incidéncia de trauma perineal.

Nivel
Evidéncia

de

Nivel 1 — meta-andlise.
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Quadro 13 — Quadro relativo ao estudo de Zang et al (2020)

11 - Zang. Y. Et al. (2020). Effects of upright positions during the second stage of
labour for women withouth epidural analgesia: a meta-analysis. Journal of advance
nursing, 76. pp. 3293 - 3306

Objetivo

Avaliar os efeitos de posi¢cdes verticalizadas durante o segundo
estadio do trabalho de parto em mulheres sem analgesia epidural
em comparacdo com o uso de posicoes horizontalizadas.

Metodologia

Meta-analise realizada a 12 estudos, com uma amostra de 4314
mulheres e de acordo com os critérios da Cochrane e do Preferred
Reporting Items for a systematic review and meta-analysis
(PRISMA) e protocolo registado no PROSPERO.

Resultados

As posicoes verticalizadas resultaram em:

Diminuicdo da taxa de partos vaginais instrumentalizados: RR=
0,74, 95% IC 0,59 — 0,93, p >0,10 1% = 0%;

Diminuicdo da fase ativa do segundo estadio do trabalho de parto
sendo a mean difference (MD) = -8,16 minutos, 95% IC -16,29 - -
0,02, p< 0,10 1>=78%, sendo a posicdo de cocoras a que se
evidencia na analise por subgrupo sendo MD = -16,40 minutos,
95%, IC -29,91 - -2,88, p< 0,10 I°= 69%;

Aumento do risco de laceracdes de grau Il no subgrupo de posicéo
de cocoras e sentada sendo: RR = 1,38, 95% IC = 1,11 — 1,71, p>
0,10 e I =46% e RR = 1,32, 95% IC = 1,02 — 1,71. p > 0,10, I =
15%, respetivamente;

Diminuic&o do risco de laceragdes de grau Ill: RR = 0,35, 95% IC
0,14 - 0,87, p> 0,10, I? = 0%.

Conclusbes

Os beneficios das posicfes verticalizadas estao relacionadas com
a diminuicdo do risco de partos instrumentalizados, uma menor
duracéo do segundo estadio do trabalho de parto, nomeadamente
a fase ativa do periodo expulsivo e menor risco de episiotomia.

Contrariamente, os partos verticalizados aumentam o risco de
laceracdes do segundo grau, mas atuam como fator protetor de
laceracdes de terceiro grau.

Nivel
Evidéncia

de

Nivel 1 — meta-analise.
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Quadro 14 — Quadro relativo ao estudo de Shedmake e Wakode (2021)

12 - Shedmake, P.V. & Wakode, S.R. (2021). A Hospital-based randomized control
trial — comparing the outcome of normal delivery between squatting and lying down
positions during labour. The journal of obstetrics and gynecology of India, 71 (4),

pp. 393-398

Objetivos

Comparar resultados de partos vaginais entre a posicao cécoras e
a posicado de litotomia/supina e avaliar os riscos e beneficios da
posicéo de cocoras durante o segundo e terceiro estadio do trabalho
de parto em comparacgdo com a posicao de litotomia/supina

Metodologia

Estudo controlado randomizado e prospetivo, realizado no
departamento de obstetricia e ginecologia de um centro de cuidados
terciarios, num periodo de 18 meses (1 janeiro 2018 a 30 de junho
de 2019)

Amostra de 212 mulheres em trabalho de parto
Grupo A: 106 utentes na posicéo de cécoras (grupo experimental)

Grupo B: 106 mulheres na posicdo de litotomia/supina (grupo
controlo);

Resultados

Duracdo do segundo estadio do trabalho de parto foi menor nas
nuliparas do grupo A comparado com o grupo B: 25,35 1,46 min
vs 35,51 + 1,08 min, p <0,05.

Duracao do segundo estadio do trabalho de parto foi menor nas
multiparas do grupo A comparado com o grupo B: 25,37 £ 1,45 min
vs 35,49 + 1,07 min, p <0,05.

A perda hemética foi maior no grupo experimental relativamente ao
grupo controlo: 335,89 + 19,91 mLs vs 323,84 + 20,98 mLs, p <0,05.

A utilizacdo de ocitocina foi menor no grupo experimental em
comparacao ao grupo controlo: 39,6% vs 54,7%, p <0,05.

APGAR no 1° minuto foi inferior no grupo A comparativamente ao
grupo B: 7,40 £ 0,78 vs 7,68 + 0,58, p <0,05.

Diminuicdo da duracédo do terceiro estadio do trabalho de parto
demonstrou-se inferior no grupo experimental em relacdo ao
controlo: 12,19 #1,23 min vs 21,98 + 1,26 min, p <0,05.

