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DESFECHOS MATERNOS ASSOCIADOS AS INTERVENCOES NO TRABALHO DE
PARTO DE NULIPARAS DE BAIXO RISCO

RESUMO

Este estudo objetivou analisar os desfechos maternos associados as intervencdes realizadas
durante o trabalho de parto de nuliparas de baixo risco. Trata-se de um estudo transversal, com
534 parturientes nuliparas. Foram utilizados modelos de regressdo gamma e regressao logistica,
para o nivel de significancia p<0,05. O uso do partograma, vendclise, métodos ndo farmaldgicos
para alivio da dor, analgesia neuroaxial e manobra de valsalva estdo associados a redugéo do
tempo do periodo expulsivo. A cardiotografia na admissédo (OR=0,20), ocitocina (OR=0,22) e
jejum (OR=0,15) durante o trabalho de parto diminuiram as chances de parto vaginal, enquanto
que, partograma (OR=11,00) e métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto
aumentaram as chances (OR=2,12). O estudo néo revelou associacdo entre as intervencdes e 0
grau de laceragdo perineal. O uso de ocitocina (OR=3,04), a realizagdo manobra de kristeller
(OR=9,03) demonstraram aumentar as chances de intercorréncias ap6s o parto, com prevaléncia
para a hemorragia pés-parto. Conclui-se que as intervenc¢des durante o trabalho de parto de
nuliparas devem ser individualizadas e minimizadas, de modo a serem implementadas para

obtencdo de desfechos favoraveis as parturientes e seus conceptos.

Palavras-chave: Saude Materna; Obstetricia; Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto;
Assisténcia ao Parto; Parto Humanizado.

INTRODUCAO

O nascimento no ambiente hospitalar caracteriza-se pela adocao de varias tecnologias
com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu filho. Assim, 0s avancos da
obstetricia contribuiram para a melhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e
perinatal. Entretanto, 0 modelo de assisténcia vigente considera a gravidez, o parto e o
nascimento como eventos patoldgicos, expondo as mulheres e recém-nascidos a altas taxas de
intervengdes, que deveriam ser utilizadas apenas em situagOes de necessidade e ndo como
rotinal.

Com o surgimento de novas evidéncias cientificas, a pratica obstétrica tem sofrido
mudangas significativas, com uma maior énfase na promocao e resgate das caracteristicas
naturais e fisioldgicas do parto e nascimento?. Com isso, varios procedimentos hospitalares tém

sido questionados pela caréncia de evidéncia que 0s suportem ou que os contraindiqguem. A
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conduta ideal a ser adotada durante o trabalho de parto e parto deveria se basear no balanco
entre a probabilidade de um parto vaginal, que deve ser maximizada, contra 0s riscos maternos
e perinatais, que devem ser minimizados?. Entretanto, ainda n&o existe consenso sobre 0 manejo
da assisténcia ao trabalho de parto, a comecar por sua definicdo e os limites de tempo
estabelecidos para sua duragéo, carecendo de mais evidéncias cientificas?.

Muitas praticas de intervencGes obstétricas sdo de beneficio limitado ou incerto para
mulheres de baixo risco em trabalho de parto espontaneo e, muitas destas, podem ser
minimizadas com o envolvimento destas mulheres na tomada de deciséo. Dessa forma, 0s
prestadores de cuidados obstétricos devem estar familiarizados e dispostos a considerar o uso
de abordagens de baixa intervengdo, devendo haver um motivo valido para intervir em um
processo natural, com evolucio e desfecho sem complicagdes para a mulher e seu filho®.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) publicou, em 2018, novas diretrizes para
estabelecer padrdes de atendimento globais para mulheres gravidas saudaveis e, com isso,
reduzir intervengdes médicas desnecessarias, nas quais recomenda que as equipes médicas e de
enfermagem nao interfiram no trabalho de parto de uma mulher de forma a acelera-lo, a menos
que existam riscos reais de complicacGes a parturiente e/ou ao concepto®.

Tendo em vista que as parturientes nuliparas apresentam duracdo de trabalho de parto
relativamente mais longas, encontram-se, portanto, mais vulneraveis as intervencées, por se
tratar habitualmente de um processo mais prolongado®. Além disso, a escassez de evidéncias
de alta qualidade e protocolos divergentes estabelecidos acerca da assisténcia ao trabalho de
parto torna a tomada de conduta dependente do conhecimento teérico-pratico do profissional
que o assiste, podendo levar ao desfecho desfavoravel ao binbmio mae-filho.

