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RESUMO

A assisténcia pré-natal ¢ uma etapa fundamental no ciclo gravidico-puerperal, destinada a monitorar a satude da
mae e do feto, identificar precocemente condigdes de risco e promover intervengdes que garantam uma gestacao
saudavel e segura. O objetivo da revisdo narrativa ¢ apresentar o estado da arte sobre os principais componentes
da assisténcia pré-natal, incluindo protocolos de atendimento, cuidados especificos para gestantes de baixo
risco, ¢ estratégias de manejo de complicagcdes no momento do parto. Utilizou-se a diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a busca, selecdo e extracdo de
dados nas bases de dados nas LILACS, BDENF, PubMed, Cochrane Library, CINAHL, Embase, SciVerse
Scopus TopCited ¢ Web of Science. Foram identificados 261 artigos, apods selegdo 15 foram analisados. O
conhecimento detalhado sobre pré-natal, cada etapa do trabalho de parto e os fatores hormonais que influenciam
esse processo € essencial para a assisténcia segura e eficaz, garantindo o bem-estar materno e fetal. A atuagdo
da equipe de enfermagem deve ser sempre pautada no respeito aos direitos da mulher desde do periodo do pré-
natal, evitando praticas consideradas como violéncia obstétrica, e garantindo uma abordagem humanizada que
priorize a seguranca e o conforto da parturiente. Compreender essas praticas ¢ fundamental para melhorar os
desfechos maternos e neonatais, proporcionando uma experiéncia do periodo anteparto e parto positiva e segura.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal adequado € essencial para a promogdo da salde materna e fetal.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a assisténcia pré-natal visa identificar e tratar
precocemente fatores de risco que possam comprometer a gestacdo, bem como promover a salde e 0
bem-estar da mulher gravida (WHO, 2016). Estudos demonstram que o pré-natal regular esta associado
a melhores resultados maternos e neonatais, incluindo menores taxas de mortalidade perinatal e
complicacgdes obstétricas (Dowswell et al., 2015).

O pré-natal também desempenha um papel crucial na educacdo em saude, fornecendo
informacdes sobre nutricdo, atividade fisica, sinais de alerta e cuidados com o recém-nascido. Além
disso, é uma oportunidade para a construcdo de um vinculo entre a gestante e o profissional de salde,
baseado em confianca e respeito, o que € fundamental para uma experiéncia de parto positiva e segura.
Nesse contexto, esta revisdo tem por objetivo apresentar o estado da arte sobre os principais
componentes da assisténcia pré-natal, incluindo protocolos de atendimento, cuidados especificos para

gestantes de baixo risco, e estratégias de manejo de complicacbes no momento do parto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, promovida com abordagem qualitativa,
compreendida como um estudo apropriado para descrever e discutir o “estado da arte” de uma dada
tematica, estabelecendo entendimentos tedricos e contextuais. A busca dos artigos ocorreu no més de
junho de 2024 nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Biblioteca Virtual em Satde Enfermagem (BDENF); Cumulative Index to Nursing
& Allied Health (CINAHL); National Library of Medicine (PubMed); Cochrane Library (Cochrane);
Excerpta Medica dataBASE (Embase); SciVerse Scopus TopCited (Scopus); ¢ Web of Science
descritas. O cruzamento ocorreu por meio dos descritores controlados “Pré-natal”, “Parto”,
“Humaniza¢do”, “Gestagdo”, pertencentes ao Medical Subject Headings (MeSH) e aos Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS). Foram incluidos artigos, protocolos, diretrizes e guidelines, publicados em
portugués, inglé€s ou espanhol, sem delimita¢do do tempo de publicagdo relacionados a tematica. Foram
excluidos artigos duplicados, editoriais, dissertacdes, teses, trabalhos em outros idiomas e que nao

abrangiam o tema abordado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO E ORIENTACOES DURANTE O PRE-NATAL
Gestantes de baixo risco sdo aquelas que, durante a avaliag&o inicial e 0 acompanhamento pré-

natal, ndo apresentam condi¢Ges médicas preexistentes ou fatores de risco que possam complicar a

gestacdo. De acordo com o Ministério da Saude, uma gestacdo de baixo risco caracteriza-se pela
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auséncia de doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes, e pela falta de complicacGes obstétricas
em gestacBes anteriores, como abortos recorrentes ou partos prematuros (Ministério da Sadde, 2020).
Essas gestantes tém um risco reduzido de desenvolver complicagdes durante a gravidez e geralmente
requerem um numero menor de consultas e intervencgoes.

A assisténcia integral a gestante de baixo risco deve incluir, além da suplementacdo e
vacinagdo, orientagdes sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica segura, e cuidados com a saude
mental. O apoio continuo e o empoderamento das gestantes para tomar decisdes informadas sobre seus
cuidados sao fundamentais para uma experiéncia de gravidez positiva e para a promogao de desfechos

perinatais favoraveis (Renfrew et al., 2014).

3.1.1 Exames Laboratoriais por Trimestre

O protocolo de atendimento pré-natal do Ministério da Satde recomenda uma série de exames
laboratoriais distribuidos ao longo dos trés trimestres da gestacdo. Esses exames sdo fundamentais
infecciosas que possam afetar a salde da gestante ou bebé para 0 monitoramento da salde materna e
fetal, permitindo a deteccdo precoce de condigdes como anemia, infeccOes, diabetes gestacional, e

doencgas
Trimestre Exames Recomendados Frequéncia
Primeiro Trimestre Hemograma completo, tipagem sanguinea e fator Rh, Primeira consulta e
glicemia de jejum, sorologia para HIV, sifilis (VDRL), repetir conforme
hepatite B (HBsAQ), toxoplasmose (IgM e IgG), rubéola necessario
(IgM e IgG), urina tipo I, urocultura
Segundo Trimestre Hemograma completo, glicemia de jejum, teste oral de Entre 24-28 semanas
tolerancia a glicose (TOTG) entre 24-28 semanas, sorologia
para HIV e sifilis (VDRL), urocultura
Terceiro Trimestre Hemograma completo, glicemia de jejum, sorologia para Entre 35-37 semanas
HIV e sifilis (VDRL), urocultura, estreptococo do grupo B

Fonte: adaptado de Brasil, 2012.

Os exames laboratoriais no primeiro trimestre sdo fundamentais para estabelecer uma linha de
base da salde da gestante e identificar condi¢Ges que possam exigir um manejo especifico.

e Hemograma Completo: Avaliar o estado geral de salde da gestante, incluindo a detec¢édo
de anemia, que € comum no inicio da gravidez devido ao aumento do volume sanguineo.
Também ajuda a identificar infeccGes e outras alteragcdes hematologicas que podem afetar
a gravidez.

e Tipagem Sanguinea e Fator Rh: Determinar o grupo sanguineo e o fator Rh da gestante.
Identificar se ha incompatibilidade Rh entre mde e feto, o que pode causar doenca
hemolitica no recém-nascido se ndo for gerenciado adequadamente com a administracdo

de imunoglobulina anti-D.
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e Glicemia de Jejum: Avaliar os niveis de glicose no sangue para detectar diabetes mellitus
preexistente ou risco aumentado de desenvolver diabetes gestacional. Diabetes nao
controlada aumenta o risco de malformagbes congénitas, aborto espontaneo e
complicacdes no parto.

e Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG): Realizado entre 24 e 28 semanas para
diagnosticar diabetes gestacional. A diabetes gestacional ndo tratada pode levar a
complicacdes como macrossomia fetal (bebé grande para a idade gestacional), necessidade
de cesariana e risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2 apds a gravidez.

e Sorologia para HIV: Identificar a infeccdo por HIV para iniciar o tratamento
antirretroviral o quanto antes, reduzir a carga viral e prevenir a transmissao vertical do HIV
da mée para o feto.

e Sorologia para Sifilis (VDRL): Detectar sifilis, uma infeccdo que pode ser transmitida
para o feto durante a gravidez, resultando em sifilis congénita, que pode causar aborto
espontaneo, morte fetal ou problemas graves de satde no recém-nascido.

e Hepatite B (HBsAQ): Detectar infeccdo por hepatite B na mée para prevenir a transmissao
vertical para o recém-nascido, que tem um alto risco de desenvolver hepatite B cronica e
suas complicacgoes.

e Toxoplasmose (IgM e IgG): Avaliar a imunidade materna contra toxoplasmose e detectar
infeccdo aguda. A toxoplasmose na gravidez pode levar a sérias complicacdes fetais,
incluindo malformac6es congénitas e aborto.

e Rubéola (IgM e IgG): Determinar se a gestante é imune a rubéola. A infecgdo por rubéola
durante a gravidez pode causar sindrome da rubéola congénita, levando a defeitos
cardiacos, surdez e cegueira.

e Urina Tipo | e Urocultura: Diagnosticar infec¢bes do trato urinario (ITU), que sédo
comuns na gravidez devido as mudancas anatbmicas e hormonais. Infec¢bes ndo tratadas
podem evoluir para pielonefrite e estdo associadas a risco de complicacdes como trabalho
de parto prematuro e baixo peso ao nascer.

e Exame para Estreptococo do Grupo B: Realizado entre 35-37 semanas para detectar a
presenca de estreptococo do grupo B. Se positivo, recomenda-se a administracdo de
antibioticos durante o trabalho de parto para prevenir infecgdes neonatais graves, como

sepse, pneumonia e meningite (Schrag et al., 2016).

