Posicoes maternas no trabalho de parto e parto

Matemal positions in labour and childbirth

Hierdglifos egipcios, pinturas rupestres e esculturas da Antiguidade demonstram que a
mulher sempre buscou instintivamente uma postura verticalizada na hora de parir. Atribui-
se o fendmeno da horizontalizagcao do parto ao advento dos cirurgides obstétricos e a
marginalizacao das parteiras na assisténcia obstétrica no século XVII. Estudos randomizados
revelam que as posturas verticais durante o parto apresentam vantagens tanto do ponto de
vista gravitacional como no aumento dos diametros pélvicos maternos quando comparado
a litotomia dorsal devendo, portanto, ser adotadas preferencialmente na assisténcia ao
parto - nivel de evidéncia A. A mulher pode adotar a postura em que se sentir mais
confortavel (ereta ou sentada, de cécoras, de quatro ou de maos-joelho e em decubito
lateral esquerdo), e o profissional que a assiste deve conhecer as vantagens e desvantagens
de cada uma delas. A posicao litotdmica tradicional deve ser reservada somente aos partos
vaginais operatorios por restringir a perfusao Utero-placentaria (sindrome da hipotensao
supina) podendo levar a acidemia fetal.

Egyptians petroglyphs and ancient pictures and sculptures demonstrate that women always
took instinctively an upright posture in labour. The horizontalization phenomena of birth is
attributed to the advent of obstetric surgeons and the midwives marginalization in obstetric
practice in the 17th century. Randomised researches shows that upright positions have
advantages as a gravitational point of view increasing the maternal pelvic dimensions when
compared with dorsal lithotomy and should, therefore, be adopted preferencially in labor
assistance- evidence level A.The women can adopt a more confortable position (upright
or semi-sitting, squatting, kneeling or left lateral decubit) and the professional should know
the advantages and disadvantages of each one. The traditional lithotomic position should
be reserved to operative vaginal deliveries because it diminish the utero-placental perfusion
(Supine hypotension syndrome) and can cause fetal acidemia.
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Introducao

Posicoes maternas no trabalho de parto e parto

Posicdo materna no trabalho de parto e parto

Em todos os mamiferos quadrupedes, o parto se realiza
em apresentacao pélvica. O surgimento do bipedalismo e
da postura ereta na classe dos hominideos promoveu uma
transformacéo na pelve feminina ha cerca de 5 milhdes de
anos. Uma das transformacdes mais marcantes foi o desenvol-
vimento do promontdrio sacral, que tornou o canal de parto
mais longo e curvo e fez com que o processo do nascimento
se tornasse mais dificil no homem em relacdo aos outros
mamiferos. Essas mudancas na conformacao pélvica levaram
a encefalizagcao do nascimento no género homo ha cerca de
2 milhées de anos (Pecorari, 2002; Trevathan, 1999).

Em vista dessas mudancas, vemos em pinturas rupestres,
hierdglifos egipcios e esculturas da Antiguidade que a mulher
sempre buscou instintivamente uma postura verticalizada
na hora de parir (Jarcho, 1934). Engelman, observando po-
vos primitivos durante o processo da parturicao em 1882,
impressionou-se como elas se movimentavam durante o
trabalho de parto evitando o decubito dorsal:“.. elas va-
riavam suas posicdes em varias etapas do trabalho de parto
de acordo com a posicdo da cabeca da crianca na pélvis”
(Engelmann, 1882).

