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em trabalho de parto
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RESUMO

As articulacdes sacroiliacas séo as articulagdes da bacia mais moveis. A con-
tranutacdo aumenta o diametro antero-posterior do estreito superior e di-
minui os diametros antero-posteriores na escavacdo pélvica e estreito infe-
rior. A nutagdo diminui o diametro antero-posterior a nivel do estreito supe-
rior e aumenta os didametros antero-posteriores ao nivel da escavacdo pé-
Ivica e estreito inferior. E necessario, portanto, posicionar a parturiente de
forma a adequar o movimento da articulagéo sacroiliaca com a descida da
apresentacdo. Por outro lado, a concordancia entre o eixo do estreito supe-
rior e o eixo do puxo uterino promove a evolu¢ao normal do trabalho de
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parto. Atualmente existem evidéncias cientificas que contrariam a prética de
colocar sistematicamente as parturientes na posicdo de litotomia para parir.
Néo ha dados cientificos que justifiquem a necessidade de incentivar a par-
turiente a realizar esforcos expulsivos antes de esta ter a sensacdo imperiosa
de puxar ou antes de duas horas de descida passiva.
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ABSTRACT

The sacroiliac joints are the more mobile of the hip joints. The counter-nu-
tation increases the anteroposterior diameter of the narrow top and decrea-
ses the anteroposterior diameter in the pelvic excavation and narrow bot-
tom. The nutation decreases the anteroposterior diameter at the narrow top
and increases the anteroposterior diameter at the bottom narrow and pel-
vic excavation. It is therefore necessary to place the parturient in order to ad-
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just the movement of the sacroiliac joint with the descent of the presenta-
tion. Moreover, the correlation between the axis of the narrow top and the
axis of the uterine pull promote the normal development of labor. Currently
there are scientific evidence that contradicts the practice of systematically
placing the parturients in the lithotomy position for birth. There is no scien-
tific data to justify the need to encourage the parturient to perform expul-
sive efforts before it has the pressing feeling of pulling or before two hours
of passive descent.
Keywords: positions, birth, parturient, labor.

1 - INTRODUCAO

Desde a antiguidade que as mulheres em trabalho de parto
preferiram utilizar posicdes verticais e movimentarem-se du-
rante o trabalho de parto (GUPTA & NIKODEM, 2000; JOHN-
SON, JOHNSON, & GUPTA, 1991). Ha cerca de trezentos anos
um Obstetra Frangés, Mauriceau, utilizou a posi¢ao ginecol6-
gica para as parturientes na segunda fase de trabalho de par-
to, conduta que foi adotada nos paises ocidentais (RACINET,
2005). Paralelamente a imobilidade aumentou nas ultimas
décadas associada a obesidade, amniotomia, inducao do tra-
balho de parto, monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal,
analgesia epidural e desconhecimento por parte das partu-
rientes da importancia da mobilidade para a evolugao do tra-
balho de parto. De facto, a imobilidade pode contribuir para
um aumento do risco de cesariana por dificultar a descida do
feto através do canal de parto (ZWELLING, 2010).

Este artigo resulta de uma pesquisa bibliogréfica de publi-
cacdes cientificas que versam o tema do posicionamento da
parturiente no trabalho de parto com o objetivo de conhe-
cer posicdes que promovam a evolucao normal do trabalho
de parto.

2 - POSICIONAMENTO
EM TRABALHO DE PARTO

As preocupacdes com os efeitos da imobilidade da partu-
riente tém levado a comunidade cientifica a estudar esta
problematica e, de acordo com Racinet (2005), durante trés
décadas, as mudancas de posicdo tém sido encorajadas exis-
tindo ja resultados de estudos que recomendam a mobilida-
de durante o trabalho de parto e posicoes alternativas a gine-
colégica para o periodo expulsivo. Contudo, Lawrence [et al.]
(2009) refere que nos paises mais desenvolvidos na primeira
fase de trabalho de parto as parturientes estdao normalmente
deitadas numa cama, uma vez que facilita a monitorizacao
da frequéncia cardiaca fetal, a administracdo de medicacdo e
a utilizacao da analgesia epidural para alivio da dor. O autor
conclui, através da revisdao de 21 estudos num total de 3706
mulheres, que caminhar e posi¢des verticais reduz a duracdo
da primeira fase de trabalho de parto.

