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RESUMO

As relevantes inovagdes técnicas e tecnoldgicas na Obstetricia; a escassez de
recursos humanos durante muitos anos, em concreto de enfermeiros espe-
cialistas; e a forte hierarquizacao do sistema de saude portugués; entre ou-
tros factores, tém sido responsaveis por praticas injustificadas na assisténcia
ao parto normal, tendo em conta a evidéncia cientifica. O objectivo deste ar-
tigo é fazer uma revisdo da literatura em relacéo as diferentes préticas obs-
tétricas realizadas de forma rotineira na assisténcia ao parto em Portugal e
reafirmar assim as recomendagoes para a pratica clinica que estao preconi-
zadas pela Organizacao Mundial da Satide (OMS). Para realizar tal revisao fo-
ram consultadas fontes primarias e secundarias em manuais, livros, revistas
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cientificas, dissertacoes de mestrado e doutoramento, diversas bases de da-
dos e bibliotecas virtuais; através dos quais verificamos a existéncia de inu-
meros estudos que demonstram a veracidade das recomendacdes da OMS
na assisténcia ao parto normal. Concluimos que uma andlise critica sobre as
praticas obstétricas, 4 luz das recomendacdes da OMS permite-nos eviden-
ciar e justificar a necessidade da mudanca e alteracédo de comportamentos
por parte dos profissionais e das institui¢oes de satide, que nos direccionem
a satisfacao da mulher e da sua familia, melhorando a qualidade dos cuida-
dos prestados.

Palavras-chave: Parto, Organizacao Mundial da Saude, Praticas Obsté-
tricas.

SUMMARY

The relevant technical and technological innovations in Obstetrics; the cri-
sis in human resources for many years, specifically nurses experts; and the
strong tiering of the Portuguese health system; among other factors, have
been responsible for unjustified practices in normal childbirth assistance,
taking into account the scientific evidence. The aim of this article is to review
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the literature in relation to different obstetric practices conducted routinely
on childbirth assistance in Portugal and reaffirm the recommendations for
clinical practice advocated by the World Health Organization (WHO). To per-
form such a review were consulted primary sources and secondary in ma-
nuals, books, journals, dissertations and doctorate, several databases and
virtual libraries; through which we see the existence of a number of studies
that demonstrate the veracity of the WHO recommendations on assistance
to natural childbirth. We conclude that a critical analysis on obstetric practi-
ces, in light of the recommendations of the WHO allows us to highlight and
justify the need for change and change of behaviour on the part of profes-
sionals and health institutions, we have the satisfaction of woman and her
family, improving the quality of care.
Keyword: Childbirth, World Health Organization, Obstetrical Practices.

DESENVOLVIMENTO

Um grupo de especialistas de diversos paises, com base nas
melhores evidéncias cientificas apresentadas em trabalhos
publicados em todo o mundo, elaborou um relatério intitula-
do “Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia Pratico” da autoria
da OMS. Este guia de atencéo ao parto normal, elaborada em
1996, foi uma iniciativa para fazer frente as elevadas taxas de
mortalidade materna e perinatal.

O referido documento identifica as praticas mais comuns
utilizadas durante o trabalho de parto (TP) e tenta estabe-
lecer normas de boas praticas para a conduta do TP e parto
sem complicacdes, baseando-se na evidéncia cientifica.

Esta publicacdo (OMS, 1996) classifica as recomendacbes
sobre as praticas relacionadas com o parto normal em qua-
tro categorias:

« Categoria A - Praticas demonstradamente Uteis e que

devem ser estimuladas.

- Categoria B - Préticas claramente prejudiciais ou inefi-
cazes e que devem ser eliminadas.

+ Categoria C - Praticas em relacdo as quais nao existem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que
mais pesquisas esclarecam a questao.

« Categoria D - Praticas frequentemente usadas de modo
inadequado.

