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A mulher, que esta vivenciando/sentindo em seu proéprio
corpo, precisa estar livre para mover-se e posicionar-se de
forma que encontre conforto e alivio. Este € o caminho para

um parto fisioldégico e uma experiéncia positiva.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivos dessa apresentacao:

 Expor os beneficios de permitir que mulheres em trabalho de parto
definam qual a melhor posicao para elas durante todo o processo,

inclusive no periodo expulsivo.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Parto em Posi¢ao Litotomica: quando a pratica comecgou?

* Nas mais diferentes culturas, as vivéncias do parto foram de carater intimo e privado, e
uma experiéncia compartilhada entre mulheres (parteiras e outras mulheres da
comunidade), e a maioria das mulheres de todas as racas e culturas adotava a posicao
vertical durante o trabalho de parto e parto.

* Entre os séculos XVI e XVII surge na assisténcia ao parto a figura do cirurgiao, que no
periodo era vista com ansiedade e medo pois o médico sé era chamado para casos com
intercorréncias.

* No ensino médico, a obstetricia nasce como especialidade em 1806, sob a tutela
cirurgica. Os primeiros profissionais que atendiam ao parto estavam mais focados na
hemostase, sutura e drenagem, fato que retardou o desenvolvimento de um saber
voltado as particularidades da gestacao e da fisiologia do parto.

Sabatino, 1997; Mamede, 2007; Gayeski e Briiggemann, 2009. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Parto em Posi¢cao Litotomica: quando a pratica comegou?

 Com a hospitalizacdao/medicalizacao da assisténcia ao
parto e a invencao do fdrceps obstétrico (Hugh
Chamberlen, 1670), ocorreram varias mudancas no
processo de assistir ao parto e uma delas diz respeito
a postura e a posicao adotadas pela mulher durante o
periodo de dilatacao, expulsao e dequitacao.

e Atribui-se a Francois Mauriceau, médico francés do
século XVII, a maior influéncia na mudanca da posicao
da mulher no parto de vertical para semi reclinada.
Neste contexto a posicao litotomica se estabeleceu
em definitivo por facilitar o trabalho do profissional

Sabatino, 1997; Mamede, 2007; Gayeski e

para extrair a crian¢a, observar atentamente a Briiggemann, 2009; Gupta, 2017.
situacao do perineo e realizar a episiotomia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Parto em Posicao Litotomica: questionamentos

* Ha mais de 130 anos, um médico chamado Engelmann
descreveu que: “o fato das mulheres ndo civilizadas
evitarem a posicdo litotbmica para o parto, deveria ser
evidéncia suficiente de que esta posicdo ndo era i B R
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* Estudos realizados na década de 60 e 70 com mulheres de
culturas mais primitivas evidenciaram que menos de 20%
das mulheres escolhiam parir em posicoes deitadas.

* Imagens do livro "Training for childbirth: From the
mother's point of view", publicado em janeiro de 1945,
cuja autoria é de Minnie Randell mostra que ha quase 75
anos ja se ensinava sobre verticalizacao do parto, ou seja,
essa ndo é uma orientacdao/questionamento recente.

Reynolds, 1991.
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Parto em Posicao Litotomica: resultados

Ao longo da pratica as pesquisas descrevem

que a posicao litotomica tem como resultado:

* Maior risco de trauma perineal,

 Maior risco de incontinéncia urinaria;

* Menor mobilidade do sacro, dificultando a descida fetal;

* Relatos de experiéncia mais dolorosas no parto;

 Trabalho de partos comparativamente mais longos;

* Alteracdes dos padroes de frequéncia cardiaca fetal de
forma nao tranquilizadora;

A mulher deve utilizar um aumento de 35% da forca total do
parto quando realiza os esforcos do puxo em posicao
horizontal, como consequéncia da falta de acao da forca da
gravidade.

Huang et.al., 2019; Sabatino, 2010.
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Se esta nao é uma informacao nova e tem sido discutida ha
anos, qual a dificuldade de permitir que a mulher escolha

como deseja se mover e se posicionar no parto e nascimento?

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Vamos ver os beneficios
da livre movimentacao
para o trabalho de parto

e hascimento.
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Beneficios da Livre Movimentacao

e Para as parturientes, a liberdade de
movimentacao pode melhorar muito seu
senso de controle, permitindo a vivéncia de
uma experiéncia positiva de parto.

* Pode diminuir o tempo total de trabalho de
parto.

e Favorece o processo de descida fetal
facilitando o alinhamento do feto aos planos
da pelve materna.

