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RESUMO

A World Health Organization (1996) destaca a liberdade de movimentos e o encorajamento da mulher na adogéao de posicoes
verticais, como praticas benéficas na conducao do trabalho de parto e parto normal, em situagdes de baixo risco obstétrico.

O estudo teve como objetivo analisar na literatura publicada, desde janeiro de 2007 a dezembro de 2015, as evidéncias
cientificas sobre os beneficios destas praticas no primeiro estadio do trabalho de parto.

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, através de bases de dados nas plataformas b-On e EBSCOhost, com os
descritores: first stage of labor/labour; ambulation; upright positions; benefits; midwife/midwives.

Os 14 estudos selecionados demonstraram que a deambulagao e as posigoes verticais sao benéficas em determinadas va-
ridveis maternas, fetais e neonatais, contribuindo para o encurtamento da durag¢ao do primeiro estadio do trabalho de parto;
reduzindo o uso de ocitdcicos e outras manobras para acelerar o trabalho de parto; aumentando o autocontrolo da partu-
riente; diminuindo a solicitacdo de analgesia epidural e a administracdo de opiaceos; facilitando a rotacao espontanea da ca-
beca fetal; reduzindo a taxa de partos distdcicos, de episiotomias e de laceragoes perineais; aumentando a satisfagao materna
e 0 bem-estar fetal e neonatal.

A mulher deve movimentar-se e adotar a posicdo mais confortavel, evitando a posicao dorsal, por longos periodos, no
primeiro estadio do trabalho de parto. O importante é que a mulher tenha liberdade de movimentos e de posicionamento,
sendo informada pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia sobre os beneficios destas in-
tervencgoes.

Palavras-chave (DeCS): Deambulagao precoce; Modalidades de Posicao; Trabalho de Parto; Enfermeira Obstetra.

ABSTRACT

The World Health Organization (1996) highlights the freedom of movement
and women encouragement in the adoption of upright positions, as de-
monstrably beneficial practice in the conduct of obstetric labor and normal
delivery, in low risk obstetrical situations.

This study aimed to analyze in the literature published between January
2007 and December 2015, the scientific evidence about the benefits of the
ambulation and upright positions in the first stage of labor.

It was made a systematic review of the literature, through databases on
platforms b-On and EBSCOhost, with the keywords: first stage of labor or la-
bour; ambulation; upright positions; benefits and midwife or midwives.

The 14 selected studies have shown that ambulation and upright posi-
tions have beneficial effects in certain maternal, fetal and neonatal varia-
bles, contributing to shortening the duration of the first stage of labor; redu-
cing the use of oxytocin or other maneuvers to accelerate the labor; increa-
sing the parturient self-control; decreasing the request epidural analgesia
and the opioid administration; facilitating spontaneous rotation of the fetal
head; reducing the rate of dystocia, episiotomy and perineal lacerations; in-
creasing maternal satisfaction and fetal and neonatal welfare.

A woman should move and adopt the position that is most confortable
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and avoid staying in the dorsal positon, for long periods, during first stage
of labor. The most is importante is that the women has freedmon of move-
ment and positioning, being informed about the benefits of this interven-
tions by the nurse midwife.

Keywords (DeCS): Early Ambulation; Modalities, Position; Labor, Obstet-
ric; Nurse Midwife.

(MeSh Terms): Walking; Posture; Labor, Obstetric; Nurse Midwife.

RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (1996) destaca la liberdad de movi-
miento y el estimulo de la mujer en la adopcién de posiciones verticales,
como practicas beneficiosos en la conduccion del trabajo de parto y el parto
normal, en situaciones de bajo riesgo obstétrico.

Este estudio tuvo como objetivo analizar en la literatura publicada entre
enero de 2007 e diciembre de 2015, la evidencia cientifica sobre los benefi-
cios de la deambulacién y posiciones verticales en la primera etapa del tra-
bajo de parto.

Se llevd a cabo una revisidn sistematica de la literatura, a través de ba-
ses de datos en las plataformas b-On y EBSCOhost, con los descriptores: first
stage of labor/labour; ambulation; upright positions; benefits y midwife/mi-
dwives.

Los 14 estudios seleccionados han demonstrado que la deambulacién y
las posiciones verticales tienen efectos beneficiosos en ciertas variables ma-
terna, fetal y neonatal, que contribuén a la reduccion de la duracién de la pri-
mera etapa del trabajo de parto; reduccién del uso de oxitocina o de otras
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maniobras para acelerar el trabajo de parto; aumento del autocontrol de la
parturienta; disminucién de la solicitude de analgesia epidural y de la ad-
ministracion de opiaceos; facilitar la rotacion espontanea de la cabeza del
feto; reduccion de la tasa de distocia, episiotomias y desgarros perineales;
aumento de la satisfaction de la mujer y del bienestar fetal y neonatal.

Una mujer debe moverse y adoptar la posicion que sea mas cémoda y
evitar permanecer en la posicion dorsal, durante largos periodos, en la pri-
mera etapa del trabajo de parto. El importante es que la mujer tenga libertad
de movilidad e posicionamiento en el curso del trabajo de parto, debe ser in-
formada por la enfermera de salud materna y obstétrica acerca de los bene-
ficios de estas intervenciones.

Palabras clave (DeCS): Ambulacién Precoz; Modalidades de Po-
sicion; Trabajo de Parto; Enfermera Obstetrice.