Apesar da existéncia destas recomendacgodes, observamos
actualmente nas maternidades do pais que determinadas
praticas realizadas de forma sistematica sdo desnecessarias e
inclusive desaconselhdveis, mas ao mesmo tempo muito difi-
ceis de desenraizar. O propdsito deste artigo é fazer uma revi-
sdo da literatura em relacao as diferentes praticas obstétricas
realizadas de forma rotineira na assisténcia ao parto em Por-
tugal e reafirmar assim as recomendacoes para a pratica cli-
nica preconizadas pela OMS. Tendo em atenc¢ao que o docu-
mento criado pela OMS data de 1996, existem diversos estu-
dos cientificos mais recentes, realizados com o intuito de me-
Ihorar a assisténcia proporcionada as mulheres e que mos-
tram evidéncias cientificas suficientes que justificam a erradi-
cacgao de praticas inadequadas.

Uma adequada evolucdo do TP, como defende a OMS
(1996), passa por um adequado diagnéstico da fase do TP
em que se encontra a parturiente; um diagndstico incorrecto

do TP pode conduzir a estados de ansiedade e intervencdes
desnecessdrias. Registar a evolucao do TP, a dinamica uterina,
a frequéncia cardiaca (FC) fetal, os sinais vitais maternos, o
estado da bolsaamnidtica e a cor do liquido no partograma
(pratica incluida na categoria A) é essencial e permitird uma
avaliacao objectiva sobre o desenvolvimento deste, onde a
tomada de decisées baseada em dados objectivos sera mais
eficaz (ROCHA, 2005; APEO, 2009). Uma revisao da literatura
realizada por LAVENTER, HART e SMYTH (2008) publicada
na Cochrane Library, recomenda que as informacdes obtidas
através do uso do partograma sejam utilizadas como base na
andlise da evolucao do TP entre profissionais e utentes.

Em muitas ocasides, ndo se permite que o processo fisiolé-
gico do parto se inicie e realiza-se um diagnéstico precoce da
fase activa do parto, o que origina uma cascata de interven-
¢oes que podem complicar a sua evolugdo e o resultado obs-
tétrico. Assim, estimular com ocitocina a dindamica uterina ou
realizar uma amniotomia (praticas incluidas na categoria C),
sdo duas praticas que acarretam mais intervencdes, sendo
que em algumas ocasides aceleram a dilatacao, e em outras,
desenvolvem alteracbes da FC fetal que necessitam de ou-
tros procedimentos como a monitorizacao fetal continua e a
epidural (SCHECK, RIESCO, 2006; WEI et al, 2009; SMYTH, ALL-
DRED, MARKHAM, 2009). SCHECK e RIESCO (2006) afirmam
que quando se permite e favorece o processo fisioldgico, o
parto segue o seu proprio ritmo e diminui de forma evidente
as complicagdes derivadas do intervencionismo e da medi-
calizagdo. Um estudo de metandlise realizado porBROWN [et
al.] (2008) afirma que o uso de uma politica intervencionista
nas instituicdes de salde (tratamento activo do TP) pode dar
lugar a redu¢des moderadas da taxa de cesarianas. Os bene-
ficios destas reducdes devem-se equilibrar com o risco au-
mentado de intervengdes no tratamento de gravidezes de
baixo risco. Os supracitados autores referem ainda que sao
necessarios estudos adicionais para determinar o grau de
aceitacgao e satisfacdo das mulheres perante tais politicas.

No que se refere a restricdo de liquidos e alimentos du-
rante o TP (pratica incluida na categoria D), esta proibicao
parece néao ter justificacdo na gravidez de baixo risco. Para a
APEO (2009, p. 53) “nao existe evidéncia cientifica que justi-
fique o jejum das mulheres em TP pelo risco de aspiracdo do
conteldo gastrico”. O Sindrome de Mendelson (risco de as-
piracdo do contelido géstrico na anestesia geral) ainda que
exista, ndo estd demonstrado que o jejum garanta o com-
pleto esvaziamento gastrico (CARAVACA et al., 2009; SIN-
GATA, TRANMER, GYTE, 2010). Em termos anestésicos uma
gravida é considerada “um estdmago cheio” e com as actuais
técnicas anestésicas, sdo poucas as anestesias gerais reali-
zadas em caso de cesariana, consequentemente a incidén-
cia do sindrome de Mendelson é muito baixa como referem
GYTE e RICHENS (2008). Por outro lado, uma mulher em TP
refere ndo sentir muita necessidade de comer, mas sim de in-
gestao de liquidos (OMS, 1996). No entanto a restricdo de ali-
mentos e/ou bebida durante o TP pode derivar em desidrata-
cado ou cetose (CARAVACA et al., 2009). Resumindo, existe su-
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ficiente evidéncia cientifica (as referidas metanalises publica-
das na Cochrane Library por GYTE e RICHENS em 2008; e por
SINGATA, TRANMER e GYTE em 2010) para afirmar que a mu-
Iher, deseje ou ndo um parto normal, queira ou nao analgesia
epidural, pode e deve ser incentivada a manter uma boa hi-
dratagao e/ou nutricdo durante o TP sem riscos aumentados,
sempre e quando se trate de uma gravidez de baixo risco
(CARAVACA et al., 2009; SINGATA, TRANMER, GYTE, 2010).