3.1.2 Ultrassonografia na Assisténcia Pré-Natal
A ultrassonografia € uma ferramenta fundamental na assisténcia pré-natal, utilizada para

monitorar o desenvolvimento fetal e identificar anomalias estruturais e condi¢Ges que possam afetar a
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gestacdo. O Ministério da Saude recomenda diferentes tipos de ultrassonografia em momentos

especificos da gestacdo para otimizar o monitoramento e 0 manejo da gravidez.

Tabela 1 — Tipos de Ultrassonografia

Tipo de Ultrassonografia Momento Indicado Objetivo
Ultrassonografia 6-10 semanas Confirmar a gestacao, determinar a idade
transvaginal ou gestacional, verificar a presenca de batimentos
Obstétrica cardiacos fetais
Ultrassonografia 18-22 semanas Avaliar a anatomia fetal, detectar
Morfol6gica do 22 malformacdes congénitas, avaliar o liquido
trimestre amniético e a placenta
Ultrassonografia 28-32 semanas Monitorar o crescimento fetal, avaliar o
Morfol6gica do 3? liquido amniético, verificar a posicdo do feto e
trimestre ou Doppler a placenta

3.1.3 Quando Realizar Cada Tipo de Ultrassonografia

A ultrassonografia obstétrica inicial, realizada entre 6 e 10 semanas, € crucial para confirmar a
gestacdo intrauterina, determinar a idade gestacional com precisdo e verificar a viabilidade do embrido,
identificando batimentos cardiacos fetais. Essa avaliagdo inicial ajuda a prever a data provavel do parto
e a identificar gestacfes multiplas precocemente (Salomon et al., 2019).

A ultrassonografia morfologica, realizada entre 18 e 22 semanas, é recomendada para uma
avaliacdo detalhada da anatomia fetal. Este exame é fundamental para a detec¢do de malformacoes
congénitas, como defeitos cardiacos e espinha bifida, e permite a avaliacdo da placenta e do liquido
amnidtico, fatores essenciais para a satde fetal (Reddy et al., 2015).

A ultrassonografia de crescimento, realizada entre 28 e 32 semanas, é indicada para monitorar
o desenvolvimento fetal no terceiro trimestre, avaliar o crescimento e 0 bem-estar do feto, verificar a
quantidade de liquido amnidtico e a posicédo fetal, informagdes importantes para o planejamento do
parto (Papageorghiou et al., 2014).

A monitorizacdo regular da saude materna e fetal é essencial para a detec¢do precoce de
complicacdes e para a implementacdo de intervencdes preventivas. Além dos exames laboratoriais e
ultrassonografias, a medicdo da presséo arterial e 0 monitoramento de sinais de pré-eclampsia sdo
criticos para a prevencao de complicacdes graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP (American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).

3.2 SUPLEMENTACAO NA GESTACAO: DOSES E ADMINISTRACAO
A suplementacdo durante a gestacdo é essencial para prevenir deficiéncias nutricionais que
podem afetar a salde da made e o desenvolvimento fetal. O Ministério da Salde recomenda a
suplementacédo de &cido fdlico e ferro para todas as gestantes, considerando os seguintes detalhes:
« Acido Fdlico: A suplementacdo de acido folico é recomendada para prevenir defeitos do
tubo neural no feto. A dose indicada é de 400 mcg por dia, comegando pelo menos um
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més antes da concepcdo e continuando até o final do primeiro trimestre (12 semanas)
(Ministério da Saude, 2012). A administracdo deve ser feita via oral, preferencialmente em
jejum, para otimizar a absorcao.

e Ferro: A suplementacdo de ferro é importante para prevenir anemia ferropriva, uma
condicdo comum durante a gestacdo devido ao aumento da demanda de ferro. A dose
recomendada € de 40-60 mg de ferro elementar por dia a partir da 202 semana de gestacdo
até o término da gravidez (Ministério da Saude, 2012). A administracao deve ser feita apos
uma refeicdo para minimizar os efeitos colaterais gastrointestinais, como nauseas e

constipacéo.

3.2.1 Beneficios da Suplementaco de Ferro e Acido Félico

A suplementacdo de ferro é vital para prevenir a anemia ferropriva, que é uma das condicdes
mais comuns durante a gravidez devido ao aumento da demanda de ferro. A anemia durante a gestacéao
esta associada a um risco maior de parto prematuro, baixo peso ao nascer, e hemorragia pos-parto.
Suplementar com ferro a partir do segundo trimestre pode prevenir essas complicacdes e melhorar a
salde materna e fetal (Petry et al., 2019).

A suplementacdo de &cido folico é recomendada antes da concepcao e durante o primeiro
trimestre da gestacdo para prevenir defeitos do tubo neural no feto, como espinha bifida e anencefalia.
O é&cido folico é um nutriente essencial para o desenvolvimento fetal, e sua deficiéncia durante as
primeiras semanas de gestacdo esta diretamente associada a defeitos congénitos graves (Ministério da
Saude, 2020).

3.3 IMPORTANCIA DA VACINAGAO NA GESTAGAO

A vacinacdo durante a gestacdo é crucial para proteger tanto a mae quanto o bebé contra
doencas infecciosas que podem causar complicacdes graves. O PNI do Brasil inclui recomendac6es
especificas para a vacinacdo de gestantes, visando imunizar contra doencas que possam ser
transmitidas verticalmente (da mée para o feto) ou que possam ter um impacto significativo na satde
materna e neonatal. A vacinagdo ajuda a criar anticorpos que sdo transferidos para o feto,
proporcionando imunidade passiva ao

As vacinas recomendadas para gestantes de baixo risco pelo PNI do Brasil incluem informacgoes
detalhadas sobre a via de administracéo, tipo de agulha e dose para garantir uma vacinagdo segura e

eficaz.
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Tabela 2 - Vacinacg8o na Gestacdo

Vacina Dose Periodo Indicado Observacdes
Difteria, 1 dose a cada A partir da 20? Protege contra a difteria, tétano e
tétano e gestacdo semana de gestacao coqueluche, essencial para evitar a
coqueluche e de até 45 dias transmisséo ao recém-nascido. Aplicar
(dTpa) apds o parto no musculo deltoide.
Iniciar ou Iniciar ou Protege contra a difteria e tétano,
Difteria e completar 3 completar 3 essencial para evitar a transmisséo ao
Tétano doses, de acordo doses, de acordo recém-nascido. Aplicar no musculo
(dT) com historico com historico deltoide.
vacinal vacinal
Influenza 1 dose anual Durante qualquer Vacinagdo sazonal, importante para
(gripe) periodo da gestacao proteger contra complicacdes
respiratdrias graves. Aplicar no
musculo deltoide.
Hepatite B 3doses (0,1e6 Iniciar o esquema o | Completar esquema vacinal se gestante
meses) quanto antes ndo tiver sido vacinada previamente ou
tiver esquema incompleto. Aplicar no
musculo deltoide.
COVID-19 2 doses (esquema Durante qualquer Vacina recomendada para todas as
inicial) + dose de | periodo da gestacgao gestantes, especialmente devido ao
reforco risco aumentado de complicagdes
associadas a infeccdo por COVID-109.
Aplicar no musculo deltoide.

3.3.1 Informagdes Detalhadas para Cada Vacina:

1. dTpa (difteria, tétano e coqueluche):

Fonte: Brasil - PNI, 2023.

\

o Via de Administragdo: Intramuscular (IM), preferencialmente no musculo deltoide.
o Agulha Recomendada: 25 x 6 mm (1 polegada) para inje¢des intramusculares.
o Dose: 1 dose tnica a cada gestagdo, administrada a partir da 20* semana para maximizar a
transferéncia de anticorpos para o feto.
2. dT (difteria):
o Via de Administragdo: Intramuscular (IM), preferencialmente no musculo deltoide.
o Agulha Recomendada: 25 x 6 mm (1 polegada) para inje¢des intramusculares.
o Dose: administrar conforme o historio vacinal, deve-se administrar um reforgo a cada 10
anos, para se maximizar a transferéncia de anticorpos para o feto.
3. Influenza (gripe):
o Via de Administragao: Intramuscular (IM), preferencialmente no musculo deltoide.
o Agulha Recomendada: 25 x 6 mm (1 polegada).
o Dose: 1 dose anual, recomendada para qualquer trimestre da gestagao para proteger contra

a gripe e complicagdes respiratorias graves.
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4. Hepatite B:

o Via de Administragao: Intramuscular (IM), preferencialmente no musculo deltoide.

o Agulha Recomendada: 25 x 6 mm (1 polegada).

o Dose: Esquema de 3 doses (0, 1 e 6 meses). Iniciar o esquema o quanto antes se a gestante
nado tiver sido vacinada previamente ou tiver esquema incompleto.

5. COVID-19:

o Via de Administragao: Intramuscular (IM), preferencialmente no musculo deltoide.

o Agulha Recomendada: 25 x 6 mm (1 polegada).

o Dose: 2 doses para o esquema inicial mais dose de reforco. Recomendado para todas as
gestantes, em qualquer trimestre da gestagdo, para protecdo contra complicagdes graves
associadas a COVID-19.

A administracdo adequada das vacinas recomendadas durante a gestacdo € essencial para
proteger tanto a saude da gestante quanto do feto. Seguir as diretrizes de vacina¢do, incluindo a escolha
correta da via de administracdo, agulha e dose, é fundamental para garantir a seguranca e a eficacia da

imunizacé&o.

3.4 MONITORAMENTO E MANEJO DE CONDICOES DE RISCO NA GRAVIDEZ.
3.4.1 Importancia da Vacinacdo durante a Gestacdo e Estratégias para Melhorar a Cobertura
Vacinal

A vacinacao é uma estratégia fundamental para prevenir doencas infecciosas graves que podem
ter um impacto negativo na salide materna e fetal. A vacinacdo protege diretamente a gestante e,
indiretamente, o feto, por meio da transferéncia de anticorpos maternos, proporcionando imunidade
passiva ao recém-nascido até que ele possa ser vacinado diretamente (ACOG, 2017).