O processo de horizontalizagao do parto se processou
simultaneamente a medicalizacdo do nascimento com o
advento dos cirurgides obstétricos. Foi sob a influéncia da
escola obstétrica francesa, liderada por Francois Mauriceau
no século XVII, que o parto horizontal foi introduzido.
Mauriceau, com grande influéncia na corte francesa de Luis
XIV, ao assistir ao parto da rainha Louise De La Valliere,
o fez na posicédo horizontal numa cama de parto (lit de
misere) para que o rei também o assistisse. Dois anos
apos, Mauriceau recebeu a visita de Hugh Chamberlen,
membro da aristocracia britanica e que possuia o segredo
do fércipe, e conheceu o valioso instrumento. A posicdo
horizontal facilitava as interven¢des médicas como o uso
do fércipe e o estudo fisico do mecanismo de parto e foi de
extrema importancia no alijamento do saber empirico das
parteiras e marginalizagcdo da sua prética no século XVIII.
De Lee postulou no primeiro nimero do Jornal Americano
de Ginecologia e Obstetricia, em 1920, que “os partos
em primiparas deveriam ser realizado por um especialista
em Obstetricia sob o sono crepuscular da anestesia geral
com o auxilio de um fércipe eletivo e episiotomia” (De
Lee, 1920). Sob a influéncia desses preceitos, o parto
em litotomia dorsal tornou-se de eleicao na Obstetricia
Ocidental (Gupta & Nikodem, 2000).
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Em 1668, Francois Mauriceau publicava em Traité des
Malaidesdes Femmes Grosseset Accouchées suasobservagoes
sobre os beneficios da deambulacao durante o trabalho de
parto:“...as mulheres sempre tiveram trabalhos de parto
mais dificeis quando permaneceram demasiado tempo em
suas camas durante o trabalho de parto, sobretudo muito
pior quando se tratava dos primeiros filhos, do que quando
Ihes foi permitido andar e movimentar-se, suportando sua
barriga sob seus bracgos, se necessério; pois desta maneira,
o peso da criancga, estando a mulher de pé, fazcom que o
orificio interno do Utero se dilate mais cedo do que na cama;
suas dores serem menos fortes e freqlientes, e seu trabalho de
parto muito mais curto”.

Caldeyro-Barcia et al., 1960, confirmaram cientificamente
essas observacdes no classico estudo sobre o efeito da postura
materna na contratilidade uterina. Eles constataram que as
mulheres na posicao vertical apresentavam contragdes uteri-
nas mais ritmicas, intensas e eficientes do que em decubito.
Read et al., 1981, revelaram que o estimulo a deambulacéo
parece exercer o mesmo efeito da conducao intravenosa do
trabalho de parto com ocitdcicos. Entretanto, Bloom et al.,
1998, nao encontraram, em estudo randomizado com 1.067
mulheres, efeitos da deambula¢ao sobre a duragao da fase
de dilatagao do trabalho de parto, a necessidade de uso de
ocitocicos e analgesia, a taxa de parto vaginal operatério e
cesarea e os resultados neonatais.

Mendez-Bauer et al., 1975, constaram um incremento
de 25-30 mmHg na pressédo intra-amnidtica devido somente
ao efeito gravitacional da postura. Se analisarmos que as
metrossistoles e os puxos involuntarios do periodo expul-
sivo contribuem cada um com cerca de 40 a 50 mmHg na
pressao intra-amniodtica, a postura verticalizada representa
uma economia de 30 a 40% no esforco materno na hora
de parir. Michel et al., 2002, demonstraram, através da
pelvimetria 6ssea obstétrica realizada pela Ressonancia
Nuclear Magnética, que nas posi¢des verticais (cdcoras,
sentada e de maos-joelho) ocorre um aumento signi-
ficativo dos diametros interespinhoso, intertuberoso e
cocci-subpubico em relagdo ao decubito, sugerindo uma
facilitacdo do processo do nascimento.

Os estudos sobre o efeito da postura materna durante o
trabalho de parto e parto em relacdo aos resultados perina-
tais apresentam na maioria falhas metodoldgicas. Quando
analisam o periodo expulsivo, enfocam geralmente o uso
de cadeiras de parto. O Quadro 1 enumera as mudancas na
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primeira e segunda fases do trabalho de parto com a verti-
calizacdo, segundo revisGes baseadas em ensaios clinicos
controlados e randomizados, da Biblioteca Cochrane e da
Biblioteca Nacional Eletrénica Britanica.