A média do valor da escala visual analégica (EVA) foi
significativamente inferior no grupo A comparativamente ao grupo
B: 2,52 + 0,86 vs 5,31 + 2,45, p <0,05.

Conclusodes

A posicao verticalizada de cocoras neste estudo demonstrou que
diminui o tempo do segundo e terceiro estadio do trabalho de parto;
estd relacionado com menor necessidade do uso de ocitocina
durante o trabalho de parto e maior satisfacdo materna no que
refere a intensidade da dor.
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Contrariamente é considerada uma posicdo onde a perda
sanguinea foi maior e o resultado APGAR ao primeiro minuto foi
inferior.

Nivel
Evidéncia

de

Nivel 1 — estudo controlado randomizado prospetivo
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A realizacéo deste estudo teve a inclusédo de doze artigos cientificos de elevada
qualidade e evidéncia cientifica, sendo que 11 artigos s@o de nivel de evidéncia
| (91,67%) e apenas 1 é de nivel de evidéncia Il (8,33%).

Os presentes estudos foram publicados durante os anos de 2003 e 2021 e séo
todos referentes a estudos quantitativos, sendo que de entre 0s mesmos
podemos destacar as meta-analise com 6 artigos seguidos dos estudos
randomizados com 3 artigos, havendo também 1 estudo de caso-controlo, 1

estudo de coorte com intervencéo e 1 estudo de coorte retrospetivo.

Todos os presentes estudos se encontram em lingua estrangeira, sendo a lingua
dominante a inglesa com 10 estudos e dois estudos estdo em espanhol. Estes
estudos foram realizados em diferentes paises, sendo eles: India, China, Etidpia,
Turquia, Brasil, Espanha, Reino Unido, México, Australia e Austria. Existe, deste
forma, uma heterogeneidade nos artigos cientificos, sendo que as investigacoes
tanto foram realizados em paises desenvolvidos como em paises em vias de

desenvolvimento.

Dos 12 artigos analisados o numero total de participantes foram 27564, sendo
gue a amostra teve uma variacdo entre o minimo de 150 participantes e o

maximo de 8155 participantes.

Todos os estudos incluidos para a analise fazem referenciacdo as diferencas
encontradas relativamente as posic¢oes verticalizadas durante o segundo estadio
do trabalho de parto, comparativamente com a posicdo de litotomia/ginecoldgica
e quais foram os resultados encontrados, sendo que existe uma variedade de
artigos que fazem a sua andlise tendo em linha de conta o uso de analgesia
epidural, ainda que em baixas doses, e 0s que néo fazem referéncia ao uso de

analgesia, permitindo uma heterogeneidade de resultados.

Relativamente a questdo de investigacao inicialmente formulada, todos os
estudos fazem referéncia de diversos beneficios para a adocdo de posicoes
verticalizadas durante o0 segundo estadio de trabalho de parto,

comparativamente a comumente posicao utilizada de litotomia/ginecoldgica.

hY

Todos eles apresentaram informacbes relevantes para a resposta a entéo
formulada questéo de investigacdo e, por consequéncia, para a pratica clinica
dos EESMO.
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De ndo menos importancia, importa salientar que os estudos realizados
cumpriram os critérios de ética inerente aos processos de investigagdo, tendo os
estudos em questao tido aprovacao pelas comissdes de ética para realiza¢do do
estudo em questdo, bem como foram obtidos os consentimentos por parte dos

participantes.

Serdo apresentados uma breve sumarizacdo dos beneficios encontrados
relativamente a adocao das posicdes verticalizadas durante o segundo estadio

do trabalho de parto, na préxima tabela.
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Autores

1 — Bodner-Adler
et al. (2003)

2 — Roberts;
Algerts;
Cameron;
Torvaldsen
(2005)

3 — Aguilar;
Romero; Garcia,
(2013)

4 —\asco &
Poveda (2015)
5 — Brocklehurst,

(2017)

6 — Simarro et al.

(2017)

7 — Peppe et al.
(2018)

8 — Deliktas &

Kukulu (2018)

Principais resultados obtidos

Reducédo do uso de analgesia, de ocitocina e da taxa de
episiotomia, com o uso de posicoes verticalizadas.
Contrariamente pode ser fator de risco para trauma
perineal.

Diminuicdo do tempo de duracédo do segundo estadio do
trabalho de parto em mulheres em posicdes verticalizadas
e com o uso de analgesia epidural.

Diminuicdo do tempo de duragédo do segundo estadio do
trabalho de parto nas mulheres que adotam posicoes
verticalizadas, inversamente estas podem ser fatores de
risco para traumas perineais.

Diminuicdo da
verticalizadas.

taxa de episiotomia em posturas

A posicdo de litotomia/ginecologica em mulheres com
baixa dose de analgesia epidural demonstraram que a
fase ativa do segundo estadio de trabalho de parto foi mais
curta, bem como a incidéncia de parto vaginal espontaneo
foi maior.