Vacinas como a dTpa (difteria, tétano e coqueluche) e a influenza sdo particularmente
importantes durante a gestacdo. A vacinacao contra a coqueluche é recomendada a partir da 202 semana
de gestacdo para proteger o recém-nascido contra a doenga nos primeiros meses de vida, periodo em
que é mais vulneravel e ainda ndo pode ser vacinado diretamente. A vacinacdo contra a influenza é
recomendada para proteger a gestante contra complicagGes respiratorias graves, Como pneumonia, que
sdo mais comuns e severas durante a gravidez (CDC, 2020).

A vacinagdo também tem um papel indireto na prevencéo de partos prematuros. Por exemplo,
a prevencao de infeccdes respiratdrias graves, como a gripe, reduz o risco de complicagdes que podem
levar a um parto prematuro. Estudos mostraram que a infecgéo grave por influenza durante a gestacéo
estd associada a um aumento do risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer, justificando a

vacinacao anual contra a gripe (Gale et al., 2021).
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Para maximizar os beneficios da vacinacdo e suplementacdo, é fundamental que os
profissionais de salde promovam a adesdo a essas recomendagfes entre as gestantes. 1sso pode ser
alcancado por meio de educacdo em salde, lembretes para consultas pré-natais, e integracdo de

servigos de vacinacao e suplementacao durante as consultas pré-natais de rotina. (WHO, 2020).

3.4.2 Impacto da Vacinagao e Suplementacéo no Desfecho Gestacional

A vacinagéo e a suplementacdo nutricional durante a gestacdo desempenham um papel crucial
na promoc¢édo da salude materna e na prevencdo de complicacdes que possam afetar o feto e o recem-
nascido. Estudos tém demonstrado que seguir as recomendacdes de vacinacao e suplementacéo resulta
em melhores desfechos para a mae e o beb&, como a reducdo de partos prematuros, menor risco de
baixo peso ao nascer, e prevencao de infeccGes neonatais (Petry et al., 2019).

O cumprimento das recomendacdes de vacinagdo e suplementacdo tem um impacto positivo
direto nos desfechos maternos e neonatais. Estudos demonstram que mulheres que recebem
suplementacdo adequada de micronutrientes e seguem 0s esquemas de vacinagdo recomendados tém
menores taxas de complicacBes obstétricas, como pré-eclampsia, diabetes gestacional, e partos
cesareos, melhorando a qualidade da assisténcia obstétrica (Mclintyre et al., 2019).

A vacinacao da gestante contra doencas como a hepatite B e o estreptococo do grupo B é crucial
para a prevencdo de infecgbes neonatais. A vacinagdo contra hepatite B durante a gestacdo ou a
administracdo de imunoglobulina no nascimento previne a transmissdo vertical do virus, protegendo o
recém-nascido de desenvolver hepatite cronica. Da mesma forma, o rastreamento e tratamento de
estreptococo do grupo B antes do parto previnem infeccGes neonatais graves, como sepse, pneumonia
e meningite (Schrag et al., 2016).

Gestantes que seguem as orientacdes de vacinacao e suplementagédo nutricional tém menores

chances de ter bebés com baixo peso ao nascer (Figura 1)
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Figura 1 — Impacto da vacinacdo e suplementacdo na gestacao
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Fonte: elaborado pelo autor.

O baixo peso ao nascer esta associado a varias complicacGes neonatais, como dificuldades
respiratdrias, ictericia e maior risco de infecgdes. A suplementacdo adequada de micronutrientes, como
ferro e &cido folico, contribui para um crescimento fetal saudavel e reduz o risco de restricdo de
crescimento intrauterino (WHO, 2016).

3.5 FISIOLOGIA DO PARTO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O trabalho de parto é um processo fisiologico complexo que envolve mudangas coordenadas e
adaptativas no corpo da mulher para permitir o nascimento do bebé. O trabalho de parto € dividido em
trés fases principais: o periodo de dilatacdo, o periodo expulsivo, e o periodo de dequitacdo. Cada fase
é caracterizada por eventos especificos e pela agdo de diferentes hormdnios que facilitam o processo
de parto.

A duracdo normal do trabalho de parto varia amplamente e depende de varios fatores, incluindo
se é 0 primeiro parto (primipara) ou se a mulher ja teve partos anteriores (multipara). O trabalho de
parto é diagnosticado com base em contracBes uterinas regulares e progressivas, acompanhadas por
mudancas no colo do Utero (dilatacdo e apagamento) e pela descida fetal.

Para primiparas, o trabalho de parto pode durar de 12 a 18 horas. Para multiparas, o trabalho
de parto tende a ser mais curto, durando cerca de 8 a 12 horas. A primeira fase do trabalho de parto

\
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(dilatacdo) é a mais longa, especialmente a fase latente. A fase ativa do trabalho de parto, que é mais
répida, geralmente dura cerca de 4 a 8 horas para primiparas e 2 a 5 horas para multiparas.

O diagndstico € feito quando ha contragbes uterinas regulares e dolorosas que levam a
mudancas no colo do utero, como dilatagdo (abertura) e apagamento (afinamento). Outros sinais
incluem a presenca de show sangrento (muco com sangue), ruptura das membranas (bolsa rota), e

aumento na frequéncia e intensidade das contragoes.

3.5.1 Periodo de Dilatacéo

O periodo de dilatacao é a fase inicial e mais longa do trabalho de parto. Durante esta fase, o
colo do utero sofre alteragdes significativas que o preparam para o nascimento do bebé. O periodo de
dilatagdo ¢ dividido em duas subfases: a fase latente e a fase ativa.

e Fase Latente: Caracterizada por contracdes uterinas leves e irregulares que resultam no
inicio da dilatacdo cervical (até cerca de 3-4 cm). Esta fase pode ser relativamente longa,
especialmente em primiparas, durando varias horas ou até dias. Durante a fase latente, o
colo do Utero comeca a amolecer, encurtar (apagamento) e se dilatar gradualmente.

o Fase Ativa: Inicia-se quando o colo do tutero esta dilatado entre 4 ¢ 6 cm. Durante esta
fase, as contragdes uterinas se tornam mais intensas, regulares e frequentes, acelerando a
dilatagdo cervical de 4 cm até a dilatagcdo completa em 10 cm. A fase ativa ¢ mais curta do
que a fase latente, geralmente durando de 4 a 8 horas em primiparas e menos em
multiparas. A progressao do trabalho de parto durante a fase ativa ¢ monitorada de perto
para garantir a seguranca da mae e do bebé.

Os hormonios desempenham um papel crucial na regulacdo do trabalho de parto,

particularmente durante o periodo de dilatacdo:

« Ocitocina: A ocitocina é o principal horménio responsavel pela inducéo e manutencao das
contragBes uterinas durante o trabalho de parto. Liberada pela hipéfise posterior, a
ocitocina € secretada em resposta ao alongamento do colo do Gtero e a estimulacdo dos
mamilos. A ocitocina promove contracdes uterinas ritmicas e coordenadas, que ajudam a
dilatar o colo do dtero e a mover o bebé pelo canal de parto. Este hormonio é
frequentemente utilizado em praticas obstétricas para induzir o trabalho de parto ou
aumentar a forga e frequéncia das contrag¢6es (inducdo e aumento do trabalho de parto).

e Prostaglandinas: As prostaglandinas sdo horménios lipidicos que desempenham um papel
importante na preparacdo do colo do utero para o trabalho de parto. Elas promovem o
amolecimento (amadurecimento) e a dilatacdo cervical, facilitando a passagem do bebé
pelo canal de parto. Além disso, as prostaglandinas aumentam a sensibilidade do Gtero a

ocitocina, amplificando as contrag0es uterinas e acelerando o processo de dilatacdo.
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Preparacdes de prostaglandinas séo, por vezes, usadas clinicamente para induzir o trabalho
de parto em mulheres que estdo proximas ou além da data prevista para o parto.

o [Estrégeno e Progesterona: Durante a gestacdo, o estrdgeno e a progesterona
desempenham papéis opostos na regulacdo do trabalho de parto. O estrogeno prepara o
Utero para o trabalho de parto aumentando a expressdo dos receptores de ocitocina e
prostaglandinas, enquanto a progesterona ajuda a manter a gravidez até que o trabalho de
parto comece inibindo as contragdes uterinas prematuras. Durante a fase final da gravidez,
hd uma mudanca na proporcdo de estrogeno e progesterona, favorecendo o inicio do

trabalho de parto.

3.5.2 Assisténcia durante a Dilatagdo

Durante o periodo de dilatacdo do trabalho de parto, a assisténcia adequada é fundamental para
monitorar a seguranca e o bem-estar da mée e do bebé. Vamos detalhar a realizacdo de exames como
0 toque vaginal e a avaliacdo da bolsa amni6tica, abordando suas indicagdes, procedimentos e

implicacdes clinicas.

3.5.3 Toque Vaginal

O toque vaginal € uma técnica essencial usada para avaliar o progresso do trabalho de parto.
No entanto, deve ser realizado com critérios claros e respeitando o conforto e a dignidade da mulher.

