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 Sentir-se segura 

 

 Não se sentir observada 

 

 Temperatura adequada 
 

 

 

 

 

 



 Admissão 
 Fase ativa do trabalho de parto 

 Admissão precoce → intervenção 

 
 

 

 

 



Uso rotineiro de  
enema glicerinado 

.Reveiz L, Gaitán HG, Cuervo LG. Enemas during labour. Cochrane 
Database Syst Rev 2013; 7:CD000330. 



Basevi V, Lavender T. Routine perineal shaving on admission in 
labour. Cochrane Database Syst Rev 2014; 11:CD001236. 



Singata M, Tranmer J, Gyte GM. Restricting oral fluid and food intake 
during labour. Cochrane Database Syst Rev 2013; 8:CD003930. 



 

 Reduz duração do trabalho 

 de parto (1h 22m) 
 -1.36, IC95% -2.22 a -0.51 

 Diminui uso de analgesia 
 RR 0.81, IC95% 0.66 a 0.99 

 Reduz taxa de cesárea 
 RR 0.71, IC95% 0.54 a 0.94 

 Diminui admissão em UTI neonatal 
 RR 0.20, IC95%  0.04 a 0.89 

 
Lawrence, A, Lewis, L, Hofmeyr, GJ, et al. Maternal 
positions and mobility during first stage labour. 
Cochrane Database Syst Rev 2013 





Suporte emocional contínuo (Doula / familiar) 

Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. Continuous support for women 

during childbirth. Cochrane Database Syst Rev 2013 

• ↑ Parto espontâneo  
RR 1.08, IC95%  1.04 a 1.12 

• ↓ Analgesia intraparto 
RR 0.90, IC95%  0.84 a 0.97 

• ↓ Insatisfação 
RR 0.69, IC95%  0.59 a 0.79 

• ↓ Duração do T.P. 
Mean difference -0.58 hours, IC95%  -0.86 a -0.30 

• ↓ Parto Cesárea 
RR 0.79, IC95%  0.67 a 0.92 

• ↓ Parto vaginal assistido 
RR 0.90, IC95%  0.84 a 0.96 

• ↓ Apgar 5º min <7 
RR 0.70, IC95%  0.50 a 0.96 

 



Immersion in water in labour and birth  

    Cluett Elizabeth R, Burns Ethel  
Cochrane Database of Systematic Reviews, April 2009 

Imersão em água 
• Reduz uso de analgesia 

• OR 0.82, IC95% 0.70 a 0.98 

• Reduz duração 1º estágio TP 
• -32.4 min, IC95% -58.7 a -6.1 min 

 
• Não altera resultado 

neonatal, infecção, trauma 
perineal, taxa de cesárea ou 
parto vaginal assistido 

http://www.update-software.com/Cochrane/default.HTM










 

 1º estágio: 
 Reduz duração do 

trabalho 
 Reduz uso de analgesia 
 Seguro 

 

 2º estágio: 
 Ainda carece de 

maiores estudos 
 Relatos de casos 

adversos 
 Dever ser considerado 

experimental 

  



Intervensões por traçados 
anormais quando comparados à 
ausculta intermitente 
63% taxa de cesarea 

 15% parto vaginal assistido 

 

 Não melhora resultado neonatal 

National Institute for Health and Care 
Excellence  (NICE) 2014 
 
FIGO 2015 



 

 Amniotomia de rotina 

 Não reduz duração TP 

 -20min  IC95% -96 a +55 min 

 Sem diferença na taxa de cesárea 

 RR 1.27, IC95%  0.99 a 1.63 

 Sem diferença no Apgar 5º min <7 

 RR 0.53, IC95% 0.28 a 1.00 

 
 

Smyth RM, Markham C, Dowswell T. Amniotomy for 
shortening spontaneous labour. Cochrane Database 
Syst Rev 2013            

 



 Posição materna 
 Semi-sentada 
 Sims 
 Cócoras 
 Genupeitoral 
 Litotomia 
 Ortostática 

 
 
 



 Ação da gravidade 
 Howard 1958, Mendez-Bauer 1975, Russel 1982, 

Sabatino 1997 

 

 Menor risco de compressão 
dos grandes vasos maternos 

 Scott 1974, Sabatino 1984, Sabatino 1997,  

 

 Melhora do equilíbrio ácido 
básico materno 

 Ang 1969 

 



 Ação da gravidade 
 Howard 1958, Mendez-Bauer 1975, Russel 1982, 

Sabatino 1997 

 

 Menor risco de compressão 
dos grandes vasos maternos 

 Scott 1974, Sabatino 1984, Sabatino 1997,  

 