A posicao verticalizada adotada pelo grupo experimental
resultou em: maior nimero de partos eutécicos, menor
namero de partos instrumentalizados e cesarianas, uma
menor duragao do segundo estadio do trabalho de parto e
diminuicdo da taxa de episiotomia. Contrariamente, as
laceracgdes perineais sofreram um aumento nas posturas
verticalizadas.

O risco de trauma perineal € aumentado em mulheres
caucasianas e nuliparas

As posicles verticalizadas favorecem a diminuicdo das
taxas de incidéncia de intervengdes durante o parto como
€ 0 caso da instrumentalizacdo do parto, a taxa de
episiotomia e na taxa de cesariana, contrariamente, a

hemorragia podera ser maior.
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9 — Berta et al.
(2019)

10 — Zang et al.
(2020)

11 - Zang et al.
(2020)

12 — Shedmake
& Wakode (2021)

As posicOes verticalizadas tém um efeito positivo na
diminuicdo do tempo de duracdo do segundo estadio do
trabalho de parto, encurtando 0 mesmao.

Posicbes que permitem a mobilidade da sacro sao
benéficas no que toca a diminuicho dos partos
instrumentalizados, a taxa de cesariana, a duragdo da fase
ativa do trabalho de parto e a uma maior probabilidade de
perineo integro ou laceracdo de grau |, as taxas de
laceracdes de grau lll e IV também se veem diminuidas tal
como a taxa de realizacdo de episiotomia.

A diminuicdo de partos instrumentalizados, encurtamento
da duracao da fase ativa do segundo estadio do trabalho
de parto e menor risco de laceracdes de grau lll, apesar
de inversamente poder aumentar o risco de laceragdes de
grau ll.

Diminuicdo da duracdo do tempo segundo estadio do
trabalho de parto quer primiparas como em multiparas,
com diminuigédo do terceiro estadio do trabalho de parto,
uma média de resultados da EVA inferiores, sdo estes os
beneficios demonstrados pelo posicionamento em
posturas verticalizadas durante o trabalho de parto.
Contudo, inversamente, poderd estar associado a uma
maior perda hematica no pos-parto e a um aumento das
laceracdes de grau Il.
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5.3. Discussédo da metodologia e resultados

A escolha do uso de uma RSL como método de investigacdo prendeu-se com o
fato de esta ser uma metodologia que permite olhar a evidéncia ja produzida com
0 intuito de responder a questdes de investigagado formuladas pelo investigador,
que geralmente surgem com o objetivo de basear a sua pratica na evidéncia
mais atual e correta. Deste modo, o uso da RSL prendeu-se com a tentativa de
encontrar evidéncias para a questdo de investigacdo formulada, fonte da
tentativa de prestar os melhores e mais atuais cuidados na &rea da Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica.

Através da obtencéo de resultados que respondam a pergunta de investigacao,
a RSL torna-se uma ferramenta importante para a pratica de enfermagem, pois
esta permite com uma maior facilidade a producdo de contetdo cientifico de
qualidade que sustente e evidencie a pratica clinica.

A heterogeneidade dos artigos permite reconhecer a importancia que a questao
formulada tem para a comunidade cientifica. Todos os artigos selecionados para
esta RSL sdo de origem internacional e, apesar de ser uma mais-valia para a

criacao de suporte cientifico, ndo

Algumas das limitacbes encontradas aquando a realizacdo desta RSL sédo que
os resultados dos artigos para analise provém de uma plataforma eletronica de
dados (B-On), sendo que o intervalo de tempo para a obtencdo também foi
limitado de 1 de julho e 30 agosto de 2021, tendo havido algumas restrices
como o idioma, s6 se tendo incluindo estudos na lingua inglesa, portuguesa e
espanhola; a pesquisa também foi baseada tendo como critério a disponibilidade
de artigos em full text e gratuitos e, como ja referido sé foram incluidos estudos
com qualidade metodoldgica elevada e nivel de evidéncia entre | e Il, assim,
também a amostra dos estudos recolhido se torna uma limitacdo por esta so

incluir 12 estudos.

Apos a sintese dos artigos selecionados para a realizacdo da RSL procedeu-se
a sua interpretacéo, analise e discusséo dos dados resultantes dos mesmos, por
forma a dar resposta a questéao de investigacao formulada: quais os beneficios

das posicOes verticalizadas da mulher durante o segundo estadio do
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trabalho de parto, em comparacdo com a posicdo de

litotomia/ginecoldgica?

Tendo em conta a questao de investigacéo, todos os estudos, de acordo com a
sua metodologia compararam o0 uso de posicdes verticalizadas durante o
segundo estadio do trabalho de parto com o0 uso da posicdo de
litotomia/ginecoldgica, que foi definida, na sua maioria, como o grupo de controlo,
sendo a adogcdo da postura verticalizada considerada como o0 grupo

experimental.