O toque vaginal ¢é indicado em varios momentos do trabalho de parto para avaliar a dilatacdo
cervical, o apagamento do colo do Utero, a posicdo da apresentacdo fetal (por exemplo, a cabeca do
bebé) e a altura da apresentagdo. Em um trabalho de parto normal, o toque vaginal pode ser realizado
a cada 4 horas durante a fase ativa para monitorar o progresso (ACOG, 2020). Outros momentos para
realizar o toque vaginal incluem antes de administrar anestesia, ap6s a ruptura das membranas, se
houver uma mudanca significativa na frequéncia ou intensidade das contracdes, ou se houver sinais de
sofrimento fetal (WHO, 2018).

O toque vaginal deve sempre ser realizado com o consentimento da gestante. Quando realizado
sem consentimento, de maneira repetida e desnecessaria, ou de forma que cause dor e constrangimento,
0 toque vaginal pode ser considerado uma forma de violéncia obstétrica. Violéncia obstétrica refere-
se a qualquer agdo ou omissdo que cause dano fisico, psicoldgico ou emocional a mulher durante o
parto (WHO, 2018). O respeito pela autonomia da mulher e a comunicacéo clara sobre a necessidade

do exame sdo essenciais para evitar a caracterizacdo de violéncia obstétrica.

3.5.3.1 Passos para realizar o Toque Vaginal

1. Preparacao:
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o Higiene: O profissional deve higienizar as maos adequadamente e utilizar luvas
procedimento, em gestagdes a termo, para prevenir infecgdes.

o Consentimento Informado: Explicar o procedimento a gestante, os motivos para realiza-
lo, e obter seu consentimento. A mulher deve estar confortdvel e entender o que sera feito.

o Posicionamento da Gestante: A mulher deve ser posicionada confortavelmente em
decubito dorsal (deitada de costas) com os joelhos dobrados e as pernas ligeiramente
abertas. A privacidade deve ser garantida durante o exame.

2. Realizacédo do Exame:

o Lubrificacdo: Utilizar um lubrificante estéril para reduzir o desconforto durante o exame.

o Introducio dos Dedos: Com delicadeza, introduzir o dedo indicador e, se necessario, o
dedo médio na vagina. A mao que realiza o exame deve estar relaxada, e os dedos devem
ser introduzidos em direcao ao colo do utero.

o Avaliacio da Dilatacao Cervical: A dilatagao ¢ medida em centimetros, variando de 0 cm
(nenhuma dilatagdo) a 10 cm (dilatagcdo completa). A medida é baseada na abertura do colo
do utero.

o Avaliacio do Apagamento: O apagamento ¢ o afinamento do colo do utero, medido como
uma porcentagem de 0% (nenhum apagamento) a 100% (totalmente apagado).

o Avaliaciao da Posicdo e Altura da Apresentacao Fetal: Avaliar a parte da apresentagdo
fetal (geralmente a cabega) em relacdo as espinhas isquiaticas da pelve materna,
classificando-a em planos de De Lee, de -5 a +5.

o Retirada dos Dedos: Retirar os dedos com cuidado, evitando movimentos bruscos que
possam causar desconforto.

o Documentag¢ao: Documentar os achados no prontuario da paciente, incluindo dilatacao,

apagamento, altura da apresentacdo e qualquer outro detalhe relevante.

3.5.3.2 Bolsa Amniotica

A bolsa amniotica desempenha um papel importante durante a gestacdo e o trabalho de parto,
proporcionando um ambiente seguro e amortecido para o feto. Durante o trabalho de parto, a avaliagdo
da integridade da bolsa amnidtica e das caracteristicas do liquido amnidtico sdo cruciais.

A ruptura da bolsa amnidtica (também conhecida como bolsa rota) é geralmente caracterizada
por uma sensacao subita de um jato de liquido ou um fluxo continuo de liquido amnidtico pela vagina
(Ministério da Saude, 2012). A dor associada a ruptura da bolsa amnidtica geralmente é minima ou
inexistente; no entanto, se a ruptura for acompanhada por dor intensa, pode indicar uma complicacéo,

como descolamento prematuro da placenta. O odor normal do liquido amnidtico € suave e ligeiramente
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adocicado. Um odor fétido pode indicar a presenca de infeccdo intrauterina, como a corioamnionite, e
requer intervencao imediata (ACOG, 2020).

O liquido amnidtico normalmente é claro ou levemente turvo. A presenca de meconio (fezes
fetais) no liquido amnidtico pode indicar sofrimento fetal e pode ser descrita como liquido amniético
"meconial”. A coloracdo verde ou marrom do liquido amnidtico sugere mec6nio e requer
monitoramento cuidadoso do bem-estar fetal (WHO, 2018).

Quando a bolsa se rompe, o tempo que o liquido amniético permanece exposto ao ambiente
vaginal é um fator importante. Se a bolsa permanecer rota por mais de 18 horas antes do inicio do
trabalho de parto ativo, isso € chamado de ruptura prolongada de membranas. A ruptura prolongada
de membranas aumenta o risco de infecgéo, tanto para a mae quanto para o bebé. Neste caso, o0 uso
profilatico de antibidticos é recomendado para prevenir a infecgdo ascendente, especialmente se o parto
ndo for iminente (ACOG, 2020).

O uso de antibidticos é indicado em casos de ruptura prolongada de membranas (>18 horas) ou
se houver sinais de infeccdo materna (febre, leucocitose, dor abdominal). A profilaxia antibiotica
também é recomendada em gestantes com estreptococo do grupo B positivo (GBS positivo) para
prevenir infeccdes neonatais graves, como sepse, pneumonia e meningite. O tratamento antibiotico é

geralmente iniciado assim que a bolsa rota é confirmada e ha indicacéo de profilaxia (ACOG, 2020).

3.5.3.3 Amniotomia

A amniotomia é uma intervencdo obstétrica Util que pode acelerar o trabalho de parto quando
usada de forma apropriada.

A amniotomia deve ser realizada apenas quando clinicamente indicada e nunca sem o
consentimento informado da mulher. Realizar amniotomia sem indicacdo adequada ou consentimento
pode ser considerado violéncia obstétrica (WHO, 2018). Esteja ciente dos riscos associados a
amniotomia, como prolapso de corddo umbilical, infeccdo ou hemorragia. Tome precaucfes para
minimizar esses riscos, incluindo a realizacdo do procedimento sob condicBes estéreis e a

monitorizacdo continua do bem-estar fetal.

3.6 PASSO A PASSO PARA REALIZAR A AMNIOTOMIA
3.6.1 Preparacao para o Procedimento
e Antes de realizar a amniotomia, confirme as indica¢des clinicas para o procedimento. As
indicacdes comuns incluem trabalho de parto lento ou estagnado (distocia de progresséo),
necessidade de melhorar a monitorizacdo fetal (monitoramento interno), ou aumentar a

intensidade das contragdes em casos de trabalho de parto prolongado (ACOG, 2020).
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e Explique o procedimento para a gestante, incluindo os beneficios, riscos e possiveis
alternativas. Obtenha o consentimento informado da paciente antes de proceder. E
essencial garantir que a gestante esteja ciente do que serd feito e concorde com o
procedimento.

e Coloque a gestante em posicao de litotomia ou decubito dorsal com os joelhos dobrados e
0s pés apoiados. Garanta que ela esteja confortavel e coberta adequadamente para manter

a privacidade.

3.6.2 Realizacao do Procedimento

Realize um toque vaginal para determinar a posicdo do colo do Utero, a apresentagdo fetal e
para confirmar a dilatacdo cervical. O colo do Utero deve estar dilatado pelo menos 3-4 cm para que 0
procedimento seja realizado com seguranca.

o Amniotomo: Utilize um gancho de amniotomia estéril. Este instrumento ¢ fino e tem uma
extremidade ligeiramente afiada para romper suavemente a membrana amnidtica.

o Inser¢do do Gancho: Com uma mao protegendo o perineo e os dedos da outra mao
inserida na vagina para guiar, introduza cuidadosamente o gancho de amniotomia ao longo
dos dedos até o colo do utero.

o Romper a Membrana: Uma vez que o gancho esteja em contato com a membrana
amnidtica, faga um movimento suave para romper a membrana. O objetivo ¢ fazer uma
pequena perfuracdo que permita a liberacdo controlada de liquido amnidtico.

o Controle da Liberacao do Liquido: Apds a ruptura, o liquido amniético comecar a fluir.
Permita que o liquido flua lentamente para evitar uma descarga subita que possa causar um

prolapso de cordao umbilical ou outras complicacdes.

3.6.3 Cuidados Apdos a Amniotomia

e Avaliacdo do Liquido Amnidtico: Observe a cor, o odor e a quantidade do liquido
amnidtico. O liquido deve ser claro ou levemente turvo. A presenca de meconio ou um
odor fétido pode indicar sofrimento fetal ou infeccdo e requer atencdo imediata (WHO,
2018).

e Monitoramento Fetal: Apds a amniotomia, monitore a frequéncia cardiaca fetal para
detectar qualquer sinal de sofrimento fetal, como desaceleracdes variaveis ou tardias. Use
um transdutor para monitoramento continuo, se necessario.

e« Monitoramento Materno: Continue monitorando o0s sinais vitais da mée e observe

qualquer alteracdo no trabalho de parto, como 0 aumento da intensidade das contragdes.
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o Documentacao: Registre o procedimento no prontuario da paciente, incluindo a indicacao
para a amniotomia, 0s achados do liquido amniético e qualquer mudancga no status materno

ou fetal ap6s o procedimento.

3.6.3.1 Monitoramento Cardiofetal
O monitoramento cardiofetal é uma pratica essencial para avaliar o bem-estar do feto durante
o trabalho de parto. Ele pode ser realizado através de ausculta intermitente com um sonar fetal ou
monitoramento eletrénico continuo (cardiotocografia).
o Valores de Referéncia do Batimento Cardiofetal: O intervalo normal de frequéncia
cardiaca fetal (FCF) durante o trabalho de parto € de 110 a 160 batimentos por minuto
(bpm) (ACOG, 2020). Valores fora desse intervalo podem indicar anormalidades que

necessitam de avaliacdo adicional.

