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Atualmente o nascimento humano é um processo diferente daquele visto em qualquer outra
espécie viva, resultado da interacdo de varias caracteristicas da nossa histdria evolutiva, como o
bipedismo, a postura ereta, a encefalizagdao e “altricialidade” secundaria. Tendo em conta tais
transformacdes, entende-se como o nascimento humano evoluiu de um evento solitdrio, como o
vemos ainda na maioria dos mamiferos, para um evento social e cultural, no qual a assisténcia por
outra pessoa veio dar resposta as necessidades emocionais durante o trabalho de parto e parto,
ampliadas pelas caracteristicas evolutivas da espécie®.

Com a institucionaliza¢do do nascimento ocorreram vdrias mudangas nas praticas de cuidar,
sendo que uma delas diz respeito a mobilidade e a posi¢do da mulher durante o trabalho de parto e
parto. O posicionamento para a mulher parir, perdeu a sua condi¢gdo espontanea, de livre escolha. As
restrigGes impostas pelos préprios procedimentos hospitalares, como a monitorizacdo fetal, a terapia
endovenosa e a analgesia, entre outros forcaram a mulher a assumir a posicdo considerada mais
adequada - a posicdo de litotomia mais ou menos reclinada com pernas suspensas em perneiras.

Contudo, a histéria e a antropologia revelam que antes da institucionalizacdo e da
medicaliza¢do do parto, as mulheres de quase todas as culturas tinham o habito de se manterem em
movimento durante o trabalho de parto e adotavam usualmente posturas verticais®. Neste sentido,
nas Ultimas décadas, foram surgindo varias discussdes relativamente a esta tematica, sendo
consideradas as desvantagens da posicdo de litotomia em oposicdo as vantagens da mobilidade
materna e das posturas verticais no decurso do trabalho de parto e parto. Indmeros estudos tém
revelado que a mobilidade e a postura vertical apresentam efeitos benéficos e seguros para a mae,
para o feto e para a progressao do trabalho de parto®*®.

No sentido de promover a segurancga, de respeitar a fisiologia do processo de nascimento e
garantir que o parto seja uma experiéncia positiva para a mulher e familia a World Health Organization
(WHO) recomenda o encorajamento das mulheres a liberdade de posturas e movimento durante o
trabalho de parto2.

Varios estudos tém demonstrado que a mobilidade e as posturas verticais durante o trabalho
de parto e parto facilitam a a¢do da gravidade, reduzindo a compressado dos grandes vasos maternos,
0 que consequentemente melhora a oxigenacdo fetal, diminuindo o risco de sofrimento fetal, e
reduzindo o risco de hipotensio materna®2€, Ao mesmo tempo, os didmetros do canal de parto s3o
aumentados?, ajudando o feto a encontrar o melhor alinhamento no canal de parto e beneficiando a
sua descida®21%, As posturas verticais e a deambulac3o favorecem a irrigacdo uterina, potenciando a

eficiéncia do musculo uterino e promovendo contra¢des mais intensas, ritmicas e, portanto, mais
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eficazes no apagamento e dilatagao cervical, levando ao encurtamento da duragao do trabalho de
partoli2,

A duracdo do trabalho de parto varia de mulher para mulher, pelo que a suspeita de trabalho
de parto prolongado deve ser cuidadosamente avaliada antes de se considerar qualquer intervencao
invasiva2. Comummente tém sido usadas perfusdes de ocitocina endovenosa e/ou amniotomia com o
intuito de acelerar o trabalho de parto. Apesar do aumento do trabalho de parto poder ser benéfico
na prevencao do trabalho de parto prolongado, o uso inadequado dessas praticas pode resultar em
efeitos adversos, aumentando o risco de uma onda de intervengdes durante o trabalho de parto e o
parto e, ao mesmo tempo, as intervengdes excessivas privam as mulheres da sua autonomia e
dignidade, podendo ter um impacto negativo na sua experiéncia de parto®3. A adocdo de posturas
verticais e a mobilidade durante o trabalho de parto reduzem a necessidade de utilizar perfusdes de
ocitocina artificial e diminuem a frequéncia de partos instrumentados e cirtrgicos*. Por outro lado,
aumenta a tolerancia da parturiente a dor, evitando o uso de analgesia durante o trabalho de parto,
a mulher melhora o controle de si mesma, o que se traduz em maior satisfagdo materna com a sua
experiéncia de parto®.