Em Portugal assiste-se a uma mudanca no sentido de,
mantendo a seguranca, tornar o parto menos medicalizado e
portanto com menos riscos. Em 2009 foi criado o Movimento
Nascer Melhor constituido por profissionais de satde e ou-
tros membros da sociedade civil que elaborou os 10 Princi-
pios de Viana dos quais se destacam dois: “2. Promover um
ambiente carinhoso, em que é permitido a gravida expressar

a sua forma de ser e de vivenciar esse momento Unico e tédo
importante da sua vida, bem como ver respeitada a sua pri-
vacidade e conforto, sdo aspetos essenciais dos cuidados.” e
“7. A evidéncia cientifica atual ndo apoia como intervengoes
de rotina nas parturientes de baixo risco: ... a restricdo dos
movimentos; a restricdo da posicao do parto; a episiotomia
sistematica ...

2.1 - A Biomecanica da Bacia

Ao estudar o posicionamento da parturiente ao longo de
todo o trabalho de parto é fundamental abordar a biomeca-
nica da bacia, na medida em que existem variagcdes nos dia-
metros da bacia consoante a posicao adotada pela partu-
riente. Sao relevantes para a evolucdo do trabalho de parto,
ao nivel da articulagdo sacroilifaca, os movimentos de nuta-
¢ao e contranutagdo do sacro em relagao ao ilio. As articula-
¢Oes sacriliacas nao possuem musculos que controlem dire-
tamente os seus movimentos, embora os musculos da bacia
fornecam estabilidade pélvica. Eles sdo influenciados pela
acao de musculos que movem a coluna lombar e os quadris
(MAGEE, 2005).

Durante o movimento
de nutacao (cf. Figura 1) o
sacro gira em torno do eixo
representado pela cruz, de
tal modo que o promonté-
rio se desloca para baixo e
para a frente (52) e o vér-
tice do sacro e a extremi-
dade do céccix deslocam-
-se para tras (d2). Simulta-
neamente as asas iliacas
aproximam-se e as tube-
rosidades isquiaticas afas-
tam-se (KAPANDJI, 2000; MAGEE, 2005; SCHAAL, RIETHMUL-
LER, 2007). A nutacao tem como consequéncias obstétricas a
diminuicao do diametro antero-posterior a nivel do estreito
superior e 0 aumento dos didametros antero-posteriores ao
nivel da escavacdo pélvica e estreito inferior (KAPANDJI,
2000; SCHAAL, RIETHMULLER, 2007).

Durante o movimento de contranutacao (cf. figura 2) rea-
liza-se o deslocamento in-
Verso: 0 sacro giraem torno
do eixo representado pela
cruz, de tal modo que o pro-
montério se desloca para
cima e para tras (S1) e a ex-
tremidade inferior do sacro
e o Vértice inferior do coc-
cix deslocam-se para baixo
e para a frente (d1). Simul-
taneamente as asas iliacas
afastam-se e as tuberosida-
des isquiaticas aproximam-
-se (KAPANDJI, 2000; MA-

Figura 1

Figura 2
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GEE, 2005; SCHAAL, RIETHMULLER, 2007). Na contranutagao
ocorre o aumento do didmetro antero-posterior a nivel do es-
treito superior e a diminuicdo dos diametros antero-posterio-
res na escavacdo pélvica e estreito inferior (KAPANDJI, 2000;
SCHAAL, RIETHMULLER, 2007). Segundo KAPANDJI (2000)
a amplitude média do deslocamento do promontério é de
5,6 mm e a amplitude de variacdo do diametro antero-pos-
terior do estreito inferior é de cerca de 15 mm. Na posicao
deitada (cf. Figura 3) a flexdo das coxas leva ao movimento
de nutacao e a extensao provoca o movimento de contranu-
tacdo do sacro em relagdo ao ilio. Quando a parturiente esta
em pé, a contranuta-
¢ao ocorre quando as-
sume uma posigao “lor-
dética”ou deinclinagao
pélvica anterior, a incli-
nacao pélvica poste-
rior ou a retificacdo da
lordose lombar leva ao
movimento de nutagao
(MAGEE, 2005).