3.6.3.2 Bradicardia e Taquicardia:

o Bradicardia: A bradicardia ¢ definida como uma frequéncia cardiaca fetal persistente
abaixo de 110 bpm por mais de 10 minutos. Isso pode indicar comprometimento fetal e
requer avaliacdo imediata e intervengdo apropriada. As causas potenciais de bradicardia
incluem compressdo do corddo umbilical, hipotensdo materna, hiperatividade uterina ou
descolamento prematuro da placenta. Em caso de bradicardia, intervencdes imediatas
incluem mudar a posi¢cdo da mae para melhorar a perfusdo placentaria (por exemplo,
posi¢do lateral esquerda), administrar oxigénio a mae, avaliar a possibilidade de
compressao do corddo umbilical e, se necessario, considerar a administracao de liquidos
intravenosos ou tocoliticos para reduzir as contracdes uterinas. Se a bradicardia persistir,
uma cesarea de emergéncia pode ser necessaria (WHO, 2018).

o Taquicardia: A taquicardia ¢ definida como uma frequéncia cardiaca fetal persistente
acima de 160 bpm por mais de 10 minutos. Pode ser um sinal de febre materna, infec¢ado
intrauterina (corioamnionite), hipoxemia fetal, ou uso de certos medicamentos. Em caso
de taquicardia fetal, ¢ importante avaliar a presenca de febre materna, administrar
antitérmicos conforme necessario, ¢ considerar a administracao de antibioticos se houver
suspeita de infec¢do. A hidratagdo materna e o ajuste da posicado da mae também podem
ser uteis. Se a taquicardia persistir ou houver sinais de comprometimento fetal, pode ser

necessaria uma intervengao obstétrica (ACOG, 2020).
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3.6.3.3 Passo a passo para realizar o Monitoramento Cardiofetal com Sonar Fetal

O uso do sonar fetal para auscultar a frequéncia cardiaca fetal € uma pratica comum em partos
de baixo risco. Aqui estd um guia passo a passo para realizar esse procedimento:

1. Preparacdo do Equipamento e da Paciente:

o Equipamento: Verifique se o sonar fetal esta em boas condi¢gdes de funcionamento e que
ha gel condutor disponivel.

o Explicacdo do Procedimento: Explique o procedimento para a gestante e obtenha seu
consentimento. Assegure-se de que ela esta confortavel e relaxada.

2. Aplicacao do Gel e Posicionamento do Transdutor:

o Uso de Gel Condutor: Aplique uma quantidade adequada de gel condutor no transdutor
do sonar para melhorar a transmissao das ondas sonoras. Isso ajuda a captar os batimentos
cardiacos fetais de forma mais clara.

o Localizacao do Ponto de Maxima Audibilidade: Posicione o transdutor do sonar sobre
0 abdomen da gestante, geralmente abaixo do umbigo para uma apresentagdo cefalica, e
mova-o lentamente até localizar o ponto onde o batimento cardiaco fetal é mais audivel.

3. Ausculta e Monitoramento:

o Realizacio da Ausculta: Uma vez localizado o batimento cardiaco fetal, ausculte por pelo
menos 60 segundos para avaliar a frequéncia cardiaca fetal média. A frequéncia cardiaca
fetal normal ¢ de 110 a 160 bpm.

o Monitoramento regular: Durante a fase ativa do trabalho de parto, o batimento cardiaco
fetal deve ser auscultado a cada 15-30 minutos. Durante a fase expulsiva, a ausculta deve
ser realizada a cada 5 minutos ou apds cada contragao (RCOG, 2019).

4. Agbes em Caso de Anormalidades Cardiacas:

o Bradicardia (<110 bpm): Se detectar bradicardia fetal, reposicione a mae (por exemplo,
para o lado esquerdo), administre oxigénio, e avalie a necessidade de intervengdes
adicionais, como a administra¢do de fluidos intravenosos ou uma cesarea de emergéncia.

o Taquicardia (>160 bpm): Se detectar taquicardia fetal, verifique se ha sinais de febre
materna ou infecgdo. Administre antitérmicos e considere o uso de antibidticos se

necessario. Se a taquicardia persistir, avaliar a necessidade de intervencao obstétrica.

3.7 PARTO E NASCIMENTO
O parto é um processo fisiolégico complexo e multifacetado que pode ocorrer de véarias formas,
dependendo das condi¢bes da mée e do bebé. Existem trés tipos principais de parto: parto normal

(vaginal), parto cesareo e partos assistidos, como forceps ou vacuo-extrator. Cada tipo de parto tem
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suas indicacdes, beneficios, e riscos especificos, e 0 manejo de complicagdes € crucial para garantir a

seguranca e o bem-estar da mée e do bebé [WHO, 2018] .

3.7.1 Tipos de Parto: Parto Normal (Vaginal)

O parto normal, também conhecido como parto vaginal, € 0 método mais natural e preferido
para 0 nascimento, quando ndo ha complicacGes que impecam esse tipo de parto. Durante o parto
vaginal, o bebé passa pelo canal de parto da mae, envolvendo trés estagios principais: dilatacao,
expulsdo e dequitacdo da placenta. Este tipo de parto € associado a uma recuperacdo mais rapida para
a mae e menor risco de complicagdes respiratdrias para o recém-nascido [ACOG, 2020] .

A dilatacéo é o primeiro estagio do parto normal, onde o colo do Utero se dilata gradualmente
até cerca de 10 centimetros para permitir a passagem do bebé. Este estagio pode durar de algumas
horas a mais de um dia, dependendo de varios fatores, como se é o primeiro parto da mae ou se ha
intervencdes médicas em curso [WHO, 2018] . A assisténcia adequada durante esta fase é crucial

para garantir que o processo de dilatagdo ocorra de maneira segura e eficiente.

O segundo estagio, o expulsivo, é quando o bebé desce pelo canal vaginal e nasce. Este estagio
requer forca de empurrdo por parte da mae, e a posi¢do do bebé € um fator critico. A posicdo cefalica
(cabeca para baixo) é ideal para o parto vaginal, enquanto outras posi¢cdes, como a posicao pélvica
(n&degas para baixo), podem complicar o parto e, muitas vezes, necessitam de assisténcia medica

adicional ou até mesmo de uma cesariana [RCOG, 2017] .

Durante o parto vaginal, pode ocorrer a necessidade de uma episiotomia, que é uma incisao no
perineo para ampliar o canal de parto e evitar laceracGes graves. No entanto, a episiotomia ndo é mais
realizada de rotina, sendo recomendada apenas em casos especificos para prevenir laceracdes extensas
ou complicacdes maiores [NICE, 2014]

A prética da episiotomia tem sido amplamente debatida e, atualmente, é recomendada apenas
em situacoes especificas, como sofrimento fetal iminente ou parto operatério assistido (uso de forceps
ou vacuo-extrator), onde a rapida expulsdo do bebé é necessaria para evitar complicagdes. Vamos
detalhar o processo de realizacdo de uma episiotomia, quem pode realizar, e 0s cuidados necessarios

durante o procedimento.

3.7.2 A episiotomia

Deve ser realizada por profissionais de saude treinados, como obstetras, enfermeiros
obstétricos, € médicos com experiéncia em partos. Estes profissionais devem ter conhecimento
anatomico adequado, habilidades cirurgicas e treinamento em procedimentos obstétricos para realizar

a episiotomia de forma segura e eficaz [ACOG, 2020] .
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A episiotomia ndo é realizada rotineiramente e s6 deve ser considerada em circunstancias
especificas, como:

e Sofrimento fetal, onde ha necessidade de acelerar o parto.

o Parto operatorio assistido (forceps ou vacuo-extrator).

e Risco de laceragdes perineais severas ou complicacdes que podem prejudicar o processo

de parto [NICE, 2014] .

3.7.3 Passo a Passo de Como Realizar a Episiotomia

Os instrumentos necessarios para realizar uma episiotomia incluem:

o Tesoura de episiotomia (tesoura de ponta romba curva ou reta).

e Pinca anatémica.

e Gaze estéril.

e Solucio antisséptica (por exemplo, clorexidina).

e Anestésico local (por exemplo, lidocaina a 1%).

e Sutura absorvivel (geralmente fio de 4cido poliglicolico 3-0 ou 4-0) para o reparo do
perineo [ACOG, 2020] .

A anestesia local € necessaria para minimizar a dor e o desconforto durante o procedimento. A
lidocaina a 1% é um anestésico local comumente utilizado. Antes da inciséo, o anestésico é injetado
no perineo, especificamente no local onde a episiotomia seré realizada. Uma inje¢do em forma de “V”
é administrada para anestesiar o tecido subcutaneo e o masculo bulbocavernoso, blogueando as
terminacdes nervosas sensoriais locais [WHO, 2018] .

Existem dois tipos principais de episiotomia com base na dire¢éo da inciséo:

1. Episiotomia mediana: A incisdo ¢ realizada na linha média do perineo, em dire¢do ao
anus. Este tipo € menos doloroso e tem uma cicatrizagdo mais rapida, mas apresenta maior
risco de extensdo para o esfincter anal e o reto.

2. Episiotomia médio-lateral: A incisdo ¢ realizada na linha média e depois desvia
lateralmente em um angulo de 45 graus em direcdo a nadega, evitando o esfincter anal.
Este tipo ¢ preferido para minimizar o risco de laceragdo esfincter anal ou retal e ¢ a técnica

mais recomendada na pratica atual [NICE, 2014] .