 Melhora do equilíbrio ácido 
básico materno 

 Ang 1969 



 Melhora da função pulmonar materna 
 Ang 1969, Gallo 1992 

 

 Contrações uterinas mais fortes e eficientes 
 Caldeyro-Barcia 1960, Mendez-Bauer 1975, Sabatino 1984 

 

 Menores pressões intravaginais 
Sabatino 1995 

 



 Melhora da função pulmonar materna 
 Ang 1969, Gallo 1992 

 

 Contrações uterinas mais fortes e eficientes 
 Caldeyro-Barcia 1960, Mendez-Bauer 1975, Sabatino 1984 

 

 Menores pressões intravaginais 
Sabatino 1995 

 



Unidades 
UNICAMP 

 Sabatino 1996 



 

 Melhora do ângulo de encaixe (drive angle) 
Sabatino 1997, Gold 1950 



 
 Aumento do diâmetro antero-posterior e 

transverso da pelve, resultando em um 
diâmetro total maior. 

   Borell 1957, Russell 1969, Russel 1982, Lilford 1989, Gupta 1991, 
Michel 2002. 

Horizontal Vertical Horizontal Vertical 



 Diminuição parto vaginal 
assistido 
 RR 0.78; IC95% 0.68 a 0.90 

 Redução episiotomia 
 RR 0.79, IC95% 0.70 a 0.90 

 Diminuição padrões alterados 
de BCF 

 RR 0.46; IC95% 0.22 a 0.93 

 Aumento perda sanguínea 
>500ml 

 RR 1.65; IC95% 1.32 a 2.60 

 
 Gupta JK, Hofmeyr GJ, Shehmar M. Position in the second stage of labour for 

women without epidural anaesthesia. Cochrane Database Syst Rev 2012; 



 



Rotina 

X 

Seletiva 
Foto: 
www.pinterest.com/pin/462181980479518041 



 Episiotomia seletiva: 
 Laceração perineal grave 

 0.67 [0.49, 0.91]  

 Qualquer laceração posterior 

 0.88 [0.84, 0.92]  

 Laceração com sutura 

 0.71 [0.61, 0.81] 

 Laceração anterior 

 1.84 [1.61, 2.10] 

Carroli Guillermo, Mignini Luciano. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of 
Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2014 



 Episiotomia seletiva: 
 Perda sanguínea 

 -58.0 [-107.57, -8.43]  

 Dor perineal na alta 

 0.72 [0.65, 0.81]  

 Complicações da cicatriação 

 0.69 [0.56, 0.85] 

 Deiscência – 7dias 

 0.48 [0.30, 0.75] 

Carroli Guillermo, Mignini Luciano. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of 
Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2014. 



 Parto vaginal assistido 

 Dor perineal – 10 dias 

 Dor perineal moderada/severa - 10 dias   

 Uso de analgésicos orais – 10 dias   

 Dor perineal – 3 meses 

 Dor perineal moderada/severa – 3 meses      

 Nenhuma tentativa de ter relação sexual em 3 meses      

 Dispareunia nos 3 primeiros meses   

 Dispareunia – 3 meses 

 Algum episódio de dispareunia nos 3 primeiros anos 

 Hematoma perineal na alta  

 Infecção perineal 

 Abaulamento do períneo no 3º mês 

 Incontinência urinária - 3 a 7 meses      

 Incontinência urinária - 3 anos   

 Uso de absorventes para incontinência urinária 

 Índice de Apgar <7 no 1º minuto 

 Admissão em UTI neonatal 
 

Carroli Guillermo, Mignini Luciano. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of 
Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2014. 



 Clampeamento do cordão umbilical (tardio x precoce) 
 Termo 

 ↑ Ht  e ferritina (2-6 meses) 
 ↓ Anemia (2-6 meses) 
 Sem diferença no risco de hiperbilirrubinemia grave 
 Aumento necessidade de fototerapia 
 RN saúdavel: Clampeamento antes da respiração espontânea – UTI e óbito 

 
 Pré-termo 

 ↑ Ht (4h pós-parto) 
 ↓ hemorragia intraventricular 
 ↓ necessidade de transfusão 
 ↓ risco de enterocolite necrotizante 
 Sem diferença na necessidade de tratamento para icterícia 
 

Ersdal HL, Linde J, Mduma E, et al. Neonatal outcome following cord clamping after onset of spontaneous respiration. 
Pediatrics 2014; 134:265. 

McDonald, SJ, Middleton, P. Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal 
outcomes. Cochrane Database Syst Rev 2013; :CD004074.  

 Rabe, H, Reynolds, G, Diaz-Rossello, J. Early versus delayed umbilical cord clamping in preterm infants. Cochrane 
Database Syst Rev 2012; :CD003248. 