Diante do exposto, emergiu entdo, o interesse em estudar os aspectos relacionados a
esse processo, averiguando-se: Quais as intervencdes ocorrem durante o trabalho de parto e
parto de nuliparas de baixo risco, em que frequéncia elas ocorrem e como se da o desfecho do
parto em relacdo as condi¢cBes maternas? Diante do exposto o estudo objetivou analisar 0s
desfechos maternos associados as intervengdes realizadas durante o trabalho de parto de

nuliparas de baixo risco.

METODO
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Estudo transversal, norteado pela ferramenta STROBE, desenvolvido em uma
Maternidade Escola, de nivel terciario, em Fortaleza, CE, Brasil, vinculada ao Sistema Unico
de Salde, reconhecida como centro de apoio as boas praticas em obstetricia e neonatologia da
Rede Cegonha. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a agosto de 2018.

A populacdo do estudo foi composta por todas as parturientes nuliparas admitidas no
centro obstétrico (CO) da referida instituicdo. No periodo de coleta de dados foram
observadas 713 admissdes de parturientes nuliparas no CO. A amostra foi composta por todas
as parturientes nuliparas de baixo risco que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao,
totalizando 534 participantes.

Para a composicdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
nuliparas de baixo risco gestacional, gestacao Unica, a termo, apresentacdo cefalica de vertice,
trabalho de parto espontaneo, mulheres e fetos saudaveis, sem comorbidades. Como critérios
de exclusdo: nuliparas que deram entrada na instituicdo em periodo expulsivo, com dilatacdo
igual a 10 cm e parturientes que passaram a ser consideradas de alto risco obstétrico durante a
evolucdo do trabalho de parto, por exemplo, as que apresentaram pico pressérico durante o
trabalho de parto.

A amostra foi delimitada de forma ndo probabilistica, do tipo consecutiva, de acordo
com a demanda de parturientes nuliparas de baixo risco admitidas no centro obstétrico da
maternidade em estudo, no periodo da coleta dos dados.

Para a avaliagcdo do parto foram consideradas as variaveis preditoras: intervencdes
realizadas no trabalho de parto e parto como: cardiotocografia (CTG) na admisséo, presenga de
acompanhante, uso de ocitocina, utilizacdo de partograma, vendclise, jejum, amniotomia,
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto (MNF), analgesia
neuroaxial, manobra de valsalva, episiotomia, manobra de Kristeller, posicédo do parto vertical
ou ndo-vertical. Como desfecho foram avaliados a duragdo do periodo expulsivo, parto vaginal,
grau de laceracdo perineal e intercorréncias no parto.

Foi utilizado um formulario elaborado pela pesquisadora com questdes fechadas e
aplicado por meio da observagéo direta da assisténcia a parturiente, bem como a busca de dados
socioecondémicos, obstétricos no prontuario e as fichas de monitoramento/avaliacdo da
assisténcia ao parto e nascimento da Rede Cegonha.

Os dados foram organizados através do programa Redcap e processados no R Studio

versdo 4.00. Analisados com estatistica descritiva e analitica, aplicados modelos de regressdo
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gamma para a variavel duragdo do expulsivo, modelos de regressao logistica para as demais
variaveis desfecho e calculados a odds ratio das regressdes logisticas, sendo considerado dado
estatisticamente significante aquele com p-valor <0,05.

O estudo respeitou a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude 466/12, e foi autorizado

no CEP pelo parecer de nimero 2.510.987.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 534 partos de nuliparas de baixo risco, na faixa entre 13 a
39 anos de idade. Dessas, 373 (69,8%) tinham entre 20 e 35 anos, com média de 22,06 anos *
5,45. Em relacdo ao estado civil, 275 (51,5%) possuia companheiro. A quantidade de 339
(63,5%) eram autodeclaradas pardas, 491 (91,9%) procedentes da capital e regido metropolitana
de Fortaleza, 307 (57,5%) referiram ter entre 6 e 10 anos de estudo, correspondentes ao ensino
fundamental Il. Quanto as varidveis socioecondmicas, 322 (60,3%) das participantes ndo
possuia renda e 200 (37,5%) recebiam entre um e dois salarios minimos. Com relacdo a
ocupacdo, 233 (43,6%) realizavam atividades do lar e 132 (24,7%) eram estudantes. A maioria
realizava atividade ndo remunerada.

A distribuicdo dos dados relacionados aos antecedentes obstétricos das parturientes,
observou-se que 480 (89,9%) eram primigestas e que 54 (10,1%) delas tinham tido pelo menos
um aborto. A maioria, correspondendo a 349 (65,4%) mulheres, encontrava-se com gestacdo
entre 39s1d e 41s4d, com média de 7 consultas de pré-natal 419 (78,5%) e, predominio para

gestacdo que cursaram sem intercorréncias 420 (78,7%).