3.7.3.1 Técnica para Realizar a Episiotomia
1. Preparacdo: Verifique se todos os instrumentos e materiais estdo esterilizados e prontos
para uso. Posicione a paciente adequadamente na mesa de parto.
2. Antissepsia: Limpe a area perineal com solucdo antisséptica (como clorexidina) para

reduzir o risco de infecgéo.
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3. Anestesia: Administre lidocaina a 1% na area do perineo. Aguarde alguns minutos para
que o anestésico faca efeito, garantindo que a paciente ndo sinta dor durante a inciséo.

4. Realizacédo da Incisédo: Utilizando a tesoura de episiotomia, fagca uma inciséo de 2-3 cm
no perineo, em direcdo ao lado escolhido (mediano ou mediolateral). Certifique-se de que
a incisdo seja suficiente para facilitar o parto, mas evite uma incisao excessivamente longa
para minimizar o dano tecidual.

5. Monitoramento: Continue monitorando o progresso do parto. Assim que o bebé estiver
nascendo, verifique se ndo ha necessidade de extensao da episiotomia.

6. Reparo da Episiotomia: Ap6s 0 nascimento e a dequitacdo da placenta, inspecione a area
da episiotomia. Suture as camadas musculares e cutaneas usando uma sutura absorvivel,
como fio de &cido poliglicélico 3-0 ou 4-0. Garanta uma hemostasia adequada para evitar
sangramento pos-procedimento [ACOG, 2020] .

Embora a episiotomia tenha sido anteriormente uma pratica de rotina, seu uso agora é mais
restrito a situacdes especificas para evitar riscos desnecessarios e promover uma recuperacao mais
rapida e confortivel para a paciente. A decisdo de realizar uma episiotomia deve ser baseada em
evidéncias clinicas sélidas e nas necessidades individuais da paciente, sempre priorizando a seguranca
e 0 bem-estar materno e neonatal [NICE, 2014; ACOG, 2020] .

As posigdes para o parto normal (vaginal) desempenham um papel fundamental no conforto da
parturiente, na eficiéncia do trabalho de parto e no sucesso do parto. Diferentes posi¢des podem ser
adotadas ao longo das diferentes fases do trabalho de parto, e a escolha da posicéo ideal depende de
varios fatores, incluindo a preferéncia da mulher, a fase do trabalho de parto, a condicédo clinica da
mde e do bebé, e a orientacdo dos profissionais de salude. A seguir, apresento uma discussao ampliada
sobre as varias posi¢fes para o parto vaginal, suas vantagens, desvantagens e indicaces.

3.8 POSICOES PARA O PARTO VAGINAL
3.8.1 Posicao de Litotomia

A posicdo de litotomia é a mais comum em muitos hospitais. Nesta posi¢do, a mulher esta
deitada de costas, com as pernas levantadas e apoiadas em suportes (perneiras).

Vantagens:

o Facilita o acesso do profissional de satide ao perineo, o que ¢ 1til para procedimentos como

a episiotomia ou o uso de forceps e vacuo-extrator.
e Permite a facil monitorizagdo fetal e intervencdes de emergéncia.
Desvantagens:

e Pode reduzir o didametro da pelve e limitar o espago disponivel para a descida do bebé.
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e Pode levar a um maior risco de laceragdes perineais e maior desconforto para a mae devido
a pressao sobre a regido lombar e sacral.
e A posi¢do horizontal pode diminuir a pressdo arterial materna, afetando o fluxo sanguineo

uteroplacentario [ACOG, 2020] .

3.8.2 Posicao De Cocoras (Agachada)

Na posicdo de cdcoras, a mulher se agacha com os joelhos dobrados e os pés planos no chéo
ou em apoio. Esta posicdo pode ser facilitada por um banquinho de parto ou suportes de cocoras.

Vantagens:

e Maximiza o diametro da pelve, facilitando a descida e a rotagdo do bebé.

e A gravidade ajuda a empurrar o bebé para baixo.

e Reduzorisco de laceragdes perineais € pode diminuir o tempo de empurrao durante o parto

[Gupta et al., 2017]) .
Desvantagens:
e Pode ser fisicamente exigente para a mulher manter por longos periodos, especialmente
sem preparacao fisica.

e Pode ser dificil monitorar o bebé ou realizar intervengdes rapidamente, se necessario.

3.8.3 Posicao Deitada Lateral (Dectbito Lateral)

A mulher deita de lado, geralmente com um travesseiro ou suporte entre os joelhos.

Vantagens:

e Confortavel e facil de manter por longos periodos, especialmente para mulheres que
desejam evitar a pressao nas costas.

e Mantém um bom fluxo sanguineo uteroplacentario e pode ajudar a prevenir hipotensao.

e Pode ser tutil para retardar um parto muito rapido, dando tempo para o tecido perineal
esticar gradualmente, reduzindo o risco de laceragcdes [ACOG, 2020] .

Desvantagens:

e A gravidade ndo ajuda diretamente na descida do bebé.

e Pode ser mais dificil para o profissional de saude ter acesso ao perineo ou realizar

intervengoes.

3.8.4 Posicao Sentada
Descricao: A mulher esta sentada em uma cadeira de parto, bola de parto ou em uma cama
ajustada, com os pés apoiados no chao ou em suportes.

Vantagens:
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e A gravidade auxilia na descida do bebé, facilitando o trabalho de parto.

e  Mais confortavel e facil de sustentar do que a posi¢ao de cocoras.

e Permite que a mulher participe ativamente no processo de parto, empurrando de forma
mais eficaz.

Desvantagens:

e A posi¢do pode ainda colocar alguma pressao na regido sacral.

e Pode ndo ser ideal para todas as situagdes, como em casos de partos complicados ou onde

é necessaria uma interven¢io médica rapida [WHO, 2018] .

3.8.5 Posiciio de Banheira ou Agua

A mulher trabalha em uma banheira ou piscina de parto com dgua morna, 0 que proporciona
um ambiente relaxante.

Vantagens:

e A agua morna ajuda a relaxar os musculos e aliviar a dor durante o trabalho de parto.

e Pode reduzir a necessidade de anestesia e medicamentos para dor.

e Facilita a liberdade de movimento, permitindo que a mulher adote varias posigoes

confortaveis durante o trabalho de parto [Cluett & Burns, 2012] .

Desvantagens:

e Pode ser dificil realizar intervengdes médicas ou monitoramento fetal continuo.

e Nao ¢ apropriada para todas as mulheres, especialmente aquelas com complicagdes

médicas ou gravidezes de alto risco.

3.8.6 Posiciao de Gaskin (De Quatro)

A posicdo de Gaskin, também conhecida como posicao "de quatro”, é onde a mulher fica de
joelhos e apoia as médos ou os antebracos no chao, em uma cama ou em uma superficie plana. Esta
posicao permite que o peso da barriga seja suportado pelos joelhos e pelos bragos, tirando a pressao da
parte inferior das costas e do sacro. O nome "posicdo de Gaskin" é uma homenagem a parteira
americana Ina May Gaskin, que popularizou o uso dessa posi¢do em suas préaticas obstétricas nos anos
70. Ela promoveu esta posi¢cdo como uma forma eficaz de aliviar a dor durante o trabalho de parto e
facilitar a descida do bebé, especialmente em situacdes de distécia de ombro [Gaskin, 2003] .

Vantagens da Posic¢ao de Gaskin:

e Alivio da Dor nas Costas: Esta posicéo e frequentemente recomendada para mulheres que

experimentam dor intensa nas costas durante o trabalho de parto, pois ajuda a aliviar a

pressao sobre a parte inferior das costas e a regido sacral.
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e Facilitacdo da Rotacao Fetal: A posicdo de Gaskin pode ajudar a facilitar a rotacdo do
bebé de uma posicéo occipito-posterior (onde o bebé esta "olhando para cima') para uma
posicdo occipito-anterior (onde o bebé estd "olhando para baixo™), que é mais favoravel
para o parto vaginal.

e Reducdo do Risco de Laceracgdes Perineais: Como 0 peso da parte superior do corpo esta
distribuido nos joelhos e nas maos, hd menos pressdo sobre o perineo, o que pode reduzir

o risco de laceracGes perineais graves [Gupta et al., 2017] .

e Gravidade Auxilia na Descida: Embora a gravidade ndo esteja diretamente puxando o
bebé para baixo como em uma posicédo vertical, estar de quatro cria um angulo que pode
ajudar o bebé a descer mais facilmente pelo canal de parto.

e Facilita o Parto em Casos de Distdcia de Ombro: A posicdo de Gaskin é especialmente
util em casos de distocia de ombro, uma emergéncia obstétrica onde os ombros do bebé
ficam presos apds a cabeca ter nascido. Ao virar a mulher para esta posicéo, os diametros
pélvicos podem se expandir, facilitando a liberagdo do ombro preso [Gaskin, 2003] .

Desvantagens da Posicao de Gaskin:

e Dificil de Manter por Longos Periodos: Para algumas mulheres, manter essa posicao por
um longo periodo pode ser fisicamente desgastante, especialmente se ndo houver suporte
adequado para os bragos e joelhos.

e Monitoramento Fetal e Intervencdes Médicas: Pode ser mais dificil realizar o
monitoramento fetal continuo ou intervencGes rapidas em emergéncias quando a mulher
esta de quatro. A posicdo pode limitar o acesso do profissional de salde ao perineo e ao
canal de parto.

e Necessidade de Suporte Adequado: A posicdo requer que a mulher tenha apoio nos
joelhos e nas maos, e nem todas as superficies de parto sdo adequadas para manter esta
posicdo confortavelmente por longos periodos [ACOG, 2020] .