Inerente a esta restricao de alimentos e liquidos durante o
TP, esta a necessidade de uma infusdo intravenosa de rotina
(prética incluida na categoria B), a qual ndao tem beneficios
comprovados, como refere a Cochrane Pregnancy and Child-
birth Group (CORREIA, 2010). Pelo contrario, com o aumento
dos niveis médios de glicemia, aumentam os niveis maternos
de insulina, elevando os niveis séricos de glicose no feto, po-
dendo provocar uma diminuicao do pH do sangue da artéria
umbilical. Por outro lado, o uso excessivo de soluc¢des intra-
venosas sem sédio pode conduzir a hiponatrémia materna e
consequentemente do recém-nascido (RN) (OMS, 1996).

Relativamente ao uso rotineiro de enemas e de tricotomia
(praticas incluidas na categoria B), uma revisao Cochrane tra-
duzida intitulada “enemas durante el trabajo de parto’, reali-
zada por REVEIZ, GAITAN e CUERVO (2008) com o objectivo
de determinar os efeitos dos enemas utilizados durante a pri-
meira fase do TP nas taxas de infeccdo materna e neonatal;
na duracdo do TP; na deiscéncia da episiotomia; na dor da
regidao perineal; na frequéncia da contaminacao fecal e nos
custos da assisténcia sanitaria; permite-nos confirmar que
nao existem evidéncias cientificas que demonstrem que o
uso habitual do enema em grévidas em TP esteja justificado.
Do mesmo modo, uma revisdo Cochrane realizada por BA-
SEVI e LAVENDER (2008) que tenta avaliar os efeitos da tri-
cotomia perineal sistematica no momento do internamento
na sala de partos nos resultados maternos e neonatais, per-
mite-nos concluir que as provas existentes sao insuficientes
para recomendar a tricotomia; sendo que a sua realizacéo re-
presenta um acto incobmodo para a gestante e que implica
um aumento do risco de infeccdo pelo Virus de Imunodefi-
ciéncia Humana (VIH) e hepatite (OMS, 1996). Tanto o enema
como a tricotomia sdo dois procedimentos que s6 deveriam
utilizar-se a pedido da parturiente.

Referente a caracterizacdo da bexiga (pratica incluida na
categoria D), a APEO (2009) afirma que a parturiente devera
ter a possibilidade de deambular e urinar espontaneamente
no quarto de banho quando necessite. Conclui também que
a caracterizacao vesical aumenta o risco de infeccao, de lesao
da uretra e representa uma pratica dolorosa.

Por outra parte, o uso da monitorizagao fetal continua -
MFC (prética incluida na categoria D) tem condenado as ges-
tantes a permanecer durante horas numa posicdo rigida na
cama, até ao ponto que se tem transmitido culturalmente
que as gestantes devem estar deitadas durante a dilatacao.
Pelo contrario, é bem sabido que este facto oferece inconve-
nientes. Diversos estudos observacionais indicam que uma
posicdo supina durante o TP pode ter efeitos fisioldgicos ad-