No entanto, as posi¢cdes de decubito na cama tornaram-se tdao comuns, que as mulheres sao
frequentemente surpreendidas ao saber que existem outras posi¢cdes, muitas vezes mais eficientes
para a progressdo do trabalho de parto. Ndo é incomum que as mulheres permanecam deitadas na
cama desde o momento em que sdao admitidas no hospital e durante a maior parte do trabalho de
parto??, Aimportancia e os beneficios das mudancas de posi¢do durante trabalho de parto para facilitar
o progresso do trabalho de parto parece ainda ndo ser bem compreendida pelas mulheres, que podem
ndo estar motivadas para se mover e adotar posturas verticalizadas durante esse periodo. No sentido
de assegurar uma decisdo consciente e informada por parte da parturiente, os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica assumem extrema importancia no
acompanhamento e incentivo da mulher na adogdo de posturas verticais, bem como na transmissdo
de orientacdes, acerca dos beneficios dessas praticasi.

Visto isto, o objetivo da presente revisdo integrativa da literatura consiste em identificar a
evidéncia cientifica sobre a influéncia da mobilidade e adog¢do de posturas verticais na duragdo do 12
estadio do trabalho de parto. Pretende-se, entdo, a ampliacdo dos conhecimentos para a
implementacdo de intervencées efetivas na prestacdo de cuidados, determinando orientacdes claras,
baseadas nas mais atualizadas evidéncias cientificas, a fornecer as mulheres, para que participem
ativamente no decurso do seu parto, através de escolhas informadas que aumentem a probabilidade

de terem o parto desejado, contribuindo para a sua satisfacado.
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Foi realizada uma revisao integrativa da literatura. Este método de investigacao permite a pesquisa,
avaliacdo critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema, com o objetivo de identificar o
estado do conhecimento sobre o mesmo, a implementacdo de intervencdes efetivas na prestacdo de
cuidados e na redugdo de custos, bem como a identificacdo de fragilidades que poderdo orientar
futuras investigacdes®®.

Esta revis3o seguiu as orientacdes de Sousa et al.2> e da Joanna Briggs Institute!®. Formulou-se
a questdo de pesquisa, segundo a estratégia PICO, com adaptag¢do para PIO (Populagdo, Paciente,
Problema; Intervengbes; Resultado/outcome): Serd que a mobilidade e adog¢do de posturas
verticalizadas (Intervencdo) pela parturiente (Participante) tem influéncia na dura¢do do 12 estadio do
trabalho de parto (Resultado/outcome)?

A pesquisa de artigos para a presente revisao foi desenvolvida nas bases de dados eletrénicas
Pub-Med, Cochrane Library (Cochrane Database Register of Controlled Trials e Cochrane Database of
Sistematic Reviews) e plataforma Biblioteca do Conhecimento Online (B-on), utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) / Medical Subject Headings (MeSH) e palavras chave, em lingua inglesa:
Patient Positioning; Posture®; Ambulation®; Upright Position*; labor stage, first; first stage of labor;
first stage of labour; duration; benefit*;effect*, combinados usando os operadores boleanos AND e
OR.

Aos resultados da pesquisa realizada, foram aplicados os filtros acessibilidade em texto integral
e data (nomeadamente entre agosto de 2011 e agosto de 2021). Optou-se por considerar o periodo
de publicacdo referente aos uUltimos 10 anos com o intuito de aumentar o material disponivel para
analise, garantindo a atualidade da informacdo recolhida. A pesquisa foi ainda completada com
referéncias bibliograficas sugeridas nos textos incluidos.

Apds esta selecdo, procedeu-se primeiramente a leitura dos titulos dos artigos e
posteriormente dos artigos integrais, de forma a verificar os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
definidos como critérios de inclusdo: estudos com diferentes abordagens metodolégicas; redigidos em
portugués, espanhol ou inglés; que abordem a influéncia da mobilidade e posi¢cbes verticais
(deambulagdo, em pé, sentada, agachada, ajoelhada, sentada na bola de parto/pilates) durante o
primeiro estddio do trabalho de parto, na duracdo do mesmo. Excluiram-se os artigos ndo redigidos
em portugués, espanhol ou inglés e que ndo apresentem resultados claros relativamente a influéncia
da mobilidade e posic¢Bes verticais na duragdo do primeiro estadio do trabalho de parto.