O E1, faz referéncia ao uso de analgesia como uma das variaveis em estudo e
demonstrou uma diminuicdo estatisticamente significativa do uso de analgesia
em mulheres que adotaram posi¢cOes verticalizadas, 31/307 vs 64/307, p =

0,0001. Este estudo nao faz referéncia ao tipo de analgesia utilizada.

O estudo de coorte observacional de Gizo et al (2014) também demonstra uma
diferenca estatisticamente significativa relativamente ao uso da analgesia das
mulheres que foram alocadas ao grupo das posi¢cdes verticalizadas
comparativamente ao grupo de mulheres em posicdes de litotomia/ginecologica
(9,6% vs 34,8%, p <0,0001)

Dos presentes estudos, 4 fazem referéncia a analgesia epidural como método
de alivio da dor durante o trabalho de parto, fazendo parte, de forma direta das

variaveis em estudo, em ambas as posicfes adotadas (E2, E5, E6 e E10).

Relativamente ao E2 os resultados principais do uso da epidural durante o
segundo estadio do trabalho de parto demonstrou uma redugé&o significativa na
mediana do tempo do segundo estadio do trabalho de parto: 109 min para
posicédo verticalizada e 133 min para posic¢ao litotomia, com p = 0,02; bem como
uma reducdo significativa da média total da duracdo do segundo estadio de
trabalho de parto de 173 =+ 110 min em posi¢ao vertical e 236 + 131 min na
posicéo de litotomia, com p = 0,001.

O EG6 reportou maiores partos eutocicos 50,6% no grupo controlo (posi¢do de
litotomia) e 74% no grupo experimental (posi¢éo verticalizada), p = 0,005; menos
partos instrumentalizados: 39% grupo controlo e 24% grupo experimental, p
<0,05 e menor numero de cesarianas: 10,4% no grupo controlo e 1,4% no grupo
experimental, p <0,05.
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O E10, na sua meta-analise conclui que as posicdes onde sdo permitidas
mobilidade do sacro reduzem a taxa de partos intervencionados, RR 0,68, IC
0,50 — 0,91, p <0,10. Quando esta andlise € realizada por subgrupos aumenta
significativamente em mulheres com analgesia epidural sendo RR 0,53, IC 0,40
-0,71, p> 0,10.

Relativamente aos partos instrumentalizados, o E10, a taxa de incidéncia de
cesariana diminui em posi¢cdées onde sao permitidas as posi¢coes com mobilidade
da sacro, RR 0,35, IC 0,14 — 0,86, p >0,10.

Também no E10 a duracdo da fase ativa do segundo estadio do trabalho de parto
foi significativamente menor, MD = -9,95 min, IC -15,85 - -4,05, p <0,10.

No que toca a trauma perineal, o E10 afirma que as posi¢des que favorecem a
mobilidade do sacro tém uma maior probabilidade de apresentar perineos
integros ou lacera¢des do primeiro grau, RR 1,30, IC 1,07 — 1,60, p <0,10.
Também é verdade segundo este estudo que as mesmas posi¢ées diminuem a
taxa de laceragbes de grau lll e IV (RR = 0,31, IC 0,14 — 0,68) e a taxa de
episiotomias (RR = 0,50. IC 0,33 — 0,74).

Contrariamente o E5 apresenta resultados distintos. Neste estudo realizado no
Reino Unido, as posi¢des verticalizadas foram associadas ao uso da analgesia
epidural em baixas doses, e desse estudo emergiram 0s seguintes resultados: a
incidéncia de parto vaginal foi de 35,2% no grupo de mulheres em posicao
verticalizada e 41,1% em mulheres em posicdo de litotomia com o RR de 0,86 e
IC 0,78 — 0,94. Também este estudo afirma que a duracao do tempo do segundo
estadio do trabalho de parto € menor em mulheres em posicdo de litotomia, com

uma mediana de 7 minutos e com IC 0 — 13.

O estudo randomizado de Plaat e Shennan (2002), analisou as diferencas do
uso da analgesia epidural durante o segundo estadio do trabalho de parto, quer
em mulheres alocadas a posicdo de litotomia, quer em relacdo a mulheres
alocadas ao grupo verticalizado e conclui que as posi¢des verticalizadas

apresentam uma diminui¢cao do tempo do segundo estadio 109 vs 133, p=0.019.

N&o foram encontrados outros estudos que corroborassem os resultados do E5.
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Os restantes estudos (E3, E4, E7, E8, E9, E11 e E12) estudaram os diversos
resultados do uso da posicéo verticalizada em termos de resultados perineais,

maternos e perinatais.