INTRODUCAO

Ha cerca de 5 milhdes de anos, o aparecimento do bipedismo
e da postura ereta entre os hominideos promoveu uma trans-
formacdo na pelve feminina, em que o desenvolvimento do
promontorio sacral, que tornou o canal de parto mais longo
e curvo, originou que o processo de nascimento se tornas-
se mais dificil nas fémeas primatas (Rosenberg & Trevathan,
2002). Foram essas transformacdes na configuracdo pélvica
que, levaram a encefalizacdo do nascimento no género homo
ha cerca de 2 milhdes de anos (Pecorari citado em Silva, Silva,
Soares & Ferreira, 2007).

Varios autores descrevem que as mulheres primatas se iso-
lavam para parir e que elas se movimentavam e variavam as
suas posi¢oes (sentadas, ajoelhadas ou de cécoras), evitando
o decubito dorsal durante as vérias etapas do trabalho de
parto (TP), de acordo com a posicdo da cabeca da crianca na
sua pelve (Engelmann citado em Silva et al., 2007).

A sequéncia cronolégica, dos acontecimentos da historia
da nossa existéncia, revelam que a Revolucdo Neolitica mo-
dificou a interacdo em comunidade e intensificou a prote-
¢do dos seus elementos, com vista a assegurar a perpetuacao
da espécie. Comecou assim a ser oferecida maior assisténcia
pelo grupo a mulher em TP. Neste contexto, o TP e parto tor-
naram-se acontecimentos de caracter social, quer pelo novo
elemento no seio da comunidade, quer pela figura de apoio
a mulher durante o processo de parturicao (Montenegro &
Rezende, 2011).

Estes eventos de caracteristicas sociobiolégicas, nas mais
diferentes culturas, constituiram experiéncias compartilha-
das entre mulheres e em que a assisténcia obstétrica era atri-
buida as parteiras, “comadres” ou “curiosas (Mamede, Ma-
mede & Dotto, 2007; Viana, Ferreira & Mesquita, 2014).

Contudo, gradualmente, a profissdo da parteira comecou
a sofrer um declinio e a figura do médico foi ganhando des-
taque na assisténcia ao parto (Mamede et al., 2007). Conco-
mitantemente, ocorreu entdo o processo de horizontalizacdo
do TP e parto, levando a que o confinamento da parturiente
ao leito, se torna-se numa pratica incorporada na sua assis-
téncia (Sabatino, Dunn & Caldeyro-Barcia, 2000).

Até metade do século XX, a postura dorsal prevaleceu as-
sim no processo de parturicao devido a institucionalizacao
do TP e parto, bem como a inUmeros procedimentos inter-

vencionistas que conduziram a intensa desumanizacao do
nascimento (Mamede et al., 2007).

A liberdade de movimentos e de posicionamento, durante
o TP, foi ignorada durante décadas e sé nos ultimos 50 anos é
que esta temética tem vindo a ser alvo de amplo debate, so-
bretudo no que diz respeito aos efeitos adversos da posicdo
de litotomia no TP e aos beneficios da mobilidade da mée e
da postura ereta no decurso do TP (Sabatino et al., 2000).

A nivel mundial, varias foram as entidades organizacionais
que desenvolveram estratégias direcionadas para devolver
aos processos de TP e parto a sua esséncia mais fisioldgica e
natural, com menos intervencdes possiveis, ressaltando a im-
portancia do uso de meios mais naturais na evolucao do pro-
cesso de parturicdo. Neste sentido, a World Health Organiza-
tion (1996), para situacdes de baixo risco obstétrico, desta-
cou nas praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas, a posicdo de litotomia dorsal no de-
curso do TP e nas praticas demonstradamente Uteis e bené-
ficas, a liberdade de movimento e de posicao, com encoraja-
mento da mulher na adocao de posicoes verticais.

No nosso pais, implicados na defesa dos direitos da mu-
Iher, em Fevereiro de 2013, surgiu através do Colégio da Es-
pecialidade de Salide Materna e Obstetricia, da Ordem dos
Enfermeiros (OE), o Projeto Maternidade com Qualidade, o
qual foi direcionado para o parto fisiolégico e para o empo-
deramento da mulher na tomada de decisdes e escolhas so-
bre o0 seu TP e parto. Dentro dos indicadores de medida e evi-
déncia do projeto ressaltam, mais uma vez a promocgao da
deambulagao nas mulheres em TP, como medida nao farma-
colégica de alivio da dor e o estimulo a adogdo a posicoes
verticais durante o TP e parto (OE, 2013).

A deambulacéo e as posicoes verticais, enquanto estraté-
gias que visam promover o conforto materno e proporcionar
uma maior satisfacdo perante a vivéncia do TP, constituem
intervencgdes autonomas que fazem parte das competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Ma-
terna e Obstétrica (EE-ESMO), no processo de humanizacao
desse acontecimento tdo marcante e mobilizador na vida da
mulher. No entanto, a op¢ao por uma posicdo mais confor-
tavel, bem como a possibilidade de puder deambular, du-
rante a primeira etapa do TP, deve ficar ao critério da partu-
riente, a qual deve ser devidamente informada e esclarecida
pelo EE-ESMO que a assiste, sobre os beneficios destas prati-
cas (Baker, 2010).

QUADRO TEORICO

A importancia da livre movimentacao e das posicdes verti-
cais é fundamentada em inimeros estudos, sobre alguns
aspetos que envolvem determinados mecanismos como a
acao da gravidade, a compressdo dos grandes vasos mater-
nos, o aumento dos diametros do canal de parto e do angulo
de encaixe da cabeca fetal, a ventilacdo pulmonar e o equi-
librio acido-base, para além da eficacia das contragbes uteri-
nas (Mamede, Gomes, Almeida, Panobianco & Nakano, 2007).