Posicoes verticais

As posturas verticais durante o trabalho de parto e parto
apresentam vantagens tanto do ponto de vista gravitacio-
nal como no aumento dos diametros pélvicos maternos.
Promovem uma retificacdo do canal de parto e alinhamento
do feto na bacia materna maximizando os puxos expulsivos
maternos e facilitando o desprendimento fetal, devendo
portanto serem adotadas preferencialmente na assisténcia
ao parto - nivel de evidéncia A (Lewis et al., 2004; Gupta
& Nikodem, 2000)

Posicdo sentada ou semi-sentada (45°) em bancos
ou cadeiras de parto

A utilizacdo de bancos ou cadeiras de parto propicia
uma posicao mais confortavel para a parturiente (Figura 1).
Um estudo japonés revelou que os puxos expulsivos sao
mais intensos e eficientes nessa posicao quando comparada
a posicao litotdmica (Chen et al., 1987). Entretanto, o uso
de bancos e cadeiras de parto associa-se significativamente
a edema vulvar e aumento no risco de sangramento uteri-
no acima de 500 mL apéds a dequitacdo, sem aumentar a
necessidade de transfusao (Gupta & Nikodem, 2000). Por
isso é aconselhavel evitar que a parturiente fique sentada
por periodos prolongados na 22 fase do trabalho de parto
devido ao risco de edema vulvar por dificuldade de retorno
venoso e se realize a dequitacao placentaria em decubito
dorsal - nivel de evidéncia A .
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Figura 1 - Posicdo sentada em bancos (A] ou semisentada em cadeiras de
parto (B). (Figura extraida do site: htip://www.humanization.org)

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens da verticalizacdo da 1°e 2° fase do trabalho de parto.

1° Fase (dilatacdo)

2° Fase (expulsio)

« Menor duracdo

« Dores menos infensas (menor necessidade de peridural e narcdticos)
o Menor taxa de padrdes anormais do bef o (TG

« Nio altera a taxa de cesdrea e resultados neonatais

« Dificulta a monitorizacdo fetal durante a 1° fase

Menor duracdo (media = 5,4 min)

o Dores menos infensas (OR = 0,59)

Reducio dos partos operatdrios (OR = 82)

Reducio de episiotomia (OR = 0,73)

Menor taxa de padrdes anormais do bef a CTG (OR = 0,31)
Puxos mais eficientes, maior pH médio da artéria umbilical
Aumento discrefo laceracdo 2° grau (OR = 1,30)

Aumento no risco de sangramento > 500mL (OR = 1,76), sem
aumento necessidade de fransfusio (cadeiras de parto)

OR = “odds ratio”; bef = batimentos cardiofetais; (TG = cardiotocografia.
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Figura 2 - Posicdo indigena ou de cécoras.
(Figura extraida do site: http://www.humanization.org)
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Figura 3 - Posicdo inglesa, méos-joelho, de quatro ou de Gaskin.
[Figura exiraida do site: http://www.humanization.org)

Posicao indigena ou de cocoras

O parto de cécoras foi introduzido na cultura ocidental
apos a observacdo do processo de parturicdo em indias
(Loomis & Taylor, 1985) (Figura 2).Essa postura aumenta em
28% a area do plano de saida da pelveouem 1,0a 1,5cm
os diametros do estreito inferior da bacia (Russel, 1982). A
flexao das coxas sobre 0 abdome também contribui para uma
retificacdo da curvatura lombo-sacra e rotacao superior da sinfise
pubica, tendo o mesmo efeito da Manobra de McRoberts sobre
adistocia de ombro, porém, sem os efeitos hemodinamicos
adversos da posicao supina (Gonik et al., 1983).

Os exercicios de levantar e abaixar de cécoras é um recurso
fisioterapico eficaz parafortalecimento da musculatura perineal
e dos membros inferiores durante o pré-natal. Apesar desses
beneficios, ¢ uma postura desconfortavel para as mulheres
ocidentais, gerando caimbras e dores musculares e dificulta
a realizacdo de manobras extrativas ou episiotomia pelo
atendente, quando necessario.