O E3 obteve uma diferenca significativa no que toca a duracdo do segundo
periodo do trabalho de parto em 10 minutos (p <0,05), contudo obteve maior

namero de laceragBes do perineo apresentando um RR 1,4 com IC 1,1 — 3,2.

A meta-analise do E4 observou que as posi¢des verticalizadas comparadas com
as posicoes de litotomia, independentemente da paridade da mulher sdo um fator
protetor no que toca a incidéncia de episiotomias, com RR 0,69 e IC 0,60 — 0,79.
Contrariamente as posi¢cdes verticalizadas tém um maior risco de ocorrer
laceracBes labiais RR 1,51 e IC 1,10 — 2,07, no entanto, a taxa de perineos
integros foi maior nas mulheres que adotaram a posicado de cocoras RR 0,44 e
IC 0,23 — 0,83. Apesar de o decubito lateral neste estudo apresentar uma
diminuicdo nas episiotomias RR 0,35 com IC 0,17 — 0,35, tém um maior risco de
apresentar laceragdes labiais RR 2,43, IC 1,18 — 5,01; laceragfes de grau | RR
2,15,1C 1,15 - 4,11 e laceracdes que necessitam sutura RR 2,07, IC 1,08 — 3,97.

O estudo retrospetivo de coorte do E7 demonstrou que existe uma associacao
estatisticamente significativa entre mulheres com menos de 25 anos (p = 0,019),
de raga branca (p < 0,05) e nuliparas (p <0,005) e a incidéncia de episiotomia e
trauma perineal. Este estudo também demonstra que a nuliparidade é um fator
de risco para a incidéncia de episiotomia RR 4,81, p = 0,0041 e para o trauma
perineal RR 2,89, p = 0,0001.

O EB8, na sua meta-analise conclui que existe uma diferenca significativa do efeito
do uso da posicéo verticalizada com a incidéncia de parto instrumentalizado RR
0,68, IC 0,50 — 0,92, ou seja, o uso da posi¢cao verticalizada diminui a sua
incidéncia. Do mesmo modo a incidéncia da episiotomia é diminuida RR 0,81, IC
0,72 — 0,91. Contrariamente, este estudo demonstra que o uso da posicao
verticalizada pode estar associado a uma maior perda sanguinea, RR 1,39, IC
1,12 -1,72.

No E9 os resultados obtidos também demonstram uma diminuicdo da duracdo
do segundo estadio do trabalho de parto em cerca de 21,12 minutos (IC 11,84 —
30,40).
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O E11, na sua meta-analise conclui que as posicdes verticalizadas reduziram
significativamente a taxa de partos instrumentalizados, RR = 0,74, IC 0,59 - 0,93,
p >0,10; a duracdo da fase ativa do segundo estadio do trabalho de parto
também teve um decréscimo no tempo, apresentando MD = +8,16, IC -16,29 - -
0,02, p <0,10.

Analisando os resultados perineais, o E11 também afirma que as posi¢cdes
verticalizadas poder&o ser um fator de risco para as laceracdes de grau Il, RR =
1,38, IC 1,11 — 1,72. Contudo, estas mesmas posi¢cdes apresentaram ser um
fator protetor no que concerne a laceracdes de grau lll e IV, RR = 0,35, IC 0,14
- 0,87, p>0,10.

No E12, também se observou uma diminui¢ao significativa do tempo de duracao
do segundo estadio do trabalho de parto em multigestas (MD = 25,37 + 1,46
minutos vs 35,51 + 1,08 minutos, p < 0,05) e em primiparas (MD = 25,37 + 1,45
minutos vs 35,49 = 1,07 minutos, p < 0,05).

Inversamente, as perdas hematicas foram significativamente mais elevadas no
grupo verticalizado comparativamente com o grupo controlo (MD = 335,89 + 9,91
mililitros vs 323,84 * 20,98, p< 0,05), o uso de ocitocina foi maior no grupo
controlo (39,6% vs 54,7%, p <0,05) e 0 APGAR ao primeiro minutos também se
revelou ser mais baixo (MD = 7,40 £0,54 vs 8,92 + 0,84, p <0,05).

Este estudo também avaliou a dor segundo a EVA e obteve os seguintes
resultados: no segundo estadio do trabalho de parto, durante a fase ativa a média
foi menor no grupo que utilizou as posi¢des verticalizadas MD = 6,16 + 1,37 vs
7,54 £1,65, p <0,05.

O estudo realizado por Lin, Gau, Kao e Lee (2018), onde avaliou as experiéncias
e resultados de parto no uso de 3 posturas durante o segundo estadio do
trabalho de parto, também pode concluir que a posicéo de cocoras assistida por
uma plataforma de suporte, reduziu o tempo do segundo estadio do trabalho de
parto, diminuiu a dor experienciada pela mulher e que permitiu que esta tivesse

uma melhor experiencia de parto.