Figura 4

2.2 — Alinhamento dos eixos

A posicao da parturiente também influencia o alinha-
mento entre o eixo do puxo uterino e o eixo do estreito su-
perior (cf. figura 4). Se a parturiente aumentar a lordose lom-
bar o angulo entre os
dois eixos referidos ira
aumentar dificultando
0 encravamento e des-
cida fetal (SCHAAL, RIE-
THMULLER, 2007). En-
tdo, para melhorar o ali-
nhamento é necessario
diminuir a lordose lom-
bar de forma a alinhar o
eixo do puxo uterino com o eixo do estreito superior (ZWE-
LLING, 2010; GASQUET, 2007; SCHAAL, RIETHMULLER, 2007).
Pode observar-se na figura 5 que a forca do puxo uterino (P)
pode ser decomposta em duas forcas perpendiculares R e G.
A forca G paralela ao plano ésseo retropubico tendera a fazer
progredir a cabeca fetal através do estreito superior. Percebe-
-se entdo, que quanto maior for a concordancia entre o eixo
do puxo uterino e o eixo do estreito superior maior sera esta
forca. Se a bacia estiver em inclinacao pélvica anterior (hiper-
lordose) a forca G serd muito diminuida e a forca R aumen-
tada, sendo entao impossivel o encravamento (SCHAAL, RIE-
THMULLER, 2007).

Figura 5
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2.3 - Posi¢oes durante a primeira
fase de trabalho de parto

Atendendo a reviséo de literatura efetuada conclui-se que
aimobilidade dificulta o encravamento e descida do feto pelo
canal de parto. O balanceamento, a verticalidade e as mu-
dancas de posicdo sao benéficas para a progressao do traba-
Iho de parto, para a diminuicdo da dor materna, para a qua-
lidade das contrac¢Oes uterinas e para a circulacao materno-
-fetal (ZWELLING, 2010). Em seguida sao apresentadas varias
posicoes (cf. figuras 6,7,8,9,10) em que, atendendo aos con-
ceitos ja descritos neste artigo, se promove o encravamento
e a descida fetal. Salienta-se que nos exemplos apresentados,
o angulo coxo-femural é inferior a 90° para que ocorra a recti-
ficacdo da lordose lombar com consequente alinhamento do
eixo do puxo uterino com o eixo do estreito superior. As po-
sicbes apresentadas nas figuras 7, 8 e 10 permitem a partu-
riente o balanceamento. A utilizacdo da bola promove a par-
ticipacdo do acompanhante no trabalho de parto. Nas posi-
¢bes representadas nas figuras 7, 8 e 9 utiliza-se a verticali-
dade, cujos beneficios estdo ja bem demonstrados.

2.4 - Posi¢oes durante a segunda
fase de trabalho de parto

De acordo com Gupta [et al.] (2004), numa revisao siste-
matica de 19 estudos que envolveram 5764 parturientes, o
uso de qualquer posicao vertical ou lateral comparada com
a posicao de litotomia estd associada: a redugao da duragao
da segunda fase de trabalho de parto, a reducdo no nimero
de partos instrumentados, a redu¢ao do numero de episioto-
mias, ao aumento nas laceragdes perineais de 2° grau, ao au-
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mento no risco de hemorragia superior a 500 ml, a diminui-
¢ao da dor severa e a diminuicao de padrdes anormais de fre-
quéncia cardiaca fetal. Também Michel [et al.] (2002) refere,
mediante pelvimetria realizada por ressonancia magnética a
35 mulheres ndo gravidas em varias posicdes, que o diame-
tro inter-espinhoso e inter-tuberoso é maior na posicao qua-
drupede e de cécoras que na posicdo supina. Na figura 11 sa-
lienta-se o angulo coxo-femural inferior a 90° e a rotacéo in-
terna do fémur que também induz o movimento de nutacdo
(GASQUET, 2007).

No que se refere ao modo de puxar, ndo ha evidéncia
cientifica que justifique a necessidade de incentivar a
parturiente a realizar esforcos expulsivos antes de esta ter a
sensacao imperiosa de puxar ou antes de duas horas de des-
cida passiva e a pratica de puxos dirigidos com a glote fe-
chada é prejudicial, pelo que a OMS recomenda a eliminagao
desta pratica. Puxar espontaneamente, normalmente, desen-
cadeia 3 a 5 puxos expiratérios curtos (4 a 6 segundos) com
cada contraccdo e com a glote aberta (FAME, APEO, 2009).

3 - CONCLUSAO

Atualmente assiste-se a uma mudang¢a no modo como o
trabalho de parto é encarado pelos profissionais de saude e
pelas parturientes/casais. Pretende-se que este seja seguro
e simultaneamente va de encontro as expectativas das mes-
mas, minimizando o impacto negativo que a medicalizacao
do parto possa ter na mobilidade. Atendendo as vantagens
de adotar posicdes que promovam a evolucao normal do tra-
balho de parto é necessario que os profissionais de salde se
consciencializem da importancia da sua atuacédo e da neces-
sidade de realizarem formacdo para ajudar a nascer noutras
posicdes que ndo a supina (decubito dorsal).
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