A estratégia de selecdo encontra-se exposta de acordo com o fluxograma apresentado na

Figura 1, tendo resultado num total de 12 artigos para analise.
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Figura 1 — Prisma Flow Diagram
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A pertinéncia dos artigos foi avaliada por dois revisores independentes. Na existéncia de divergéncias
sobre a selecdo de algum artigo, estava previsto uma reunido entre os revisores para aferir os
argumentos década um. Caso se mantivesse um impasse, tinha sido estabelecido a consulta de um
perito para desempate como terceiro revisor. Todavia, ndo foi necessario o recurso a nenhum dos
procedimentos descritos, uma vez que as avaliagGes foram coincidentes. Para a extracdo de dados foi
utlizada tabela de documentac3o de dados baseada no instrumento da JBI*® que incluiu: Autor, Ano,

Pais, Titulo, Tipo de estudo, Participantes e Resultados dos estudos.
Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentados os artigos que compuseram esta revisdo, organizada por ordem

cronoldgica de publicacdo, apresentado o autor, ano de publicacdo, o pais e titulo.
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Cddigo

Autor

Ano

Pais

Titulo

Al

Mathew, et al.22

2012

india

A comparative study on Effect of ambulation
and birthing ball on maternal and newborn
outcome among primigravida mothers in
selected hospitals in Mangalore

A2

Lawrence, et al.X

2013

Australia

Maternal Positions and Mobility during First
Stage Labour

A3

Gizzo, et al.2

2014

Italia

Women’s Choice of Positions during Labour:
Return to the Past or a Modern Way to Give
Birth? A Cohort Study in Italy

A4

Prabhakar, et al.*

2015

india

Effectiveness of Ambulation during first stage
of Labour, on the outcome of labour among
primigravid women in selected hospitals of
Palakkad District, Kerala

A5

Zaky#

2016

Egipto

Effect of pelvic rocking exercise using sitting
position on birth ball during the first stage of
labor on its progress

A6

Emam & Al-Zahrani2

2018

Egipto

Upright versus recumbent position during first
stage of labor among primipara women on
labor outcomes

A7

Makvandi, et al??

2019

Irdo

The Impact of Birth Ball Exercises on Mode of
Delivery and Length of Labor: A Systematic
Review and Meta-Analysis

A8

Nishikumari &
Chinchpure®

2019

india

Assess the Effectiveness of Ambulation
During First Stage of Labour on Outcome of
Labour Among the Primigravida Mothers in
Selected Hospital

A9

Ibrahim, et al.2

2020

Egipto

Effect of upright and ambulant positions
versus lying down during the active first stage
of labor on birth outcomes among nulliparous
women: randomized controlled clinical trial

A10

Mirzakhani, et al.28

2020

Irdo

The Effect of Maternal Position on Maternal,
Fetal and Neonatal Outcomes: A Systematic
Review

All

Wang, et al.2

2020

China

The effectiveness of delivery ball use versus
conventional nursing care during delivery of
primiparae

Al12

Pachauri, et al.2”

2021

india

Effect of Prolonged Upright Position during
First Stage of Labour-on-Labour Outcome in
Low Risk Term Nulliparous Women

De forma a facilitar a analise dos resultados foi construida uma tabela de sintese de dados obtidos da

analise dos artigos (Tabela 2), onde sdo apresentados os tipos de estudos incluidos, os participantes e

os resultados relativos a duracdo do primeiro estadio do trabalho de parto. E ainda apresentada a

classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE), de acordo com a classificacdo proposta

por Stetler et al. em 1998, citada por Sousa et al.2,
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Sintese dos artigos incluidos