versos para a mae e o RN (LAWRENCE et al., 2009). JIMENEZ e
PEREZ (2008) afirmam que a MFC nao se deve utilizar em par-
tos de baixo risco porque aumenta a percentagem de par-
tos instrumentados e cesarianas. Resultados similares aos en-
contrados por ALFIREVIC, DEVANE e GYTE (2008) numa revi-
sdo bibliografica realizada com o objectivo de avaliar a efec-
tividade da cardiotocografia continua durante o TP, onde se
verificou que a MFC esta associada a um aumento de cesaria-
nas e partos vaginais instrumentados. Também, JIMENEZ e
PEREZ (2008) referem que a MFC ndo melhora a morbilidade
e mortalidade perinatal e neonatal. Em contrapartida, ALFI-
REVIC, DEVANE e GYTE (2008) afirmam quea MFC associa-
-se a uma reducao das crises epilépticas neonatais, nao exis-
tindo diferencas significativas na paralisia cerebral, mortali-
dade infantil ou noutras medidas de avaliacdo do bem-es-
tar neonatal. Para ALFIREVIC, DEVANE e GYTE (2008), o real
desafio é como transmitir esta incerteza as mulheres permi-
tindo-lhes realizar uma eleicdo fundamentada, sem compro-
meter a normalidade do TP.

Perante esta tematica, A OMS (1986) e a Federacao Inter-
nacional de Ginecologia e Obstetricia defendem que para o
controlo e seguimento do estado fetal em dilatacdes e em
expulsivos de baixo e médio risco, pode-se realizar uma mo-
nitorizacdo intermitente (pratica incluida na categoria A).
Isto permite a gestante uma livre deambulacédo e a possibi-
lidade de adoptar diferentes posturas, melhorando a dina-
mica uterina; reduzindo o periodo de dilatacao e expulsivo;
diminuindo os registos patoldgicos; aumentando o controlo
da mae, atenuando a percepcgdo dolorosa e consequente-
mente, a menor utilizacdo de analgesia epidural (LOWDER-
MILK e PERRY, 2008; JIMENEZ e PEREZ, 2008).

Atendendo ao alivio da dor no parto, se bem que a analge-
sia epidural representa o método por exceléncia e que como
toda a técnica tem as suas indicagdes, vantagens e inconve-
nientes, nos casos onde a parturiente nao pretenda este tipo
de analgesia ou esteja contra-indicada, existem métodos al-
ternativos que lhe devem ser oferecidos (praticas incluidas
na categoria A e C). Estes métodos que nao tém demons-
trado a mesma eficacia para o alivio da dor como a epidu-
ral (ANIM-SOMUAH, SMYTH, HOWELL, 2008), mas que per-
mitem efeitos analgésicos sem necessidade de uma técnica
invasiva, sendo indcuos para a gestante e para o feto, per-
mitem a parturiente sentir-se mais protagonista do aconteci-
mento que vivencia, participando de uma forma mais activa
(OMS, 1996). Entre estes métodos destacamos as técnicas de
relaxamento, de distraccao, de respiracao; a musicoterapia; a
aromaterapia; a hidroterapia; o feedback biolégico; a estimu-
lacdo nervosa transcutanea, as massagens, a effleurafe, a hip-
noterapia, as posturas corporais, o uso da bola Suica, a apli-
cacdo de calor na zona lombar-sagrada, a administracdo de
gases anestésicos inalados (Entonox ®), entre outros (SMITH
et al, 2008; CLUETT e BURNS, 2009; DOWSWELL et al, 2009;
DOMINGUEZ GONZALEZ et al, 2009; ROMEU (2009); ROCHA
e MONTEIRO, 2009). A APEO (2009) afirma que na assisténcia
ao parto normal é necessdria a presenca de pessoal sensibili-
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zado e com formacéao sobre as terapias complementares que
se utilizam no alivio da dor.

Diversos ensaios controlados aleatérios que comparam a
analgesia epidural com alguns destes métodos menciona-
dos, referem que o uso da analgesia epidural pode incremen-
tar o nimero de partos instrumentados, o tempo da segunda
etapa do TP, a necessidade de estimulacdo das contraccoes
e a limitacdo dos movimentos (ANIM-SOMUAH, SMYTH,
HOWELL, 2008). No entanto, nao se observaram diferencas
nas taxas de cesarianas, lombalgias a longo prazo e efeitos
adversos no RN pouco tempo depois do nascimento (ANIM-
-SOMUAH, SMYTH, HOWELL, 2008; LEAL, 2009). Nos ultimos
anos, temos assistido ao uso de técnicas analgésicas inova-
doras. Um estudo controlado aleatorizado de analgesia epi-
dural de dose elevada comparativamente a epidural moével
afirma que estas ultimas sdo ligeiramente melhores que as
epidurais tradicionais de dose elevada, mas sao necessarios
mais estudos nesta area para determinar os possiveis benefi-
cios (WILSON et al., 2010).