Para Jonge, Teunissen e Lagro-Janssen (2004), o uso de posicoes
verticalizadas também foi sinonimo de menor ndamero de partos

instrumentalizados, sendo que a taxa de episiotomias foi maior nos partos de

80



litotomia e a associacéo de episiotomia e de laceracdes de grau Il também foi

maior em partos em posicao de litotomia.

O estudo de Walker et al (2012) avaliou quais os efeitos do modelo alternativo
de parto com a incidéncia de partos vaginais assistidos e de trauma perineal,
onde o modelo alternativo de parto prevé alternancia de decubitos ao longo do
trabalho de parto e adocéo de posi¢des verticalizadas durante o segundo estadio
de trabalho de parto, conclui que este modelo alternativo de parto
comparativamente com o modelo tradicional de parto teve uma reducédo de

partos vaginais assistidos 19.8% vs 42.1%, p<0.001.

Os autores puderam observar que o modelo tradicional de parto esta fortemente
associado a partos assistidos (OR = 4.49; p<0.05), a nuliparidade das gestantes
(OR =5.52; p<0.005) e ao nao encaixamento do polo fetal aquando da dilatacdo
completa (OR = 5.35; p<0.05).

Contrariamente aos resultados dos estudos analisados, o estudo de Walker et al
(2012) concluiu que o modelo alternativo de parto teve um aumento de taxa de

perineo integro comparado com o modelo tradicional (40.3% vs 12.2%, p<0.001).

Quando a taxa de episiotomia, o estudo de Walker et al (2012) segue as linhas
gque o modelo alternativo favorece a reducdo da taxa comparativamente ao
modelo tradicional (21.0% vs 51.4%, p<0.001).

A revisdo da Cochrane realizada por Gupta, Sood, Hofmeyr e Vogel (2017)
conclui que o uso de posicles verticalizadas durante o segundo estadio de
trabalho de parto, em mulheres sem analgesia epidural, podem ter diversos
beneficios, como a diminuicdo do tempo do segundo estadio do trabalho de
parto, a reducéo da taxa da episiotomia e partos instrumentados a custa de uma

perda sanguinea mais elevada e um aumento do risco de laceracdes de grau Il.
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5.4. Conclusao

Para dar resposta ao objetivo proposto e a questdo de investigacdo formulada

foi realizado, tal como referido inicialmente, a revisdo sistematica da literatura.

O objetivo proposto para a realizacao deste trabalho cientifico era conhecer se
existiiam beneficios do uso da posicao verticalizada no segundo estadio do

trabalho de parto e que beneficios esses.

A revisdo da literatura permitiu agregar esses resultados num total de 12 artigos
gue responderam a pergunta de investigacdo de acordo com os critérios de

inclusdo definidos.

Assim, e apoés esta revisdo pode-se afirmar que existem beneficios relacionados
com o0 uso da posicao verticalizada em detrimento da usual posicdo de
litotomia/ginecologica no segundo estadio do trabalho de parto, sendo eles

variados e de acordo com a preferéncia ou ndo do uso da analgesia epidural.

As posicOes verticalizadas foram sinonimo de: diminuicdo da duragdo do
segundo estadio do trabalho de parto, menor numero de partos
instrumentalizados, menor taxa de episiotomia, menor experiéncia de dor intra-

parto, menor uso de ocitocina intra-parto e maior taxa de perineo integro.

Contudo, o posicionamento vertical também podera ser sindnimo e fator de risco
para o aumento das perdas heméticas, ainda que num baixo valor e maior risco

de laceracdes de grau Il, sendo um fator protetor de laceracdes de grau lll e IV.

Tendo em conta os resultados obtidos e as recomendacgdes Intrapartum care for
a positive childbirth experience (OMS, 2018) a mulher sem analgesia epidural e
com analgesia epidural, devera escolher uma posicao de parto da sua escolha,
inclusive, posturas verticalizadas. Sendo que o profissional de salude devera
adotar estratégias de posicionamento que diminuiam o risco de trauma perineal

e de perdas hematicas graves.

A producdo deste trabalho permitiu a aquisicdo de competéncias cientificas para
a producéo de conhecimento na area da enfermagem e, também, a aquisi¢do de
conhecimentos tedricos baseados na evidéncia acerca dos beneficios da adogéo

das posicdes verticalizadas aquando do segundo estadio do trabalho de parto.
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Os resultados obtidos da analise dos diferentes artigos fazem referéncia, na sua
maioria, a paises europeus, sendo que nao foi encontrado nenhum estudo que
fosse realizado em Portugal. A grande maioria dos artigos fazem referéncia ao

mesmo conjunto de beneficios e riscos do uso das posic¢des verticalizadas.