Neste sentido, os beneficios da adocao de posi¢des verti-
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cais e da deambulacao relacionam-se diretamente com a efi-
cacia da contratilidade uterina, pois o peso da gravidade coo-
pera com as contracdes e com os esforcos expulsivos, ficando
o corpo gravidico em equilibrio com o sentido da forca gravi-
tacional e com o angulo de incidéncia do utero (Mamede et
al., 2007). Desta forma, o angulo entre o eixo longitudinal da
coluna vertebral do feto e da coluna vertebral materna é me-
nor em posicao vertical, requerendo um menor esforco do
utero (Aguilar, Romero & Garcia, 2013).

O pdlo de apresentacao na pelve materna, bem como o
apoio direto da cabeca fetal sobre o colo uterino sao assim
facilitados, pelas posturas verticalizadas, originando um an-
gulo mais conveniente para os mecanismos de encravamento
e de descida fetal (Mamede, Gomes et al., 2007). Ou seja, atra-
vés destas posturas o perineo relaxa e os 0ssos sacroiliacos
podem deslocar-se a fim de aumentar os diametros dos
estreitos da bacia, através de dois tipos de movimentos: a
contranutacao, que aumenta o estreito superior (importante
na fase de encravamento) e a nutagao, que aumenta o es-
treito médio e inferior (importante na fase de descida e de
expulsao do feto) (Nogueira, 2012).

As posicoes eretas ao favorecerem a acao da gravidade
possibilitam uma melhor irrigacdo uterina, estimulando a
funcado das fibras musculares uterinas, o que resulta em con-
tracdes mais intensas, ritmicas e eficazes (Mamede et al,,
2007). O feto, também por efeito da gravidade, facilita o re-
flexo de Ferguson (a pressdo da cabeca fetal na parte infe-
rior do Utero, desencadeia um reflexo a nivel hipotalamo-
hipdfise, estimulando a producao de ocitocina (Aguilar et
al., 2013). Por outro lado, existe também um menor risco de
hipotensao materna devido a ndo compressdao aortocava
(reduz-se o risco do efeito Poseiro), o que melhora a
oxigenacdo materno-fetal (Borde et al., 2014).

A deambulacgao aliada a posicao vertical permite assegu-
rar os intercambios materno-feto-placentarios durante mais
tempo, diminuindo, desta forma, o risco de sofrimento fetal.
A avaliacdo da ventilacdo pulmonar e do equilibrio acido-
-base do recém-nascido comprovam estes beneficios, apre-
sentando assim melhores resultados nos casos em que a mu-
Iher prefere ficar na posicao vertical, quer durante o periodo
de dilatacdo, quer no decorrer do periodo expulsivo (Ma-
mede et al., 2007).

Assim sendo, é facil compreender como todos estes me-
canismos, potenciados pela deambulacao e pela adocdo de
posturas verticais podem produzir efeitos benéficos sobre as
diferentes varidveis maternas, fetais e neonatais, destacadas
em varios estudos internacionais.

OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas sobre os beneficios da
deambulacao e das posicoes verticais no primeiro estadio
doTP.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisao sistematica da literatu-

ra, em que a questao de pesquisa, previamente definida, de
acordo com o acrémio PI[C]O foi: Quais os beneficios (Outco-
mes ou Resultados) da deambulacgédo e das posicdes verticais
(Intervencodes), promovidas pelos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, na mulher
(Participantes) durante o primeiro estadio do TP (Contexto)?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas
MEDLINE with Full Text e CINAHL Plus with Full Text, me-
diante acesso a plataforma b-On e respetivamente, através
das bases de dados agregadas Cochrane Database of Syste-
matic Reviews; MEDLINE with Full Text e CINAHL Plus with
Full Text na plataforma EBSCOhost, no periodo de setembro
a dezembro de 2015, abordando publicacdes sobre a tema-
tica, dos ultimos 9 anos. Os descritores utilizados em idioma
inglés foram: first stage of labor/labour; ambulation; upright
positions; benefits; midwife/midwives. Como sindnimos do
descritor benefits consideram-se ainda os termos effects e
outcomes.

Foram encontrados 93 artigos, dos quais 52 integrados na
plataforma b-On e 41 no portal de pesquisa da EBSCOhost.
Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos disponiveis
gratuitamente, sobre estudos com evidéncia cientifica que
mencionavam os beneficios, efeitos ou resultados da deam-
bulacao e das posicdes verticais em mulheres no primeiro es-
taddio do TP; cujo limite temporal das publicagdes se incluia
no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2015. Os cri-
térios de exclusao determinaram os artigos, referentes a es-
tudos, que nao se encontravam redigidos em lingua Portu-
guesa, Inglesa, Francesa ou Castelhana.

Na avaliacdo critica dos estudos, para além dos critérios
de inclusdo e exclusao, previamente definidos, procedeu-
-se ainda a leitura integral dos artigos, sempre que o resumo
nao foi considerado, suficientemente, explicito. A amostra fi-
nal foi constituida por 14 artigos que, representaram 5 revi-
soes sistematicas da literatura, 1 revisdo narrativa, 5 ensaios
clinicos randomizados, 2 estudos experimentais e 1 estudo
de coorte.