 Proporciona maior mobilidade do sacro,
promovendo mais espago para o feto no o T
estreito inferior da pelve.

b -
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Beneficios da Livre Movimentac¢ao

* Promovem bem estar materno e fetal
pois podem evitar a compressao dos
vasos intra-abdominais, especialmente
de veia cava inferior, portanto, menos
padroes de frequéncia cardiaca fetal nao
tranquilizadoras.

 Melhor equilibrio acido basico materno e
fetal em posicdes nao supinas.

 Descompressao do diafragma materno.

Sabatino, 2000 e 2010; Gizzo et.al, 2014; Huang et.al., 2019; Berta et al., 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Beneficios da Livre Movimentac¢ao

e Por acao da gravidade, a mulher em posicao
vertical recebe uma forca extra, calculada de 30% a
40% em milimetros de mercurio, para empurrar o
bebé.

 Contracoes uterinas mais eficientes pela melhor
circulacao uterina.

 Contracoes mais suportaveis

 Permite que a mulher busque posicoes de conforto
durante a contracdo, o que pode promover
analgesia nao farmacoldgica.

Sabatino, 2000 e 2010; Gizzo et.al, 2014; Huang et.al., 2019; Berta et al., 2019.
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Beneficios da Livre Movimentac¢ao

 Diminuicao da solicitacao de analgesia.

e Diminuicao de laceracbes graves,
provavelmente relacionada a adaptacao
gradual do perineo a descida da cabeca
fetal.

e Diminuicao do numero de parto
instrumental.

 Reducao da realizacao de episiotomias.

Sabatino, 2000 e 2010; Gizzo et.al, 2014; Huang et.al., 2019; Berta et al, 2019, POrtaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores de Ricos da Livre Movimentacao

* Uma revisao da Cochrane de 2017 descreve que existe nos partos em posicdes nao
litotdmicas, um risco aumentado de perda de sangue superior a 500 ml. Porém, pela falta
de dados para se fazer tais afirmacoes, em vista do risco variavel de viés dos estudos
revisados, pesquisas adicionais usando protocolos bem desenhados sao necessarios para
determinar os verdadeiros riscos das varias possibilidades de posicdes para o nascimento.

 Uma pesquisa de 2010, ressalta que a perda sanguinea, medida pela diferenca nas médias
de hematdcrito e hemoglobina antes e depois do parto, foi significativamente menor na
posicao cocoras-supino, quando apds o parto a mae é convidada a deitar-se.

Gupta et al, 2017; Sabatino, 2010. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Distocia de Ombros em Posicao Nao Litotomica

e Qutro fator que pode dificultar a livre movimentacao da parturiente principalmente no
periodo expulsivo é o medo da necessidade de manobras para Distocias de Ombro.

* O mnemoOnico para resolucao das distocias mais usados o ALEERTA — ALSO, parte do
principio de que a mulher esta em posicao litotbmica e as manobras sao iniciadas a partir
da litotomia. Apenas na acao final do mnemonico, caso a distécia nao tenha sido resolvida
considera-se mudar a mulher de posicao (quatro apoios ou Gaskin — que resolve cerca de
80% das distocias), neste sentido a abordagem tem limitacdes para partos assistidos em
outras posicoes, pois a mulher deve estar em litotomia para a intervencao.

Amorim e Katz, 2008; Amorim et al, 2013; Davis et al, 2020.

Vale ressaltar que a episiotomia nao é util na distocia de ombros, porque o problema

neste caso € uma desproporcao dos ombros fetais com a pelve dssea, e nao com o
perineo materno.
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e do Adolescente BENEFiCIOS DA LIVRE MOVIMENTAGAO

Distocia de Ombros em Posicao
Nao Litotomica

Em 2013 foi publicado um artigo
brasileiro, com uma nova proposta de
mnemonico de atendimento as distocias
de ombro, o algoritmo A SAIDA.

Este algoritmo foi pensado para a
resolucao de distocias de ombro nas
mulheres que estao em posicoes
verticais, ou simplesmente nao estao
presas a uma maca ou mesa cirurgica. A
principal mudanca proposta € o uso de
manobras menos invasivas.

Avisar a parturiente; chamar ajuda;
anestesista a postos, aumentar o
agachamento (McRoberts modificada)

Pressao supra pubica

Alterar a posicao para quatro apoio

Manobras internas
Manobra Rubin

Manobra Wood
Manobra Parafuso invertido

Desprender o ombro posterior

Avaliar manobras de resgate

Amorim et al, 2013; Febrasgo, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Episiotomia em Posi¢coes Nao Litotomicas

A recomendacao atual da Organizacao Mundial de Saude nao é de proibir a episiotomia, mas de
restringir seu uso, admitindo-se que em alguns casos ela pode ser necessaria, embora nao esteja

("~
|
|
I claro em quais ocasioes deveria o procedimento ser realizado.