E nossa pretensdo que os resultados obtidos deste trabalho sejam divulgados
de forma a desencadear questionamento da evidéncia relativamente a pratica
clinica e de que forma os protocolos de servico podem ser ajustados para que a
seguranca do utente seja a primazia dos servi¢os, bem como o cuidado holistico

e individualizado a cada mulher/casal na sala de partos.

Com base neste estudo as recomendacgdes que propomos sao:

Ensino tedrico e pratico acerca da biomecanica da pelve materna e as
suas implica¢gbes durante o trabalho de parto e parto, bem como quais as
posicbes que favorecem a descida e encaixamento do feto na pelve

materna e que potenciam as probabilidades do parto vaginal;

— Implementacdo nos protocolos das equipas multidisciplinares das salas
de partos do sistema nacional de saude, a adocao livre de qualquer tipo
de postura durante o trabalho de parto e parto;

— Realizagdo de um estudo acerca dos beneficios das posicoes
verticalizadas durante o trabalho de parto e parto em detrimento da

habitual posicéo de litotomia/ginecoldgica que € utilizada.

— Empoderamento e formacao dos profissionais de salde na assisténcia ao

parto verticalizado.
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6. Concluséao geral

O Estagio de Natureza Profissional foi o culminar de 4 semestres de ensino
tedrico e pratico da especialidade de saude materna e obstétrica. Uma
especialidade desafiante quer no seu conteddo curricular, quer no seu contetdo

profissional.

Fazendo uma analise retrospetiva do mestrado de salude materna e obstétrica
em geral, e deste estagio em particular, importa refletir sobre a concretizacao
dos objetivos que foram propostos e agueles a que nos propusemos, bem como
as estratégias delineadas para a sua concretizacao.

E possivel afirmar que o plano de estudos do mestrado do consércio originou as
oportunidades para o desenvolvimento das competéncias especificas do
EESMO, com a sua atividade fulcral dos estagios que permitiram a mobilizacao
e cimentagdo de conhecimentos ao enfermeiro especialista. Deste modo, e de
acordo com o0s objetivos estabelecidos neste ENP, é possivel afirmar que foi

possivel a sua concretizacdo com sucesso.

Dos objetivos preconizados para o ENP é possivel afirmar que eles foram

atingidos com sucesso, através de:

— Mobilizacéo e aplicacao dos conhecimentos para planeamento, execucao
e avaliacdo daquilo que s&o os cuidados especializados de enfermagem

em salde materna e obstétrica;

— Interpretacdo da complexidade das intervengdes no ambito dos cuidados
especializados em salde materna e obstétrica, tendo por base a mais
atual evidéncia cientifica, especificamente durante o trabalho de parto e
parto;

— Integracdo daquilo que sdo os principios ético-legais da pratica de
enfermagem especializada, quer relativamente aos dominios de cuidados

autonomas e interdisciplinares, pautados pela humanizacéo dos cuidados

e pela prestacdo dos mesmos de forma holistica e individualizada,

— Documentacdo dos cuidados de enfermagem especializados nas

plataformas adstritas ao local de estagio preconizado;
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— Sistematizacdo e integracdo da evidéncia e do conhecimento técnico-
cientifico, ético e relacional da area de especialidade, de forma a realizar
tomadas de decisdo baseadas na mobilizagdo de conhecimentos e da
evidéncia cientifica, relacionadas com o momento do trabalho de parto e

parto;

— Sumarizacdo da aquisicdo de competéncias ao longo do estagio e
producao cientifica, baseadas na problematica identificada ao longo do

estagio.

Neste relatorio foi realizada a reflexdo critica da aquisicdo de alguns dominios
das competéncias especificas do EESMO, sendo que a mesma foi realizada de
forma contextualizada, levando a cabo uma reflexdo critica das praticas
realizadas e de acordo com o que sdo as boas préaticas de cuidados e a
prestacao de cuidados de enfermagem especializados de qualidade e baseados
na evidéncia, sendo este relatorio o local de explanacdo dos mesmos de acordo

com o que foram as questdes levantadas ao longo da realizacdo do mesmo.

Foi também realizada a explanacdo das competéncias minimas obrigatérias
adquiridas com uma reflexdo do que séo as boas praticas e a pratica baseada

na evidéncia.

No decurso da realizacdo do ENP, foi surgindo uma questdo acerca do
posicionamento da mulher, especificamente no segundo estadio do trabalho de
parto. Este questionamento deveu-se ao conhecimento de préticas diferentes
noutros paises da europa e o fato de observar uma pratica quase
institucionalizada na forma de nascer. Assim, nhasceu o objetivo de identificar os
beneficios do uso das posi¢cbes verticalizadas em mulheres no segundo estadio
de trabalho de parto, comparativamente com a comumente usada posi¢ao de
litotomia/ginecoldgica.