RESULTADOS

A analise dos artigos cientificos, incluidos nesta revisao sis-
tematica da literatura, permitiu fazer uma categorizacdo das
posicdes associadas a postura vertical, bem como a posicdo
dorsal da mulher no decurso do TP. Assim sendo, permane-
cer em pé, sentada com plano reclinado a 45° ou mais, de
joelhos, de cécoras (posicao indigena) e de maos e joelhos
apoiados no chao (posicao inglesa, de quatro, ou de Gaskin),
constituem posturas verticalizadas, enquanto que a posi¢ao
dorsal, pode incluir a mulher no leito em posicao supina ou
de litotomia, em semi-fowler ou em decubito lateral. Por sua
vez, o termo mobilizacdo refere-se a liberdade de puder an-
dar, deambular ou mover-se no decurso do TP.

De uma forma geral, os varios estudos demonstraram que
a influéncia que a deambulacdo associada as posicoes ver-
ticais assume perante determinadas varidveis, nomeada-
mente a duracao do primeiro estadio do TP; o uso de ocitdci-

1 O REVISTA DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.° 17/2016 (junho)
JOURNAL OF PORTUGUESE ASSOCIATION NURSE-MIDWIVES - N.°17/2016 (june) | ISSNe: 2182-3006 | ISSNp: 1646-3625



cos ou de outras manobras para acelerar o TP; a dor; o recurso
a analgesia epidural; a rotacdo espontanea da cabeca fetal;
o tipo de parto, a realizacao de episiotomia ou a ocorréncia
de traumatismo perineal; a satisfacdo materna e o bem-estar
materno-fetal encontram-se intimamente relacionadas, de-
pendendo sobretudo do efeito fisiolégico conseguido no or-
ganismo de cada mulher.

Foram inumeros os resultados benéficos apresentados so-
bre a liberdade de movimento e de posicionamento durante
o primeiro estadio do TP, a nivel das referidas variaveis, com-
parativamente com a posicdo supina ou de decubito dorsal.
Porém, em alguns estudos, nem todas as varidveis apresenta-
ram diferencas estatisticamente significativas, quando sujei-
tas a comparacdo entre o grupo experimental (grupo alvo de
intervencao - deambulacao e posicdes verticais) e o grupo
de controlo (permanéncia no leito em posicao supina ou de
decubito dorsal, em semi-fowler ou em decubito lateral).

No estudo de caracter experimental desenvolvido por Ma-
mede, Gomes et al. (2007), o qual analisou a relacao entre
a deambulacao e a duracao da fase ativa (FA) do TP, numa
amostra de 80 primiparas, ndo se verificou dissemelhanca es-
tatistica entre a distancia percorrida durante toda a FA do TP
e a duracdo da mesma. Contudo, foi notéria a diferenca nas
trés primeiras horas da FA do TP, quando se relacionou o tra-
jeto percorrido a cada hora dessa fase. Desta forma, as mu-
Iheres que deambularam uma distancia maior nas primeiras
trés horas da FA tiveram uma reduc¢ao no tempo de duragao
doTP.

O mesmo estudo permitiu também avaliar o efeito da
deambulacao associado a rotura artificial da bolsa de aguas
e ao uso de ocitocina, ndo revelando, no entanto, significan-
cia estatistica em relacdo a duracdo do primeiro estadio do
TP. Quanto ao tipo de parto, destacou-se que 74 das mulhe-
res tiveram parto vaginal eutécico e que, apenas 6 mulhe-
res foram submetidas a cesariana. Relativamente aos resul-
tados neonatais, ap6s avaliagdo ao 5° minuto de vida, obti-
veram-se valores de Indice de Apgar (lA) superiores ou iguais
a 7, o que representou boas condicdes de vitalidade dos re-
cém-nascidos.

Importa salientar que neste estudo, todas as parturien-
tes aderiram a livre movimentacao durante o TP e que ne-
nhuma delas desistiu, o que podera ter-se relacionado com o
suporte continuo oferecido por uma das investigadoras, com
especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obsté-
trica (ESMO), que acompanhou cada uma das participantes
envolvidas, durante toda a FA do TP, encorajando-as a deam-
bular e fornecendo-lhes orientagées (Mamede, Gomes et al.,
2007).

Todavia, o ensaio clinico randomizado de Miquelutti, Ce-
catti e Makuch (2007), com mais de 100 mulheres, divididas
em dois grupos, respetivamente com 54 mulheres no grupo
experimental e 53 mulheres no grupo de controlo, ndo ave-
riguou diferencas estatisticamente significativas, no que res-
peita as variaveis obstétricas analisadas: duracdo do primeiro
estadio do TP; tipo de parto; uso de ocitocina; recurso a anal-

gesia e bem-estar fetal e neonatal. De referir que nesta inves-
tigacao, as mulheres do grupo experimental foram incentiva-
das a adotar posicoes verticais, sendo-lhes explicadas as van-
tagens dessas posicdes e encorajadas a levantarem-se sem-
pre que permaneciam deitadas, enquanto que as mulheres
do grupo de controlo, ndo lhes foram transmitidas informa-
¢oes sobre a adocdo de posicdes verticais, podendo no en-
tanto movimentarem-se liviemente.

Os dois estudos, anteriormente analisados, foram no en-
tanto, consensuais relativamente ao efeito que a deambula-
¢ao e as posturas verticais exercem sobre a varidvel dor no TP,
apresentando resultados que permitem afirmar que, a maio-
ria das mulheres que se mantiveram numa posicao vertical
sentiram menos dor do que aquelas que preferiram perma-
necer em posicao dorsal (Mamede, Gomes et al., 2007; Mi-
quelutti et al., 2007).