Por outro lado, ndo podemos esquecer que a informacao
fornecida pelos profissionais de satide, a expressao e o apoio
verbal demonstrado sao muito importantes no alivio da dor
(FROIS, FIGUEIREDO, 2004). A este respeito, a OMS (1996) re-
fere que o fornecimento de informacdes tranquilizadoras e
quanto mais informada estiver a parturiente e o seu acompa-
nhante, menor serd o medo ao desconhecido e melhor sera
a sua preparacao psicolégica. Tudo isto permitird diminuir a
sua percepcao da dor.

Como ja foi referido, a limitacdo para o movimento ou
postura da parturiente durante a fase de dilatacdo, de igual
modo que na fase do expulsivo é inadequado (praticas inclui-
das na categoria B). A posicdo de litotimia estd enormemente
estendida na nossa cultura do parto, mas ao mesmo tempo
é a posicao mais desfavoravel para a evolucao do parto nor-
mal. As posicdes verticais com ou sem ajuda de uma cadeira
de parto ou do acompanhante, implicam menores altera-
¢oes no padrao da FC fetal; encurtam o tempo da primeira
fase do TP e da duracdo do periodo expulsivo; sdo mais favo-
rdveis para a descida da apresentacéo fetal; facilitam os es-
forcos expulsivos espontaneos; diminuem o cansaco da par-
turiente que ao mesmo tempo sente menos dor e necessita
menos da analgesia epidural; reduzem o uso de episiotomias
e permitem uma ligeira diminuicdo de partos instrumenta-
dos (GUPTA, HOFMEYR, 2008; APEO, 2009; LAWRENCE et al.,
2009). Em contrapartida, é mais incbmoda para a pessoa que
assiste o parto, associa-se a um aumento da perda sangui-
nea (maior a 500 ml); dificulta a proteccdo do perineo e pare-
cem ser mais frequentes as laceragdes perineais de segundo
grau (GUPTA, HOFMEYR, 2008). Para a APEO (2009), a posi-
cao em decubito lateral permite mais perineos intactos, me-
Ihores resultados perineais e previne a compressao da veia
cava. Em suma, existe a possibilidade de adoptar diversas po-
sicdes, cada uma delas com vantagens e inconvenientes, o
mais importante e adequado é encorajar a parturiente para
escolher a posicdo mais comoda para ela, permitindo-lhe to-

mar uma decisao informada, conhecendo as implicacbes de
cada uma das posicoes.

Continuando a reflectir no periodo expulsivo, observamos
que na maioria das situagdes se alenta as mulheres a realizar
puxos de uma forma continua e mantida (Valsalva) durante
a segunda fase do trabalho de parto (prética incluida na ca-
tegoria B). Outra alternativa consiste em deixar a mulher pu-
xar livremente quando o necessite. Estas duas praticas tém
sido avaliadas em diferentes estudos. Uma revisdo da litera-
tura realizada por ALVAREZ-BURON e ARNEDILLO-SANCHEZ
(2010) demonstra que o puxo dirigido com a manobra de Val-
salva diminui a duragdo da segunda etapa do parto, mas ao
mesmo tempo compromete o intercambio gasoso materno-
-fetal, com descidas do pH médio da artéria umbilical e in-
dices de Apgar mais baixos ao primeiro e quinto minuto de
vida. Estes autores referem também que a pratica rotineira
do puxo dirigido pode ter efeitos prejudiciais na integridade
do pavilhdo pélvico ja que se relaciona com a aparicao de in-
continéncia urinaria e fecal aos trés meses apés o parto. Por
estes motivos, 0os puxos espontaneos e livres parecem ser
melhores (ALVAREZ-BURON e ARNEDILLO-SANCHEZ, 2010).