IndicacOes para o Uso da Posigdo de Gaskin:

e Parto prolongado ou parada na progressdo do trabalho de parto devido a posicao fetal
desfavoravel.

e Dor intensa nas costas durante o trabalho de parto, sugerindo que o bebé possa estar em
uma posi¢ao occipito-posterior.

e Distocia de ombro diagnosticada apos o nascimento da cabega do bebé.

o Desejo da parturiente por alivio da dor e maior conforto, especialmente se outras posigdes

ndo estiverem funcionando [RCOG, 2017] .
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A escolha da posicdo para o parto normal € altamente individualizada e deve considerar a
seguranca e o conforto da mulher, além das necessidades clinicas especificas de cada caso. Os
profissionais de saude devem estar preparados para apoiar as mulheres em suas escolhas, oferecendo
orientacdo baseada em evidéncias e facilitando posi¢cdes que maximizem o conforto e a seguranca

durante o trabalho de parto [ACOG, 2020; WHO, 2018] . Em todas as situacOes, a comunicacdo

eficaz e o suporte continuo sdo fundamentais para uma experiéncia de parto positiva e segura.

3.9 TIPOS DE PARTO - PARTO CESAREO

O parto cesareo € uma intervencédo cirargica utilizada para o nascimento do bebé quando o
parto vaginal ndo é seguro ou possivel. Esta cirurgia envolve uma incisdo no abdémen e no Utero da
mée para extrair o bebé. As indicagdes para uma cesariana podem incluir descolamento prematuro da
placenta, placenta prévia, sofrimento fetal, posicdo andmala do feto, entre outras complicagdes [
WHO, 2018] .

Embora o parto ceséareo seja uma intervencdo que salva vidas, especialmente em situacGes de
emergéncia, ele também esta associado a maiores riscos de complicacGes para a mae e 0 bebé em
comparacdo com o parto vaginal. Entre os riscos para a mae estdo infec¢des, hemorragias,
complicacBes anestésicas e recuperacdo pos-operatdria prolongada. Para o bebé, os riscos incluem
dificuldades respiratorias, principalmente quando o parto é realizado antes de 39 semanas de gestacdo
sem indicacdo clara [ACOG, 2020] .

O aumento das taxas de cesariana em muitos paises tem sido motivo de preocupacéo global,
pois muitas dessas cirurgias sdo realizadas sem necessidade médica clara, expondo mées e bebés a
riscos evitaveis. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que a taxa de cesarianas ndo ultrapasse
10-15% dos partos, pois acima desse percentual ndo ha evidéncias de beneficios para a mortalidade
materna e neonatal [WHO, 2015] .

3.9.1 Tipos de Parto - Partos Assistidos

Os partos assistidos envolvem o uso de instrumentos, como forceps ou vacuo-extrator, para
ajudar a extrair o bebé durante o parto vaginal. Estes procedimentos sdo indicados em casos em que
ha dificuldade de expulsdo do bebé, como em situacGes de exaustdo materna, sofrimento fetal
detectado ou quando o bebé esta em uma posicdo andmala que impede a progressao natural do parto

[RCOG, 2011] .

O uso de férceps ou vacuo-extrator requer habilidades especificas do profissional de salde para

minimizar os riscos de traumas para a méde e o bebé. Complicacbes possiveis incluem laceracbes

vaginais, lesdes perineais graves, hemorragias e lesGes fetais, como hematomas ou leses nervosas.
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No entanto, quando usados corretamente, esses instrumentos podem ser seguros e eficazes para
prevenir complicagdes mais graves que poderiam ocorrer com um parto prolongado ou uma cesariana
emergencial [(Johanson, R., Menon, V., 2000).

Os partos assistidos com o uso de forceps ou vacuo-extrator devem ser realizados por
profissionais de salde qualificados e treinados em obstetricia, como obstetras, médicos com

treinamento especializado em partos.

3.9.1.1 Diferenga entre Forceps e Vacuo-Extrator
1. Forceps:

o Descricao: O forceps ¢ um instrumento metalico que se assemelha a uma pinga grande
com duas laminas curvas que se encaixam ao redor da cabeca do bebé. Existem diferentes
tipos de forceps, como o Simpson, o Kjelland e o Piper, cada um projetado para diferentes
situacoes obstétricas.

o Indicacdo: O uso do forceps ¢ indicado quando ha necessidade de auxilio durante o parto,
como em casos de exaustdo materna, auséncia de progresso no segundo estagio do trabalho
de parto, sofrimento fetal que exige rdpida conclusdo do parto, e algumas apresentacdes
fetais que nao progridem facilmente no canal de parto. Também pode ser utilizado quando
ha contraindicacdes para o uso do vacuo-extrator, como em casos de prematuridade
extrema ou quando hé necessidade de controlar a rotacdao da cabega do bebé.

o Vantagens: O forceps permite um maior controle sobre a rotacdo e a tragdo da cabega do
bebé, o que pode ser especialmente 1util em casos de distocia de ombro ou apresentagdes
fetais mal posicionadas.

o Desvantagens: O uso de forceps estd associado a um maior risco de lesdes maternas, como
laceragdes vaginais e perineais, € lesdes fetais, como marcas de forceps, cefalo-hematomas
e, raramente, lesdes nos nervos faciais ou craniano.

2. Vacuo-Extrator (Ventosa):

o Descricao: O vacuo-extrator ¢ um dispositivo que utiliza uma ventosa (geralmente de
silicone ou metal) que ¢ fixada no couro cabeludo do bebé. A ventosa é conectada a uma
bomba de vacuo que cria suc¢do, permitindo que o profissional de satide aplique tracdo na
cabeca do bebé para facilitar o parto.

o Indicacdo: O vacuo-extrator ¢ indicado em situagdes semelhantes as do uso do forceps,
como exaustdo materna, auséncia de progresso no segundo estagio do trabalho de parto e
sofrimento fetal. E frequentemente preferido ao forceps em casos de necessidade de menor

manipulacdo e para evitar lesdes na mae e no bebé. No entanto, ndo € recomendado em
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situagdes de prematuridade extrema, desproporc¢ao cefalopélvica, ou se a posi¢ao exata da
cabega do bebé ndo puder ser determinada.

o Vantagens: O vacuo-extrator ¢ menos invasivo do que o férceps e geralmente esta
associado a um menor risco de laceragdes graves e traumas maternos. Também permite um
parto assistido mais rapido, com menos necessidade de anestesia profunda.

o Desvantagens: O uso do vacuo-extrator pode causar hematomas no couro cabeludo do
bebé (cefalo-hematomas) e, em casos raros, hemorragia intracraniana. Nao deve ser
utilizado se o bebé estiver em uma posicdo andmala que exija rotagdo, pois 0 vacuo-

extrator nao permite o controle rotacional como o forceps.

3.9.1.2 Indicagdes para o Uso de Forceps ou Vacuo-Extrator

O uso de forceps ou vacuo-extrator deve ser cuidadosamente considerado com base nas
condicdes da mée e do bebé, na progressao do trabalho de parto e na experiéncia do profissional de
salde. As principais indicagdes incluem:

1. Exaustao Materna: Quando a parturiente esta exausta e incapaz de continuar empurrando
eficazmente, especialmente apds um trabalho de parto prolongado.

2. Auséncia de Progresso no Segundo Estagio do Trabalho de Parto: Quando a cabeca do
bebé nao desce adequadamente no canal de parto apés um tempo adequado de tentativas
de empurrar.

3. Sofrimento Fetal: Quando ha sinais de sofrimento fetal, como desaceleragdo persistente
da frequéncia cardiaca fetal, que exigem a rapida conclusdo do parto para prevenir
complicagdes fetais graves.

4. Condicoes Maternas Especificas: Em casos onde a mae tem condi¢cdes médicas que
contraindicam empurrdes prolongados ou intensos, como certas cardiopatias ou doengas
respiratorias graves.

5. Apresentacdo Fetal Anomala: Quando o bebé estd em uma posi¢do que ndo permite a
progressao natural pelo canal de parto, e hd necessidade de manipulacao instrumental para

facilitar o parto seguro.

4 CONCLUSAO

Apesar dos desafios, existem muitas oportunidades para o crescimento na area da enfermagem
obstétrica. O aumento da demanda por cuidados obstétricos humanizados e centrados na mulher
oferece oportunidades para o desenvolvimento de praticas inovadoras e baseadas em evidéncias.

Estudos demonstram que a implementacdo de modelos de cuidado continuo, onde os enfermeiros

Connections: Exploring Interdisciplinarity in Health
Humanizagdo da assisténcia materna: Uma nova perspectiva sobre protocolos de pré-natal e parto com resolugdo de caso clinico



\

obstétricos acompanham as mulheres ao longo de toda a gestacao, resulta em melhores resultados para

a salde materna e neonatal.

5 RESOLUCAO DE CASOS CLINICO

Caso clinico 1 - Carla ¢ uma gestante de 28 anos, no segundo trimestre da sua primeira
gravidez. Durante a consulta pré-natal, ela expressa preocupagdes sobre a frequéncia das consultas e
exames recomendados, pois sente que ja estd saudavel. Ela pergunta ao enfermeiro obstétrico se todas
essas visitas e exames sdo realmente necessarios. Por que o acompanhamento pré-natal regular ¢
essencial, mesmo para gestantes que se sentem saudaveis?

A) Para aumentar a ansiedade da gestante em relacdo a gravidez.

B) Para monitorar a salde da mée e do feto, identificar precocemente condi¢des de risco e
promover intervencdes preventivas.