Da mesma forma, a avaliacdo da dor em nuliparas, de
acordo com a posicdo adotada no TP, numa andlise secun-
daria dos resultados de um ensaio clinico randomizado, re-
velou que aos 4 cm de dilatacdo as mulheres que apresen-
taram score 5 na Escala Numérica da Dor, permaneceram a
maior parte do tempo do primeiro estadio do TP na posicao
vertical (41% do tempo de duragao), enquanto que as mulhe-
res com score 7 so tiveram na posicao vertical cerca de 21%
do tempo total do TP (Miquelutti et al., 2009). A satisfacao
materna com a posicao adotada, na mesma analise demons-
trou que, nas mulheres entre os 4-6 cm de dilatacgao, se veri-
ficou uma maior satisfacdo naquelas que permaneceram na
posicao vertical, em mais de 50% do tempo do primeiro es-
tddio do TP.

Considerou-se também pertinente o ensaio clinico rando-
mizado de Regaya et al. (2010), revelando que a movimenta-
¢ao tem efeitos benéficos a nivel da progressao do primeiro
estadio do TP, nomeadamente no tempo de duracédo da fase
latente (FL). Esta investigacao envolveu 200 parturientes pri-
miparas, as quais distribuidas, de forma aleatéria, em dois
grupos de 100 mulheres. No grupo experimental as mulhe-
res foram convidadas a levantarem-se e a deambularem, po-
dendo sentar-se sempre que desejassem e no grupo de con-
trolo as mulheres permaneceram deitadas, alternando decu-
bitos laterais. A duracdo média da FL no grupo experimen-
tal foi de aproximadamente 10 horas e para o grupo de con-
trolo de 15horas. Quanto a duracdo média da FA, ndo se ve-
rificou diferenca estatistica significativa entre os dois grupos
de primiparas, uma vez que os resultados demonstraram que
o tempo de duracdo desta fase foi de 3,3 horas para o grupo
de experimental e de 3,1 horas para o grupo de controlo.

As evidéncias cientificas desta pesquisa revelaram ainda,
em conformidade com os resultados obtidos por Miquelu-
tti et al. (2009), que existiu uma diminuicao significativa dos
scores de dor durante a FL, associada a liberdade de movi-
mentacdo e de posicionamento. Neste sentido, o valor mé-
dio da dor foi de 3,6 nas primiparas inseridas no grupo ex-
perimental e de 5,3 no grupo de controlo. Porém, durante a
FA nao houve diferenca estatistica expressiva entre os gru-
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pos quanto a avaliacdo da dor, o que pode ter-se relacio-
nado com o facto de as parturientes nao terem deambulado
tempo suficiente nesta fase, tendo regressado ao leito a par-
tir dos 6 cm de dilatacdo (Regaya et al., 2010).

Baker (2010), Kripke (2010) e Priddis, Dahlen e Schmied
(2011), através da realizacdo de revisdes sistematicas en-
volvendo varios ensaios clinicos randomizados, entre 1960
e 2009 ou ainda, mais recentemente Lawrence, Lewis, Hof-
meyr e Styles (2013), numa importante pesquisa de revisao
da literatura, a qual com publicacdao na Cochrane Library, in-
cluindo 25 estudos randomizados com 5218 mulheres, tam-
bém ofereceram evidéncias cientificas consensuais sobre as
vantagens fisicas e psicologicas das posi¢des verticais no TP,
com resultados evidentes no encurtamento do tempo de du-
racdo do primeiro estadio. A associacdo entre a atividade fi-
sica da mulher durante o primeiro estadio do TP e a sua efe-
tiva duracao foi, igualmente, demonstrada em 7 dos 18 estu-
dos analisados numa revisao narrativa da literatura (Martin &
Martin, 2013).

Os estudos analisados por Baker (2010) e Lawrence et al.
(2013) demonstraram unanimemente que, quando a mu-
Iher foi encorajada a caminhar e a manter-se em posicdo ver-
tical, durante o primeiro estadio do TP, 0 numero de partos
distécicos diminuiu. Porém, Kripke (2010), através da avalia-
cao de 21 ensaios randomizados ou quasi-randomizados, en-
globando 3706 mulheres, nao verificou diferencas no tipo de
parto, relacionadas com o facto de a mulher ter ou nado ado-
tado posicoes verticais.

As referidas revisdes sistematicas da literatura, permiti-
ram ainda, em consonancia com o estudo de coorte observa-
cional, desenvolvido por Gizzo et al. (2014), confirmar que as
mulheres em posicao vertical, apresentando uma maior tole-
rancia a dor do TP, foram menos propensas na solicitacao de
analgesia epidural, relativamente as mulheres que permane-
ceram no leito em posi¢des de supino, bem como a adminis-
tracdo de analgésicos narcéticos, o que revelou efeitos be-
neficios nos resultados neonatais, sobretudo na diminuicdo
dos efeitos adversos desses farmacos, a nivel do Sistema Ner-
voso Central do recém-nascido. Através de outro estudo de
abordagem quasi-experimental, comprovou-se ainda uma
relacao significativa entre a deambulacao e a sua eficacia em
respostas comportamentais positivas, caraterizadas por uma
maior tolerancia a dor das contracdes uterinas (Prabhakar,
George & Karkada, 2015).