Vol. 22, N.2 1, pp. 36-51

Resultados relativos a durag¢do do

Tipo de estudo Participantes primeiro estadio do trabalho de NE
parto
Estudo randomizado 60 parturientes, nuliparas, no A duragdo média do primeiro estadio
controlado primeiro estddio do trabalho de do trabalho de parto foi
parto, divididas de modo aleatério significativamente (P<0.05) menor
Comparagdo do efeitoda em 3 grupos: em ambos os grupos de estudo, em
deambulagdo e uso da Grupo estudo (deambulagdo): 20 comparagdo com o grupo controlo.
bola de parto durante o participantes, que deambularam Quer a deambulagdo, quer o uso da
primeiro estddio do entre os 1-3 cm de dilatagdo cervical  bola de partos, reduzem a duragao do
Al L . Il
trabalho de parto, na Grupo de estudo (bola de parto): 20 primeiro estadio do trabalho de parto
duragdao do primeiro e participantes, que usaram a bola de
segundo estadios do partos entre os 1-3 cm de dilatagao
trabalho de parto, cervical
evolugdao da dilatagdo
cervical, tipo de parto e Grupo controlo: 20 participantes,
resultados neonatais sem intervengao
Revisdo Sistematica da 5218 parturientes Nas parturientes sem analgesia
Literatura (3337 sem analgesia epidural e 1881 epidural que adotaram posi¢Ges
com analgesia epidural) verticais, a primeira fase do trabalho
Revisdo de 25 estudos de parto foi aproximadamente uma
randomizados e quasi- hora e 22 minutos mais curta, menor
randomizados, com vista taxa de cesarianas e de complicagdes
a comparar o efeito da neonatais
A2 posicdo vertical (em pé, Nas parturientes com analgesia |
sentado, ajoelhado, epidural nao se verificaram
caminhar) com a posicdo diferencas significativas
reclinada (supina, semi- relativamente as diferentes variaveis
reclinada e lateral) na analisadas
duragdo do trabalho de
parto, tipo de parto e
outros resultados
maternos e neonatais
Estudo de coorte 225 parturientes, primiparas, sem A duracdo média do primeiro estadio
observacional complicagbes na gravidez, com feto do trabalho de parto foi:
Unico em apresentacdo cefélica, no Group-A (336.1 £ 161.1 minutos)
Comparagdo do efeitoda inicio do trabalho de parto (pelo Group-B(192.1+ 125.8 minutos)
ado¢do de posicbes menos 2cm de dilatagdo cervical, e (p <0.001)
reclinadas versus contragbes  uterinas  regulares), A duracdo do primeiro estadio do
posicdes verticais, no divididas em dois grupos, consoante trabalho de parto foi menor no grupo
primeiro estddio do as posicGes por elas adotadas: de parturientes que assumiu posicdes
trabalho de parto Grupo A (mais de 50% do trabalho de verticais.
(contracGes regulares e parto em posicdo supina e lateral,
A3 . I\
pelo menos 2cm de deitada na cama)—- 69 mulheres
dilatagdo — até dilatagdo Grupo B (mais de 50% do trabalho de
completa), no processo parto em pé, sentada, quatro apoios,
de trabalho de parto agachada e sentada na bola de
(duragdo do primeiro e pilates)— 156 mulheres
segundo estadio do
trabalho de parto, tipo de
parto  entre  outras
variaveis) e bem-estar
neonatal.
A4 Estudo Quasi- 60 parturientes, primigestas, de baixo A duragdo média do trabalho de parto "

Experimental

risco, divididas em dois grupos:

no grupo de estudo é inferior ao
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Determinagao da eficacia
da deambulagdo durante
o primeiro estadio do
trabalho de parto, na
duragao no trabalho de
parto, no tipo de parto e
resposta
comportamental
materna, bem como no
bem-estar neonatal

Grupo de estudo: 30 mulheres
(deambularam por uma média de
uma hora a hora e meia, com
periodos de descanso, conforme a
sua preferéncia)

Grupo de controlo: 30 mulheres
(permaneceram na cama a maior
parte do tempo)

grupo controlo, sendo a diferenga
média de 41,93 minutos.

Grupo de estudo: 575,27 minutos
Grupo controlo: 617,20 minutos

(P =0.027)

A deambulagao durante o primeiro
estadio do trabalho de parto reduz a
duragao do trabalho de parto.

Estudo Quasi-
Experimental

Determinagdo do efeito
da posicdo sentada na
bola de parto, com

80 parturientes, nuliparas, com
gravidez Unica, de termo, de baixo
risco, feto com apresentacgao cefalica,
com inicio espontdneo do trabalho de
parto, na fase ativa do primeiro
estadio do trabalho de parto (4 cm de

A duragdo do primeiro estadio do
trabalho de parto foi de 8 a 10 horas
para todo o grupo de estudo

(100%), em comparagdo com 57,5%
do grupo de controlo.