No que se refere ao uso sistematico de episiotomia (pra-
tica incluida na categoria D), esta ndo demonstra proteger o
perineo perante laceragdes graves (lll e IV grado), ndo pre-
vine a incontinéncia urindria, pelo contrario, aumenta a dor,
dificulta as relacdes sexuais e representa um factor de risco
para laceracdes perineais espontaneas no segundo parto. No
entanto, com o uso selectivo da episiotomia, existe um maior
risco de trauma perineal anterior (BERRAL GUTIERREZ, BUR-
GOS SANCHEZ, 2006; JUSTE-PINA et al, 2007; CARROLI e BE-
LIZAN, 2008). Diversos estudos demonstram que esta pratica
nao esta justificada de forma rotineira, sendo necessaria uma
politica selectiva na realizacao da episiotomia (JUSTE-PINA et
al, 2007; CARROLI e BELIZAN, 2008). Este facto implica que
os profissionais vencam os seus receios, tenham uma maior
aprendizagem e uma maior confianca no corpo da mulher.

Para finalizar este capitulo abordaremos a problematica
derivada da seguinte pergunta: Qual é o momento idéneo
para clampar o corddo umbilical? Esta decisdo podera afec-
tar o contacto pele a pele precoce, que ao mesmo tempo fa-
vorece a vinculagao afectiva, a estabilidade cardiorespirato-
ria do recém-nascido (RN) e consequentemente, o inicio do
aleitamento materno precoce, sem apresentar efeitos nega-
tivos aparentes a curto ou a longo prazo (MOORE, ANDER-
SON, BERGMAN, 2008). O cortar o cordao umbilical imediata-
mente no momento do nascimento implica levar o RN para
um berco aquecido e aplicar-lhe uma serie de cuidados, que
sé se justificam se o RN se encontra em sofrimento. A clam-
pagem precoce do cordao umbilical (pratica incluida na cate-
goria C) actua em contra da prépria fisiologia, uma vez que o
cordao aporta oxigénio ao mesmo tempo que o RN se adapta
a vida extra uterina (OMS, 1996). Em situagdes normais de-
veria existir uma boa justificacdo para interferir neste pro-
cesso fisiologico (ORTEGA et al, 2009). Segundo ORTEGA [et
al.] (2009) a unica vantagem documentada é a diminuicdo do
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tempo da dequitadura e da hemorragia PP, dados contradito-
rios se temos em conta uma revisao Cochrane traduzida, rea-
lizada por McDONALD e MIDDLETON no mesmo ano, onde
nao se verificaram diferencas significativas nas taxas de he-
morragia PP ao comparar a clampagem precoce e tardia do
cordao umbilical.

Por sua vez, existem diversos estudos que referem que a
clampagem tardia do corddo umbilical aumenta os depdsi-
tos de ferro; melhora a oxigenacédo cerebral; diminui a ne-
cessidade de transfusdo, de hemorragias intraventricula-
res e de sépsis. No entanto, estd contra-indicado nos casos
de restricdo do crescimento intrauterino e, ainda que sendo
uma pratica segura no caso de prematuros, existe um au-
mento da morbilidade neonatal por excesso de volume san-
guineo (RABE, REYNOLDS e DIAZ-ROSELLO, 2008; ORTEGA et
al., 2009). Para ARANGO GOMEZ e MEJIA LONDONO (2004)
a clampagem tardia do cordao umbilical ndo produz hiper-
bilirrubinémia, policitemia, hiperviscosidade ou taquipneia
transitoria. JA McDONALD e MIDDLETON (2008) afirmam que
com a clampagem tardia do corddo umbilical existe um risco
adicional de ictericia que pode requerer de fototerapia.

A ORGANIZACION PARAMERICANA DE LA SALUD(2007) ao
falar da clampagem tardia afirma que o momento éptimo
para cortar o corddo umbilical é quando a circulacdo deste te-
nha cessado, esta aplanado e sem pulso (aproximadamente
trés minutos apds o parto). Ainda refere que o RN colocado
aproximadamente a dez centimetros acima ou abaixo do ni-
vel da placenta, a transfusao placentaria completa ocorre em
trés minutos.

Perante esta tematica bastante controversa, ORTEGA [et
al] (2009) através de uma revisdo sistematica da bibliogra-
fia concluem que a pratica mais adequada deve ser a mais fi-
sioldgica, ja que ndo existem evidéncias cientificas que de-
monstrem que os beneficios da clampagem precoce supe-
rem o cample tardio, nem o contrario.
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