1
l
I
l

Porém quando analisamos com base nas evidéncias cientificas temos os seguintes resultados:

1. Nao ha diferenca nos resultados perinatais nem reducao da incidéncia de asfixia nos partos com
episiotomia seletiva vs. episiotomia de rotina.

2. Nao ha protecao do assoalho pélvico materno: a episiotomia de rotina nao protege contra
incontinéncia urinaria ou fecal, e tampouco contra o prolapso genital, associando-se com reducao
da forca muscular do assoalho pélvico em relacao aos casos de laceracdes perineais espontaneas.

3. A perda sanguinea € menor, ha menor necessidade de sutura e ha menor frequéncia de dor
perineal quando nao se realiza episiotomia de rotina.

Thacker et al, 1983; Woolley, 1995; Visco e Tocca, 1996; Myers et al, 1999; Hartmann et al, 2005; Carroli, 2009; Amorim et al, 2009 e 2010. portaIdeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Episiotomia em Posi¢coes Nao Litotomicas

5

. A episiotomia € uma laceracao perineal de segundo grau, e quando ela nao é realizada pode nao ocorrer

nenhuma laceracao ou surgirem laceracdes anteriores, de primeiro ou segundo graus, mas de melhor
prognostico. Verifica-se importante reducao de trauma posterior quando nao se realiza episiotomia de
rotina.

A episiotomia n3ao reduz o dano perineal, ao contrario, aumenta-o: uma pratica de episiotomia restritiva
reduz o risco de lesao perineal grave.

Nas episiotomias medianas é maior o risco de laceragdes de terceiro ou quarto graus.

. A episiotomia aumenta a chance de dor pds-parto e dispareunia.
9.

A episiotomia pode cursar com complicacdes como edema, deiscéncia, infeccao e hematoma.

10. A pratica da episiotomia acarreta maiores custos hospitalares.

A episiotomia nao deveria ser considerada na assisténcia ao parto, independente

da posicao materna, por nao existir evidéncias que sustentem a pratica.

Thacker, 1983; Woolley, 1995; Visco e Tocca, 1996; Myers et al, 1999; Hartmann et al, 2005; Carroli et al, 2009; Amorim et al 2009 e 2010. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Laceracoes em Posicoes Nao Litotomicas

* As duas principais causas de trauma perineal sao as rupturas naturais e a episiotomia.
Estudos demonstram que as posicoes supinas e litotdmicas estao associadas a lesdes
perineais graves, neste sentido evitar essas posi¢coes se torna uma acao protetiva na
assisténcia a mulher.

 Algumas posicoes nao litotdmicas, adotadas pelas parturientes durante o expulsivo
parecem estar relacionadas a um risco aumentado de laceracdes de segundo grau,
enguanto outras posicoes como quatro apoios e decubito lateral a um menor numero de
lesdes perineais. Nao sendo descrito um aumento de laceracdes de terceiro e quarto grau
em posicoes nao litotdmicas e sem episiotomia, quando comparados a nascimentos em
posicao litotdmica. Porém, pela falta de dados para se fazer tais afirmag¢oes, em vista do
risco variavel de viés dos estudos revisados, pesquisas adicionais usando protocolos bem
desenhados sao necessarios para determinar os verdadeiros riscos das varias
possibilidades de posicdes para o nascimento.

Gupta el al, 2017; Huang et al, 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Posicoes Possiveis Durante o Trabalho De Parto e Parto

e Cocoras

e Agachada

* Em pé com os dois pés no chao

* Em pé com uma das pernas apoiadas
* Em decubito lateral

e Sentada na bola

* Em suspensao

* Tronco apoiado e penas assimétricas

* Na banheira sentada ou de quatro apoios

Calais et al, 2013; Huang et al, 2019.

Movimentos livres com o corpo (dancar)
Caminhar

Deitada de lado com travesseiros ou bola
feijao entre as pernas

Em pé ou sentada no chuveiro

Joelho/Quatro apoios na bola, na cama ou
no chao

Na banqueta

No chuveiro em pé, de cdcoras ou na
banqueta

Na banheira sentada ou de quatro apoios
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Quem decide a posicao para parir, € quem esta parindo!
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