A utilizagdo da bola de parto, em

balango  pélvico, na dilatagdo cervical), divididas posi¢cdo sentada e o balango pélvico
duragdo, frequéncia e aleatoriamente em dois grupos: favorece uma posicdo ereta e a
intensidade da Grupo de estudo: 40 parturientes, liberdade de movimentos,
A5 contratilidade  uterina, receberam educagdo sobre os contribuindo para a contratilidade Il
dilatagao cervical, beneficios e técnicas de utilizagdo da uterina eficaz, a dilatagdo e
apagamento, descida da bola de parto e foram encorajadas a apagamento cervical, a descida e
cabeca fetal, intensidade usar a bola de partos como rotagao do feto, e o encurtamento da
da dor e na duragdo do demonstrado, durante 5-10 minutos duragdo do primeiro estadio do
primeiro, segundo e a cada hora, durante a toda a fase trabalho de parto.
terceiro estadios do ativa do primeiro estadio do trabalho
trabalho de parto de parto
Grupo controlo: 40 mulheres (sem
intervengao)
Estudo quasi- 100 parturientes, primiparas, com A duracdo do primeiro estddio do
experimental gravidez unica, de terno, feto com trabalho de parto foi de 10 a 12 horas
apresentacdo cefdlica (occipito- para 92% das parturientes do grupo
Avaliagdo e comparagdo anterior), membranas intactas, e que assumiu posi¢cdes verticais, em
do efeito das posicdes inicio espontaneo do trabalho de comparagdo com 66% das
verticais versus parto, na fase ativa (4-6cm de parturientes do grupo que assumiu
reclinadas durante a dilatagdo cervicall do primeiro posices reclinadas. 34% das
primeira fase do trabalho estadio do trabalho de parto, parturientes do grupo que assumiu
de parto, na progressdao divididas em dois grupos: posicdes reclinadas  apresentou
A6 do trabalho de parto, Grupo de 50 parturientes que duragcdo do primeiro estadio do "
duracdo do primeiro, assumiu posicées verticais (em pé, trabalhode parto entre 12 a 14 horas,
segundo e terceiro sentada, ajoelhada, agachada) em comparagdo com 0% das
estddio do trabalho de durante a fase ativa do primeiro parturientes do grupo que assumiu
parto, tipo de parto, estadio do trabalho de parto posicdes verticais.
resultados neonatais e Grupo de 50 parturientes que A duragdo do primeiro estadio do
satisfacdo materna assumiu posicoes reclinadas (supina, trabalho de parto foi
semi-reclinada, lateral esquerdo), significativamente menor no grupo
durante a fase ativa do primeiro de participantes que adotou posi¢coes
estadio do trabalho de parto verticais (p=0,000).
Revisdo Sistemdtica e Parturientes nuliparas e multiparas, Nas parturientes que usaram a bola
meta-analise de baixo risco, com gravidez de de parto, a fase ativa do primeiro
A7 termo, feto Unico em apresentagdo estadio do trabalho de parto foi |

Revisdo de 5 estudos
randomizados
controlados, com vista a

cefdlica, no primeiro estddio do
trabalho de parto

aproximadamente
mais curta (p=0,048).

111,9 minutos

Creative Commons @

ISSNp 164-3625 ISSNe 2182-3006



Revista da Associagbio Portuguesa de Enfermeiros Obstetras

2022

Portuguese Journal of Midwives

Vol. 22, N.2 1, pp. 36-51

avaliar o efeito do uso da

bola de parto
(movimentos  pélvicos,
sentada na bola) na

duragao do trabalho de
parto e tipo de parto

A duragdo da fase ativa do trabalho
de parto foi menor nas mulheres que
usaram a bola de partos.

A8

Estudo quasi-
experimental

Avaliagdo da eficacia da
deambulagdo durante o
primeiro  estadio do
trabalho de parto, na
progressao da dilatagao e
apagamento cervical, na
rutura de membranas, na
duragao do primeiro e
segundo estddios do
trabalho de parto, no
tipo de parto,
necessidade de acelerar
o trabalho de parto com
ocitocina e complicagdes
maternas e fetais

60 parturientes, primigestas, de baixo
risco, com gravidez Unica, com idade
gestacional 36-40 semanas, de terno,
feto com

apresentacgdo cefdlica, sem rutura de
membranas, admitidas em trabalho
de parto, divididas aleatoriamente
em dois grupos:

Grupo de estudo: 30 parturientes,
encorajadas a deambular quando nao
tinham contragbes e a descansar
quando cansadas

Grupo de controlo: 30 parturientes
(ndo receberam intervencgao)

6,6% das parturientes do

grupo de estudo tiveram duragdo do
primeiro estadio > 14 horas
enquanto 80% das parturientes do
grupo de controle tiveram duragao do
primeiro estadio > 14 horas (p
<0,0001).

A deambulagdo durante o primeiro
estadio do trabalho de parto é eficaz
na redugdo da duragdo desse estadio.