Ainda que a liberdade de movimentos contribua para uma
menor taxa de uso de métodos farmacoldgicos, a analgesia
epidural continua, na grande maioria das Salas de Parto, em
todo o Mundo, a constituir um método de eleicao no alivio
da dor no TP. No entanto, ainda existem algumas ideias erré-
neas de que as parturientes submetidas a analgesia epidu-
ral devem permanecer no leito, sem se puderem levantar ou
que apresentam uma maior probabilidade de enfrentarem
um TP mais longo e ainda de virem a ter um parto distécico.

A investigacao de Wilson, MacArthur, Cooper e Shennan
(2009), através de uma amostra de 1054 primiparas, dividas

em trés grupos submetidos a diferentes tipos de analgesia
(epidural ou sequencial) e nas quais, se garantiu a preserva-
¢ao do motor periférico e da funcdo sensorial, ndo registou
diferencas quanto a via de parto entre os grupos, indepen-
dentemente do tipo de analgesia. Contudo, nas mulheres
com funcao motora ativa, entre 7 a 10 horas apés a insercao
do cateter de analgesia e que deambularam e adotaram po-
sicoes verticais (mulheres com cateter epidural de baixa do-
sagem de farmacos e mulheres submetidas a analgesia se-
quencial de baixa dose), verificou-se uma reducdo no tempo
de duracao do primeiro estaddio do TP e no nimero de partos
instrumentais, relativamente as mulheres do grupo de con-
trolo, as quais submetidas a analgesia epidural de elevada
dose e que deambularam menos tempo.

Ainda relativamente a variavel obstétrica, relacionada com
o tempo de duragao do primeiro estadio do TP, noutra re-
cente investigacdo, com 60 participantes, divididas em dois
grupos de 30 mulheres, os resultados demonstraram, igual-
mente, um encurtamento na duracdo da FA, de aproxima-
damente 2 horas para as mulheres do grupo que deambu-
laram e adotaram posturas verticalizadas (grupo experimen-
tal), comparativamente as mulheres cuja postura corporal no
TP, se restringiu a posicao de litotomia dorsal no leito (grupo
de controlo) (Kumud, Rana & Chopra, 2013).

Em consonancia com o estudo anteriormente referido, Gi-
zzo et al. (2014) e Prabhakar et al. (2015) comprovaram uma
diferenca notdria no tempo de duracdo do primeiro estadio
do TP, sobretudo em parturientes que adotaram a posicao
de pé, sentada, de cdcoras, de joelhos ou de maos e joelhos
apoiados no chao. No entanto, estes estudos nao revelaram
inferéncia expressiva quanto a relacdo entre a deambulagdo
e a adocao de posicdes verticais e o tipo de parto.

A correlacao entre a liberdade de movimento e/ou posi-
cionamento, com vista a postura vertical no TP e o uso de
ocitécicos, foi evidente nas investigacdes de Regaya et al.
(2010), Kumud et al. (2013) e também em 7 dos estudos ana-
lisados na revisao narrativa de Martin e Martin (2013), de-
monstrando a influéncia da adocao dessas estratégias na di-
minuicao do uso de ocitocina exogénea. Neste sentido, nos
estudos randomizados de Regaya et al. (2010) e Kumud et al.
(2013) em ambos os grupos de parturientes, a administracdo
endovenosa de ocitocina foi apenas utilizada em situacdes
de ineficaz contratilidade para promover a progressdo do TP,
bem como a realizacdo da técnica de amniotomia.

Contrariamente aos autores supracitados, Mamede, Go-
mes et al. (2007), Miquelutti et al. (2007) e ainda Baker (2010),
em alguns dos estudos analisados na sua revisao sistematica
da literatura, ndo revelaram quaisquer efeitos benéficos da
deambulacao e da adocao de posicoes verticais no TP, a nivel
da necessidade de administracdo de ocitocina.

No que diz respeito a variavel obstétrica — tipo de parto,
através dos estudos de Regaya et al. (2010), Kumud et al.
(2013) e Gizzo et al. (2014), pode-se inferir que a livre mo-
vimentacdo aliada as posturas verticais, durante a primeira
etapa do TP, contribuiram para uma diminuicdo da taxa de
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partos instrumentais e cirdrgicos, bem como para uma redu-
¢ado da realizacdo do procedimento episiotomia e da ocor-
réncia de laceracées perineais. Mais uma vez, importa des-
tacar que nesta ultima pesquisa, o TP foi exclusivamente vi-
giado por parteiras, bem como a realizag¢ao do parto, exceto
em situacdes de cesariana urgente ou de parto vaginal ins-
trumental (Gizzo et al., 2014).

A deambulacao e as posturas verticalizadas também se
associaram a um menor numero de situacées indicativas de
sofrimento fetal, com necessidade imediata de intervencao
para parto instrumental ou cirldrgico e consequentemente
de manobras de suporte de reanimacao neonatal (Lawrence
etal.,, 2013; Gizzo et al., 2014; Regaya et al., 2010). O estudo de
Gizzo et al. (2014) revelou que nao se verificaram diferencas
expressivas, no que diz respeito aos resultados neonatais, es-
pecificamente quanto aos valores de pH no cordao umbilical
e ao lA, em casos de TP sem intercorréncias do bem-estar ma-
terno-fetal, tanto nas parturientes as quais foi proporcionada
liberdade de movimentos, bem como naquelas que se man-
tiveram em posicao dorsal ou de decubito lateral.