C) Para garantir que a gestante realize todos os exames médicos disponiveis,
independentemente de sua necessidade.

D) Para cumprir apenas com as exigéncias administrativas do sistema de saude.

Caso clinico 2 - Marta, uma gestante de 30 anos no segundo trimestre, foi aconselhada a iniciar
a suplementacao de ferro. Ela questiona a necessidade dessa suplementacdo, pois ndo apresenta
sintomas de anemia e acredita que o ferro pode causar efeitos colaterais desagradaveis, como
constipacao. Qual ¢ o principal motivo para a recomendacao de suplementacdo de ferro a partir do
segundo trimestre da gestacdo, mesmo para gestantes sem sintomas de anemia?

A) Para prevenir deficiéncia de ferro e anemia ferropriva, que sdo comuns devido ao
aumento da demanda de ferro durante a gestacgao.

B) Para melhorar a qualidade do sono durante a gravidez.

C) Porque ¢ uma pratica recomendada apenas em alguns paises, sem consenso global.

D) Para aumentar a energia da gestante para realizar mais atividades fisicas.

Caso clinico 3 - Maria, uma gestante de 28 anos, primigesta, chegou ao hospital com contragdes
regulares a cada 5 minutos, com duracdo de 60 segundos. Ao exame inicial, o toque vaginal revelou
dilatacdo de 4 cm, com apagamento de 50%. O liquido amnidtico estava claro, e a frequéncia cardiaca
fetal era de 140 bpm. Maria esté na fase ativa do trabalho de parto. Durante a monitorizagdo continua,
apos 4 horas, a dilatacdo ndo progrediu além de 5 cm, e as contragcBes comecgaram a espacgar para cada
7 minutos. O médico decidiu realizar uma amniotomia para tentar acelerar o trabalho de parto. Maria
e sua familia foram informadas dos riscos e beneficios, e o consentimento foi obtido. Apds a
amniotomia, as contragOes de Maria se intensificaram, e a dilatacdo progrediu para 7 cm nas duas horas

seguintes.
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Diante do cenério apresentado, qual seria a conduta mais apropriada a ser adotada pela equipe
de saude para garantir a seguranca e o bem-estar de Maria e do bebé?
A) Continuar monitorando Maria sem intervencdo adicional, j& que o trabalho de parto
agora esta progredindo.
B) Administrar ocitocina para aumentar a frequéncia e intensidade das contraces.
C) Considerar uma cesariana devido a falta inicial de progressdo do trabalho de parto.
D) Realizar monitoramento fetal continuo e avalia¢&o regular do progresso do trabalho de
parto, mantendo as intervencfes minimas até que haja indicacéo clara para novas acoes.
Caso clinico 4 - Joana, uma mulher de 35 anos, multipara, chega ao hospital em trabalho de
parto espontdneo. Ela estd com 39 semanas de gestacdo e teve um parto vaginal anterior sem
complicagdes. Durante o exame inicial, é constatado que Joana estd com 8 cm de dilatagdo e 100% de
apagamento. As contracdes estdo regulares, ocorrendo a cada 2 minutos, com duracgéo de 60 segundos.
A equipe de salde decide ndo intervir no momento, permitindo que o trabalho de parto prossiga
naturalmente. No entanto, apds 45 minutos, o monitoramento revela uma frequéncia cardiaca fetal de
105 bpm persistente por mais de 10 minutos, sugerindo bradicardia fetal. A equipe médica discute as
possiveis intervencdes com Joana e decide realizar uma avaliacdo adicional.
Qual é a intervencdo mais apropriada a ser tomada pela equipe de salde para garantir a
seguranca do feto e da mae?
A) continuar o monitoramento fetal e esperar mais 30 minutos para ver se a frequéncia
cardiaca fetal retorna ao normal.
B) Posicionar Joana em decubito lateral esquerdo, administrar oxigénio suplementar e
infundir fluidos intravenosos para melhorar a perfusdo uteroplacentéria.
C) realizar imediatamente uma cesariana para evitar risco de sofrimento fetal prolongado.
D) aplicar uma infusdo de ocitocina para intensificar as contracdes e acelerar o trabalho de

parto.

5.1 RESPOSTAS CORRETA

Caso clinico 1 - Letra: (A). Para prevenir deficiéncia de ferro e anemia ferropriva, que sdo
comuns devido ao aumento da demanda de ferro durante a gestacdo. Justificativa: A porque a
suplementacdo de ferro é recomendada a partir do segundo trimestre para prevenir a deficiéncia de
ferro e anemia ferropriva, condi¢des comuns durante a gestacdo devido ao aumento da demanda de
ferro para suportar o crescimento do feto e 0 aumento do volume sanguineo materno. A anemia durante
a gravidez estd associada a riscos como parto prematuro, baixo peso ao nascer e complicagdes

maternas, como hemorragia pos-parto (Ministério da Saude, 2012; Petry et al., 2019).
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Caso clinico 2- Letra (C). Para diagnosticar diabetes gestacional, que pode ocorrer mesmo em
gestantes sem historico prévio de problemas de glicose no sangue. Justificativa: O Teste Oral de
Toleréncia a Glicose (TOTG) é realizado entre 24 e 28 semanas para diagnosticar diabetes gestacional,
uma condicdo que pode se desenvolver durante a gravidez mesmo em mulheres sem historico de
diabetes ou problemas com glicose no sangue. Portanto, o teste € uma medida preventiva importante
para garantir a salde da mae e do bebé (Ministério da Saude, 2020).

Caso clinico 3 - letra (D). realizar monitoramento fetal continuo e avaliagédo regular do
progresso do trabalho de parto, mantendo as interven¢fes minimas até que haja indicacéo clara
para novas acdes. Justificativa: A conduta mais adequada de acordo com as diretrizes atuais sobre
manejo do trabalho de parto ativo. Ap6s a amniotomia, houve progresso na dilatagdo cervical de Maria,
0 que indica que o trabalho de parto estd progredindo. Intervencdes adicionais, como a administracdo
de ocitocina ou a realizacdo de uma cesariana, s6 devem ser consideradas se houver sinais de
sofrimento fetal ou falha em progredir adequadamente, conforme recomendado pelo Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2020) e pela Organizacdo Mundial da Salde
(WHO, 2018).

Caso clinico 4 — letra (B). Posicionar Joana em decubito lateral esquerdo, administrar
oxigénio suplementar e infundir fluidos intravenosos para melhorar a perfusédo uteroplacentaria.
Justificativa: Quando se detecta bradicardia fetal persistente, a prioridade é melhorar a perfusdo
uteroplacentaria e oxigenar o feto. Posicionar a mée em decubito lateral esquerdo pode ajudar a aliviar
a compressdo da veia cava inferior, aumentando o retorno venoso e melhorando o fluxo sanguineo para
0 Utero. A administracdo de oxigénio suplementar e fluidos intravenosos também pode ajudar a
aumentar a oxigenacdo e a perfusdo fetal. Esta abordagem é consistente com as diretrizes do Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2020) e da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,

2018) sobre 0 manejo de emergéncias obstétricas.

Connections: Exploring Interdisciplinarity in Health
Humanizagdo da assisténcia materna: Uma nova perspectiva sobre protocolos de pré-natal e parto com resolugdo de caso clinico



REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. Immunization, Tdap.
2017.

CDC. Influenza vaccination: a summary for clinicians. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Basica.
Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012. 318 p. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos; Cadernos de Atencao Bésica, n. 32).

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Departamento de
Imunizagdes e Doengas Imunopreveniveis. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais. 6. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2023.

GALE, C.; QUIGLEY, M. A.; PLACZEK, A.; KNIGHT, M.; LADHANI, S.; DRAPER, E. S;
SHARKEY, D. Antenatal COVID-19 vaccination and preterm birth. JAMA, v. 326, n. 19, p. 1907-
1909, 2021.

MCINTYRE, H. D.; CATALANO, P.; ZHANG, C.; DESOYE, G.; MATHIESEN, E. R.; DAMM, P.
Gestational diabetes mellitus. Nature Reviews Disease Primers, v. 5, n. 1, p. 47, 2019.

PETRY, N.; OLOFIN, I.; HURRELL, R. F.; BOY, E.; WIRTH, J. P. MOURSI, M.; et al. Prevention
of perinatal group B streptococcal disease. Pediatrics, v. 137, n. 2, p. 20154223, 2016.

UNICEF. Maternal and newborn health. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience. Geneva: WHO, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Strategies to improve maternal health and reduce mortality.
Geneva: WHO, 2020.

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG). Practice
Bulletin No. 205: Management of labor. Obstetrics & Gynecology, 2020. Disponivel em:
https://www.acog.org.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience. Geneva: WHO, 2018. Disponivel em: https://www.who.int/publications.

BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes de assisténcia ao parto normal: relatdrio de recomendagdes.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: https://www.saude.gov.br.

GUPTA, J. K.; SOOD, A.; HOFMEYR, G. J.; VOGEL, J. P. Position in the second stage of labour for
women without epidural anaesthesia. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017. Disponivel
em: https://www.cochranelibrary.com.

ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS (RCOG). Each Baby
Counts: 2019 progress report. 2019. Disponivel em: https://www.rcog.org.uk.

GASKIN, I. M. Ina May's guide to childbirth. New York: Bantam Books, 2003.

\/

Connections: Exploring Interdisciplinarity in Health

Humanizagdo da assisténcia materna: Uma nova perspectiva sobre protocolos de pré-natal e parto com resolugdo de caso clinico


https://www.acog.org/
https://www.who.int/publications
https://www.saude.gov.br/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.rcog.org.uk/