A9

Estudo randomizado
controlado

Comparacao do efeito da
posicdo vertical e deam-
bulagdo versus efeito da
imobilidade e posicGes
de decubito, no primeiro
estadio do trabalho de
parto (fase ativa), nos re-
sultados maternos e neo-
natais (duragdo do pri-
meiro, segundo e ter-
ceiro estddios do traba-
lho de parto, duragéo, in-
tervalo e frequéncia das
contragdes uterinas, in-
tensidade da dor, dilata-
¢do cervical, descida da
cabeca fetal, tipo de
parto

e condicdo neonatal ao
nascer)

150 parturientes, nuliparas, com
gravidez Unica, de terno, feto de
tamanho normal com

posicao occipito-anterior, no
primeiro estadio do trabalho de parto
(fase ativa), sem quaisquer doencas
cronicas, divididas em dois grupos:
Grupo  estudo:75 mulheres -
assumiram posig¢des verticais (em pé,
sentada, ajoelhada e agachada) ou
caminharam 20-25 minutos por cada
hora

Grupo controlo: 75 mulheres -
permaneceram deitadas na cama)

No grupo de estudo a duragdo do
primeiro estadio do trabalho de parto
foi menor:

Grupo de estudo: 11.88 + 2.50 horas
Grupo controlo: 12.74 £ 1.86 h
(P=0.018)

As posicOes verticais e deambulagdo
aumentam a qualidade  das
contracdes uterinas, melhoram o
progresso da dilatacdo cervical e
descida fetal.

Al10

Revisdo Sistematica

Revisdo de 17 estudos,
para avaliar o efeito das
posi¢des verticais versus
posicdes deitada na
duracdo das diferentes
fases do trabalho de
parto, posicdo occipital

4848 parturientes

Dos estudos que avaliaram o efeito
das posi¢cdes maternas na duragdo do
trabalho de parto: 7 revelaram que a
posicdo materna ndo tem efeito na
duracdo do trabalho de parto; 2
estudos mostraram que as posi¢des
verticais e liberdade de escolha
materna diminuiram a duracdo dos
diferentes estadios do trabalho de
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posterior  persistente, parto; 3 estudos revelaram que a
hemorragia pds-parto, posicdo materna prolongou o0s
dor materna, ansiedade diferentes estadios do trabalho de
e fadiga parto

Estudo randomizado 110 parturientes, primipara, com A duragdo média do primeiro estadio
controlado gravidez Unica, de terno, sem do trabalho de parto foi menor no

Determinagdo da eficacia
do uso da bola de parto e
liberdade de posi¢cdes em

problemas médicos nem obstétricos,
no primeiro estadio do trabalho de
parto, divididas aleatoriamente em
dois grupos:

grupo de estudo, sendo a diferenca
estatisticamente significativa:

Grupo de estudo: 451.34+135.75
minutos

comparagdo com Grupo de estudo: 55 mulheres - Grupo controlo: 517.41+125.07
A1l cuidados convencionais, usaram a bola de parto combinada minutos I
na dor, conforto, com liberdade de posicdo (em pé, (p <0.05)
sensacdo de controlo no sentada, ajoelhada, agachada)
parto, tipo de parto, Grupo de controlo: 55 mulheres —
hemorragia pos-parto e receberam cuidados convencionais
duragdo do primeiro,
segundo e terceiro
estadios do trabalho de
parto
Estudo intervencional 60 parturientes, nuliparas, de baixo Em média, o primeiro estadio do
risco, no primeiro estddio do trabalho trabalho de parto foi 52,07 minutos
Comparagdo do efeitoda de parto, divididas aleatoriamente mais curto nas mulheres que
adogao prolongada de em dois grupos: adotaram posigoes verticais, mas esta
posicoes verticais versus Grupo de estudo: 30 mulheres diferenga ndao foi estatisticamente
o efeito da adogdo de (assumiram posicBes  verticais: significativa (p=0.144).
posicbes da escolha sentada, de pé, caminhar), por pelo As posi¢cGes verticais em mulheres
propria da  mulher, menos 60% da duracdo da fase ativa nuliparas de baixo risco, durante o
Al12 durante o primeiro do primeiro estddio do trabalho de primeiro estadio dotrabalhode parto llI

estddio do trabalho de
parto, na duragdo do
primeiro e segundo
estddio do trabalho de

parto, no uso de
ocitocina, no tipo de
parto e resultados
neonatais

parto)

Grupo de controlo: 30 mulheres
(assumiram  posicdes da  sua
preferéncia, inclusive posicoes
verticais)

estdo associadas a contragGes mais
frequentes e intensas, mas nao tem
impacto significativo na duragdo do
trabalho de parto.