E possivel concluir que a revisdo sistematica da literatura realizada respondeu a
questdo formulada, produzindo assim, conteddo cientifico para o suporte e
aplicacdo do conhecimento na pratica e para fomentar a pesquisa futura e
direcionada aos cuidados prestados em Portugal.

Deste modo, e com a obtencdo das competéncias gerais e especificas do

enfermeiro especialista, nunca é demais referenciar gue somos uma classe com
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competéncias independentes e com 0 conhecimento técnico-cientifico para
realizar o seguimento da gravidez e parto em mulheres com gravidez de baixo
risco e sem complicagdes. Assim, nunca € demais referenciar que talvez seja
necessaria uma mudanca de paradigma nos cuidados de saude dirigidos a
mulher, como ja se tem observado em outros paises e com excelentes

resultados.

A revisao integrativa de Brady, Lee, Gibbons e Bogossian (2019) apresenta o
conceito emergente de cuidados centrados na mulher demonstra que o seu valor
e uso entrelacado nos seguintes temas: pratica clinica, servicos de maternidade
e educacao. Este conceito € fundamental e atualmente visto como a base dos
cuidados especializados do EESMO, contudo ainda h&d uma dificuldade na

compreensao acerca do que realmente significa na pratica.

Na pesquisa dos autores supracitados, é visivel que o dominio dos modelos
biomédicos dos cuidados usados nos servicos de maternidade contemporaneos
estdo a impactar naquilo que é a aplicacdo do conceito de cuidados centrados
na mulher. Quica, a pratica do EESMO contemporaneo necessite de se focar
naquilo que € o empoderamento que pode fornecer as mulheres para que elas
possam escolher aquilo que vai mais de acordo com as suas escolhas (Brady,
Lee, Gibbons e Bogossian, 2019).

Também, Atsali & Russel (2018) afirmam, na sua revisdo, que a hierarquia
biomédica hospitalar € um fator que néo facilita a promocéo de partos de forma

fisiolégica em ambiente hospitalar.

Deste modo, posso concluir afirmando que, a busca de melhores praticas de
cuidados as mulheres passa por empoderar as mesmas de conhecimentos e
informacdes para que estas tomem consciéncia e facam uso do conhecimento
transmitido de forma a produzir ganhos em saude, e quica, a mudanca de
paradigma naquilo que é o modelo atual de cuidados especializados dirigidos a

mulher e a mulher gravida.

Segundo o High Quality Midwifery Care (2014), com os valores certos, a
educacdo correta e uma liderangca afirmada, as EESMO poderéo iniciar a
mudanca das praticas e servicos de maternidade que se encontram

desatualizados
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Anexo | - Resumo publicado como péster nas XIV Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica — Por uma vida melhor
Posicoes verticalizadas durante o segundo estadio do trabalho de parto:

beneficios - Poster
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Resumo:

Obijetivos: Identificar os beneficios do uso das posicdes verticalizadas em
mulheres no segundo estadio de trabalho de parto, comparativamente com a
comumente usada posicao de litotomia/ginecolégica.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura, abrangendo estudos de
2015 a 2021. A pesquisa realizou-se através da base de dados B-On, com os
descritores: parturition, labour/labor stage, second e posture da qual resultaram
270 artigos. Apoés a aplicacdo dos critérios de selecdo emergiram para analise
12 artigos, 91,67% nivel de evidéncia | e 8,33% nivel de evidéncia Il.

Resultados: Verificou-se a existéncia de uma correlacdo significativa na
diminuicdo de intervencdes tais como partos instrumentalizados (RR=0,68, IC
95%: 0,50 — 0,92), incidéncia da episiotomia (RR=0,69 e IC 95%: 0,60 — 0,79),
diminuicdo do tempo do segundo estadio do trabalho de parto (MD = -9,95 min,
IC 95%: 15,85 - 4,05, p <0,10) e manutenc¢ao de perineos integros (RR=0,44 e
IC 95%: 0,23 — 0,83). Contrariamente, podem ser um fator de risco a presenca
de laceracdes do segundo grau (RR = 1,38, IC 95%: 1,11 — 1,72) e a uma maior
perda hematica (RR =1,39, IC 95%: 1,12 — 1,72).

Conclusdes: A mulher devera adotar a posi¢cdo que Ilhe € mais confortavel e o
profissional de saude ter a formacao especializada no contexto das boas praticas
de cuidados especializados, garantindo as op¢des e a qualidade dos cuidados a
mulher. Este estudo reflete a realidade de paises da europa, sendo que nao se
encontrou nenhum estudo portugués. Neste contexto, esta revisdo podera ser
um contributo para a producéo cientifica em Portugal.

Palavras-chave: parto; segundo estadio do trabalho de parto; postura
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