A andlise dos diferentes artigos incluidos nesta revisao
destacou ainda, num dos estudos, que as posicdes verti-
cais tém influéncia na rotacao espontanea da variedade fe-
tal de posterior para anterior (Gizzo et al., 2014). Nesta pes-
quisa, mediante controlo ecogréfico, realizado no momento
de admissao hospitalar, existiam 28 mulheres no grupo de
controlo com feto em variedade occipito posterior, no inicio
do TP e 57 mulheres no grupo experimental na mesma con-
dicdo. No grupo de controlo 46,7% mulheres tiveram que ser
submetidas a cesariana e no grupo experimental em apenas
12,3% foi necessdria intervencao cirdrgica para extracdo do
recém-nascido.

A falta de correlacao ou significancia estatistica entre re-
sultados, a nivel das diferentes variaveis, foi evidente em al-
guns dos estudos aqui referidos, no entanto todos destaca-
ram a pertinéncia das mulheres serem encorajadas a mobili-
zarem-se e a assumirem as posicoes verticais que lhes asse-
gurem o maior conforto possivel durante o processo de TP.

CONCLUSAO

Os autores dos diferentes estudos, que constituiram a base
desta revisao sistematica da literatura, foram consensuais na
necessidade de retorno a dinamica fisiolégica do TP e parto,
reforcando que a liberdade de movimentos e a posicdo
vertical assumida pela parturiente tém vindo a ganhar
destaque na humanizacéo dos cuidados de enfermagem no
TP, promovendo o conforto materno, através de técnicas de
alivio da dor mais naturais e menos invasivas e proporcionan-
do uma maior satisfacdo da mulher perante a vivéncia desses
acontecimentos.

Destacaram que a deambulagao e as posicdes verticais
conferem um conjunto de beneficios, nomeadamente a ni-
vel da progressao do TP, na diminuicdo da dor e aumento da
satisfacdo materna, na qualidade das contracdes uterinas e
na circulacdo materno-fetal, comparativamente com a posi-

cao de litotomia dorsal.

A maioria dos estudos analisados permitiu ainda, concluir
que nao existe uma posicao, universalmente, considerada
como perfeita para as mulheres em TP, pois este processo é
um mecanismo dinamico, em que a parturiente, se nao se
encontrar em situacdo de comprometimento do bem-estar
materno-fetal, deve ter direito na opcao de escolha pela li-
vre mobilidade ou adocao da posicdo que considere ser mais
confortavel e benéfica para o desenrolar do seu TP.

E, portanto neste dominio que o EE-ESMO assume um pa-
pel de extrema importancia, no acompanhamento e incen-
tivo da mulher em TP na adocao de posturas verticais, bem
como na transmissao de orientacdes, acerca dos beneficios
dessas praticas, no sentido de assegurar uma decisdo cons-
ciente e informada por parte da parturiente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar, O.C., Romero, A. L. F,, & Garcia, V. E. M. (2013). Comparacién de re-
sultados obstétricos y perinatales del parto en postura vertical versus
supina. Ginecologia y Obstetricia de México, jan.; 81(1), 1-10. Consul-
tado em: http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/
gom131b.pdf.

Baker, K. (2010). Midwives should support Women to mobi-
lize during labour. British Journal of Midwifery, Aug.; 18(8): 492-
97. Retrieved from: http://eds.a.ebscohost.com/eds/detail/de-
tail?vid=9&sid=50cd32ff-3cd6-4d5a-a38a-11f4f35feef4%-
40sessionmgr4004&hid=4202&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2I0ZT-
11ZHMtbGI2ZSZzY29wZT 1zaXRl#db=rzh&AN=105090327.

Borde, M. B. M., Gbmez, P. M. V,, Huerta, M. S. M., Barbero, E. V., Lépez, A. 1.
T., & Barreiro, S. A. (2014). Influencia en los resultados obstétricos de
determinadas posiciones durante el trabajo de parto con analgesia
epidural. Matronas Hoy, set.; 2(2): 8-16. Consultado em: http://www.
enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/34/.

Gizzo, S., Di Gangi, S., Noventa, M., Bacile, V., Zambon, A., & Nardelli, G.
B. (2014, Maio). Women’s Choice of Positions during Labour: Return
to the Past or a Modern Way to Give Birth? A Cohort Study in Italy.
Biomed Research International. doi:10.1155/2014/638093.

Kripke, C. (2010). Upright vs Recumbent Maternal Position during First
Stage of Labour. American Family Physician, 81 (3), 285-286.

Retrieved from: http://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/de-
tail?vid=1&sid=61d4eade-93c4-4665-9a5f-24c6ffc12a85%-
40sessionmgr105&hid=122&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc210Z-
T11ZHMtbGI2ZS5ZzY29wZT1zaXRI#AN=105313534&db=rzh.

Kumud., Rana, A. K., & Chopra, S. (2013, Janeiro). Effect of upright posi-
tions on the duration of first stage of labour among nuliparous mo-
thers. Nursing and Midwifery Research Journal, 9 (1), 10-18. Retrieved
from: medind.nic.in/nad/t13/i1/nadt13i1p10.pdf.

Lawrence, A., Lewis, L., Hofmeyr, GJ., & Styles. C. (2013). Maternal Posi-
tions and Mobility during First Stage Labour (Review). Cochrane Data-
base Reviews. Issue 10. Retrieved from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24105444.

Mamede, F. V., Gomes, F. A., Almeida, A. M., Panobianco, M. S., & Nakano,
A.M.S. (2007). O Efeito da Deambulagao na Duragdo da Fase Ativa do
Trabalho de Parto. Esc. Anna Nery R. Enferm., set.; 11(3): 466-471. Con-
sultado em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51414-81452007000300011&Ing=en&ting=en#?.