Dos 12 estudos incluidos nesta revisdo a sua maioria (oito estudos) sdo clinicos

experimentais ou quase-experimentais, um estudo de coorte observacional e trés revisdes

sistematicas de literatura, duas das quais com meta-analise. Na analise dos mesmos foi

possivel verificar que, apesar de alguma heterogeneidade no tipo de intervengdes, os

objetivos convergiam para a determinacdo do efeito que a mobilidade e posicdes verticais

durante o primeiro estadio do trabalho de parto assumem em diferentes varidveis, de entre

as quais a duragao do primeiro estadio do trabalho de parto.
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22,23,24,25

Nos artigos analisados, as posicdes reclinadas/deitadas consideradas foram a posicdo
supinall 23 24 25 semj-reclinada na camal’ 2 25 e posicdo de decubito lateral?> 22, No que

respeita as posi¢bes verticais/mobilidade consideraram-se a posicdo de pé 2 23 24 25 27

sentadal® 20 21, 23,24, 25,27 (cama, cadeira, bola de parto), ajoelhada?® 2324, ggachada?® 2 24 25,

17,18,19,27 20,21,22

em quatro apoios%2, a deambulacdo e o movimento de balanco pélvico

Dois estudos clinicos quase-experimentais, realizados na india, analisaram o efeito da
deambulacdo durante o primeiro estadio do trabalho de parto na duracdo do mesmo estadio,
tendo constatado que a deambulacdo é eficaz na reducdo da duracdo primeiro estadio do
trabalho'Z18, Também num estudo experimental, randomizado controlado, realizado na india,
gue avaliou o efeito quer da deambula¢do, quer do uso de bola de parto, na duracdo do
primeiro estadio do trabalho de parto, se verificou que a deambulag¢do, bem como a utilizacao
da bola de parto, sdo significativamente eficazes na reduc¢do da duracdo do primeiro estadio
do trabalho de parto®®.

Num estudo randomizado controlado, realizado na China, comparando um grupo de
estudo com 55 parturientes que utilizou a bola de parto em combinacdo com liberdade de
posicOes verticais € um grupo controlo de 55 parturientes que recebeu cuidados
convencionais, durante o primeiro estadio do trabalho de parto, constatou-se que a duragao
média do primeiro estadio do trabalho de parto foi significativamente menor no grupo de
estudo, refletindo a eficacia do uso da bola de parto e liberdade de posturas na redugao da
durac¢do do primeiro estadio do trabalho de parto?. Em outro estudo quase-experimental,
realizado no Egipto, verificou-se que os exercicios de balango pélvico na posi¢ao sentada na
bola de parto contribuem para a eficacia da contratilidade uterina, a dilatacdo e apagamento
cervical, para a descida e rotacdo da cabeca fetal e para o encurtamento da duragdo do
primeiro estadio do trabalho de parto?l. Uma revisdo sistematica e meta-andlise, analisou
cinco estudos randomizados controlados, com o objetivo de avaliar o efeito do uso da bola de
parto (na posi¢ao sentada, com movimentos pélvicos) na duracao do trabalho de parto e tipo
de parto, tendo-se constado que o uso da bola de parto levou a redugdo da duragdo da fase

ativa do primeiro estadio do trabalho de parto?.
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Através de um estudo quase-experimental realizado no Egipto, o qual comparou o
efeito das posicoes verticais versus posi¢oes reclinadas em 100 parturientes, apurou-se que a
adocdo de posicdes verticais durante o primeiro estadio do trabalho de parto é eficaz na
reducdo dos scores de dor, no aumento da frequéncia, intensidade e duracao das contracdes
uterinas, na melhoria da progressao da dilatacdo cervical e descida da cabeca fetal, bem como
na duracdo do primeiro, segundo e terceiro estddios do trabalho de partoZ:. Noutro estudo
clinico experimental, também realizado no Egipto, que comparou o efeito das posicbes
verticais e deambulacdo versus posicdes de decubito na cama numa amostra de 150
parturientes, apresentou resultados que corroboram os resultados apresentados por Emam
& Al-ZahraniZ, refletindo a eficacia da adoc3o de posicdes verticais e da deambulag¢do no
encurtamento do primeiro estadio do trabalho de parto?.