Posicao inglesa, de quatro, de maos-joelho ou
de Gaskin

A assisténcia ao parto na postura de quatro é uma pratica
popular entre as“midwives”inglesas (Figura 3). Puddicombe
introduziu em 1958 os exercicios na posicao maos-joelhos no
pré-natal com o intuito de facilitar a rotacdo fetal espontanea
nas apresentacdes cefélicas occipito-sacra e occipito-transversa
persistentes (Puddicombe, 1958). Apesar de ser adotada fre-
qlientemente, uma revisdo da Biblioteca Cochrane (Hofmeyr
& Kulier, 2002) e recente estudo multicéntrico randomizado
australiano ndo encontraram evidéncias que déem suporte
a essa pratica (Kariminia et al., 2004).

Os efeitos na duracdo do 2° estagio e no bem estar fetal
nao foram estudados, entretanto, essa posicdo tem revelado
facilitar o desprendimento biacromial na distécia de ombro
(manobra de Gaskin) e pode diminuir as laceragdes perineais
por facilitar a protegdo perineal (accoucher) durante a deflexao
cefélica (Bruner et al., 1998).

Posicoes horizontais

Posicao francesa ou lateral esquerda ou de Sims

A assisténcia ao parto em decubito lateral esquerdo
(DLE) representa a posicdo ideal quando se deseja evitar a
hipotensao supina e oferecer uma melhor oxigenagdo fetal no
periodo expulsivo (Figura 4). Por isso, é postura de escolha
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na presenca de desaceleracdes varidveis ou tardias durante
o desprendimento cefalico, ndo impedindo a aplicagdo de
fércipe ou vacuo-extrator para abreviar o nascimento.

Além disso, deve ser adotada também em gestantes
cardiopatas graves ou portadoras de ICC, portadoras de
restricao na articulacdo sacroiliaca por defeitos ou traumas
Osseos, portadoras de varizes acentuadas de membros
inferiores e nas situacdes em que a monitorizacao fetal
eletrénica continua esta indicada (Society of Obstetrics and
Gyneacologist of Canada, 1998). Irwin, 1978, publicou re-
comendacdes praticas apods assistir a 102 partos realizados
nessa posicao. Apesar de ser a postura mais confortavel para
a parturiente, ndo apresenta os beneficios gravitacionais
das posi¢Oes verticais.

Posicdo supina ou litotomia dorsal

Estudos nas ultimas décadas que comparam as diversas
posturas adotadas durante o trabalho de parto e parto tem
revelado que todas as outras posicdes (de pé, de cdcoras,
sentada ou DLE) sao superiores a litotomia dorsal em
relacdo a progressdo do trabalho de parto e as vantagens
fisioldgicas para mae e feto (Gupta & Nikodem, 2000; Lewis
etal,, 2004). A posicdo supina esta associada a padroes
anormais dos batimentos cardiofetais a cardiotocografia
(Abitbol, 1985) e queda no pH da artéria umbilicale na
saturacdo de oxigénio a oximetria de pulso (Carbonne et
al., 1996). Por isso, essa posicao deve ser desencorajada e
reservada somente para os partos vaginais operatérios.

Leituras suplementares

Figura 4 - Posicdo francesa, decibito lateral esquerdo ou de Sims.
(Figura extraida do site: http:/ /www.humanization.org)

Apesar das recomendacbes da literatura, as taxas de parto
em decubito dorsal permanecem altas na grande maioria das
maternidades brasileiras. A falta de orientacao pré-natal, o
treinamento médico nos Servicos de Residéncia Médica e os
aspectos culturais da populagao brasileira talvez contribuam
paraisso. O grande desafio da Obstetricia contemporanea
é combinar os beneficios fisiolégicos, anatdmicos e emo-
cionais da movimentacdo durante o trabalho de parto e de
posturas mais fisiolégicas adotadas no nascimento com
uma adequada monitorizacao do bem estar fetal.
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