Mamede, F. V, Mamede, M. V., & Dotto, L. G. G. I. (2007). Reflexdes so-
bre a Deambulacdo e Posicdo Materna no Trabalho de Parto
e Parto. Esc. Anna Nery R. Enferm., jun, 11(2): 331-36. Consul-
tado em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1414-81452007000200023&Ing=pt&nrm=iso.

REVISTA DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.° 17/2016 (junho) 1 3
JOURNAL OF PORTUGUESE ASSOCIATION NURSE-MIDWIVES - N.°17/2016 (june) | ISSNe: 2182-3006 | ISSNp: 1646-3625



14

Martin, C.J. H., & Martin, C. R. (2013). A Narrative Review of maternal Phys-
ical Activity during Labour and its Effects upon length of First Stage.
Journal Complementary Therapies in Clinical Practice, Feb.; 19, 44-49.
doi: 10.1016/j.ctcp.2012.09.001.

Miquelutti, M. A., Cecatti, J. G., & Makuch, M. Y. (2007, Outubro-Dezem-
bro). Upright Position during the First Stage of Labor: a randomised
controlled trial. Acta Obstetricia e Gynecologica, May.; 86 553-558. doi:
10.1080/00016340601185251.

Miquelutti, M. A., Cecatti, J. G, Morais, S. S., & Makuch, M. Y. (2009). The
Vertical Position during Labor: Pain and Satisfaction. Revista Brasile-
ira Saude Materno-Infantil, Dec.; 9 (4), 393-398. doi: 10.1590/51519-
38292009000400002.

Montenegro, C., & Rezende, J. F. (2011). Rezende Obstetricia. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan.

Nogueira, J. (2012). Posicdes alternativas em Trabalho de Parto. Revista
da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, (12): 25-8. Con-
sultado em: http://sites.google.com/site/revistaapeo/revista-no-
-12-2012/12artigo7.

Ondeck, M. (2014). Healthy Birth Practice # 2: Walk, Move Around,
and Change Positions Throughout Labor. The Journal of Perina-
tal Education, 23 (4), 188-193. doi: http://dx.doi.org/10.1891/1058-
1243.23.4.188.

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Projeto Maternidade com Qualidade.
Consultado em: www.ordemenfermeiros.pt.

Prabhakar, D., George, L. S., & Karkada, S. (2015, Janeiro-Marco). Effective-
ness of Ambulation during First Stage of Labour, on the Outcome of
Labour among Primigravid Women in Selected Hospitals of Palakkad
District, Kerala. International Journal of Nursing Education, Jan-Mar.; 7
(1), 1-6. doi: http://dx.doi.org/10.5958/0974-9357.2015.00001.X.

Priddis, H., Dahlen, H., & Schmied, V. (2012). What are the facilita-

tors, inhibitors, and implications of Birth Positioning? A Review of
the Literature. Women and Birth, Sep.; 25, 100-106. doi: 10.1016/j.
wombi.2011.05.001.

Regaya, L. B., Fatnassi, R., Khlifi, A., Fékih, M., Kebaili, S., Soltan, K., Khairi., &
Hidar, S. (2010). Intérét de la déambulation au cours du travail obsté-
trical: Etude Prospective Randomisée de 200 cas. Journal de Gynécol-
ogie Obstétrique et Biologie de la Reproduction, Aug.; 39, 656-662. doi:
10.1016/j.,jgyn.2010.06.007.

Rosenberg, K., & Trevathan, W. (2002). Birth, Obstetrics and Human Evo-
lution. International Journal of Obstetrics and Gynacology, nov.; 109:
1199-1206. doi: 10.1046/j.1471-0528.2002.00010.x.

Sabatino, H., Dunn, P. M., & Caldeyro-Barcia, R. (2000). Parto Humanizado:
Formas Alternativas. Campinas: Editora Unicamp.

Silva, L. B. da., Silva, M. P, Soares, P. C. M., & Ferreira, Q. T. M. (2007). Posi-
¢6es Maternas no Trabalho de Parto e Parto. (2007). Femina, fev.; 35(2):
101-106. Consultado em: http://institutonascer.com.br/wp-content/
uploads/2014/03/Femina352p101-61.pdf.

Viana, L. V. M,, Ferreira, K. M., & Mesquita, M. A. S. S. B. (2014). Humaniza-
cdo do Paro Normal: Uma Revisao de Literatura. Satde em Foco, Te-
resina, ago./dez.; 1(2): 134-148. Consultado em: http://www4.fsanet.
com.br/revista/index.php/saudeemfoco/article/download/245/431.

Wilson, M. J. A., MacArthur, C., Cooper, G. M., & Shennan, A. (2009). Am-
bulation in Labour and Delivery Mode: a randomised controlled trial
of High-dose vs mobile epidural analgesia. Journal of the Associa-
tion of Anaesthesists of Great Britain and Ireland, Mar.; 64, 266-272. doi:
10.1111/j.1365-2044.2008.05756 ..

World Health Organization. Care in Normal Birth a pratical guide: Report
of a Technical Working Group. Department of Reproductive Health &
Research. World Health; 1996. Retrieved from: http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH_MSM _96.24.pdf.

REVISTA DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.° 17/2016 (junho)

JOURNAL OF PORTUGUESE ASSOCIATION NURSE-MIDWIVES - N.°17/2016 (june) | ISSNe: 2182-3006 | ISSNp: 1646-3625