Num estudo de coorte observacional, desenvolvido em Italia, com 225 parturientes,
foi possivel observar que num grupo de 156 participantes, que assumiram posicoes verticais
durante mais de 50% do trabalho de parto, a duracdo média do primeiro estadio do trabalho
de parto foi inferior do que no grupo de 69 participantes que adotaram posi¢des reclinadas
na cama durante mais de 50% do trabalho de parto?.

Numa revisdo sistematica e meta-analise, que incluiu 25 estudos randomizados e
guase-randomizados, que comparou o efeito das posicGes verticais versus posicoes
reclinadas, verificou-se que nas parturientes, sem analgesia epidural, que adotaram posi¢des
verticais, a dura¢do do primeiro estadio do trabalho de parto foi uma hora e vinte e dois
minutos mais curtat4. Por outro lado, outra revisdo sistematica da literatura, realizada no Ir3o,
que incluiu 17 estudos, com o objetivo de avaliar o efeito das posi¢Ges verticais versus
posicdes reclinadas na duragao dos diferentes estadios do trabalho de parto e outras varidveis,
identificou apenas dois estudos que confirmaram a eficacia das posi¢des verticais e liberdade
de movimento na reducdo da duracdo do primeiro estadio do trabalho de parto?. Na mesma
revisdo sistemadtica, foram ainda identificados sete estudos que revelaram que a posicao
materna nao reduz a duragao dos diferentes estadios do trabalho de parto, mas os autores
concluem que mulheres de baixo risco devem ter a possibilidade de, durante o trabalho de
parto, adotar as posicdes de sua preferéncia e que lhes sdo mais confortaveis2e.

Um outro estudo intervencional realizado na India que comparou o efeito da adog3o

prolongada de posi¢des verticais com o efeito da adogao de posi¢des da escolha da prdopria
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parturiente, verificou que em parturientes de baixo risco, as posicdes verticais adotadas por
tempo prolongado durante o primeiro estddio do trabalho de parto estdo associadas a
contracdes mais frequentes e intensas, apesar de ndo apresentarem impacto significativo na
duracdo do trabalho de parto?’. No entanto, este resultado pode justificar-se com o facto de
as participantes de ambos os grupos terem tido oportunidade de assumirem posi¢oes

verticais.

Esta revisdao objetivou identificar a evidéncia cientifica sobre a influéncia da mobilidade e
adogdo de posturas verticais durante o primeiro estadio do trabalho de parto, na duragao do mesmo
estadio. Os resultados encontrados permitem responder a questao de investiga¢do e perceber que a
mobilidade materna e a adogao de posturas verticais durante o primeiro estadio do trabalho de parto

influenciam a duragao do primeiro estadio do trabalho de parto, encurtando-a.

A classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos na revisdo foi variada e alguns
estudos fornecem menos informacdo quanto aos métodos. Note-se a grande heterogeneidade dos
estudos analisados relativamente ao nimero de participantes e tipo de intervenc¢des, que leva a

necessidade de atengao na interpretacdo dos resultados.

Contudo, é comum a todos os estudos a ideia de que sempre que possivel as mulheres devem
ser informadas sobre os beneficios das posturas verticais e mobilidade durante trabalho de parto e

serem incentivadas e apoiadas a assumir as posi¢ées que escolherem para o seu conforto e bem-estar.

Como limita¢Oes deste estudo sdo consideradas a utilizacdo de descritores e palavras-chave
num Unico idioma (apenas o inglés) e o filtro de texto integral disponivel, que pode ter contribuido

para a perda de potenciais estudos que pudessem acrescentar valor a esta revisao.

Quanto as implicagOes para a pratica, pode afirmar-se que mulheres, de baixo risco obstétrico,
devem ser encorajadas a seguir os seus instintos no que respeita a mobilidade e posturas durante o
trabalho de parto, ja que é uma intervencao benéfica, de baixo custo e que podem ter impacto positivo
nas experiéncias de parto. A filosofia de cuidados dos Enfermeiros Especialistas de Saude Materna e
Obstétrica deve assentar na tomada de decisGes informadas, pelo que é fundamental que as mulheres
sejam informadas sobre o efeito da mobilidade e posturas verticais na duragdo do trabalho de parto e

sejam apoiadas nas suas escolhas.

Serd importante promover mais investigacdo sobre o tema em estudo dada a sua relevancia

para a experiéncia positiva do parto, procurando identificar quais as posturas e movimentos sdo mais
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benéficos para o encurtamento do trabalho de parto, bem como o nivel de satisfacdo das mulheres

relativamente as suas experiéncias de mobilidade e posturas durante o trabalho de parto e parto.
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