Tabela 1 — Resultados do modelo de regressdo Gamma para a variavel desfecho duracdo do

periodo expulsivo segundo as intervencdes realizadas no trabalho de parto.

Interveng@es no Trabalho de

Parto S IC 95% Desvio Padrdo p-valor
Intercepto 127,99 109,61 - 150,54 10,30 0,00
Partograma -26,37  -38,60 —(-11,42) 6,81 0,00
Vendclise -1529  -25,23 - (-5,80) 5,00 0,00
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Ultilizacdo de MNF -14,80 -25,02 — (-3,83) 5,41 0,01
Analgesia Farmacoldgica -24,95 -47,83 — (-5,99) 10,60 0,02
Manobra de Valsalva -12,25 -22,33 - (-2,64) 5,02 0,02

Observou-se, através do modelo de regressdo de Gamma, que as intervencOes
partograma, venoclise, utilizagdo de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor (MNF),
analgesia neuroaxial e manobra de valsalva, realizadas durante o trabalho de parto
influenciaram para a reducdo do tempo de periodo expulsivo, com duragdo média de 86
minutos.

As variaveis que apresentaram associacdo significantes para o desfecho tipo de parto
foram CTG na admissdo, uso de ocitocina, partograma, jejum e utilizacdo de MNF, com um p-
valor inferior ao nivel de significancia adotado, 0,05 (Tabela 2).

Verificou-se que ter sido submetida a realizagdo de CTG na admisséo diminui em cinco
vezes as chances de parto vaginal, quando comparadas as que nao tiveram CTG na admiss&o.
As parturientes que receberam infusdo endovenosa de ocitocina durante o trabalho de parto
tiveram 4,54 vezes menos chances de ter parto vaginal, quando comparadas com as que nédo
receberam. Aquelas que tiveram o acompanhamento grafico do trabalho de parto por meio da
utilizacdo do partograma aumentaram em onze vezes a probabilidade de parto vaginal, com
relagdo as que ndo tiveram partograma.

As parturientes que permaneceram em jejum diminuiram, em 6,66 vezes, as chances de
ter parto normal, comparado com as que se alimentaram durante o trabalho de parto. As
parturientes que receberam a implementacdo de algum método ndo farmacoldgico para alivio
da dor durante o trabalho de parto aumentaram, em 2,12 vezes, a probabilidade de ter parto

vaginal, com relacdo as pacientes que ndo receberam.

Tabela 2 — Resultados do modelo de regressao logistica para a variavel dependente Tipo de

Parto segundo as intervencdes realizadas no trabalho de parto.

Intervencgdes no
Trabalho de Parto B OR IC 95% Desvio Padréo p-valor

Intercepto 0,35 - - 0,73 0,63
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CTG na admissao -1,61 0,20 0,05-0,62 0,65 0,01
Uso de Ocitocina -1,53 0,22 0,13-0,37 0,28 0,00
Partograma 2,40 11,00 5,36 - 23,61 0,38 0,00
Jejum -1,88 0,15 0,06 - 0,36 0,44 0,00
Ultilizacdo de MNF 0,75 2,12 1,16 - 3,80 0,30 0,01

Quanto ao desfecho grau de laceragéo perineal, ndo foram observadas associacéo entre

as intervencoes realizadas durante o trabalho de parto (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados do modelo de regressdo logistica para a variavel dependente Grau de

laceracdo perineal segundo as intervencdes realizadas no trabalho de parto.

Intervencgdes no Trabalho de Parto Estimativa Desvio padrédo p-valor
Intercepto 143,50 0,00 1,00
CTG na admisséo -19,29 0,00 1,00
Acompanhante -40,14 -0,01 1,00
Uso de Ocitocina -1215,00 -0,95 0,34
Partograma -58,81 -0,01 1,00
Vendclise -19,75 0,00 1,00
Jejum 0,24 0,29 0,77
Amniotomia 0,00 0,00 1,00

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — 13932



DESFECHOS MATERNOS ASSOCIADOS AS INTERVENCOES NO TRABALHO DE
PARTO DE NULIPARAS DE BAIXO RISCO

Ultilizacdo de MNF -25,28 0,00 1,00
Analgesia Farmacoldgica -0,05 0,00 1,00
Manobra de Valsalva 1,05 1,25 0,21
Episiotomia 18,52 0,00 1,00
Manobra de Kristeller 18,03 0,00 1,00
Posicdo no periodo expulsivo -18,33 0,00 1,00

As variaveis uso de ocitocina, utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da
dor (MNF) e manobra de Kristeller foram significantes, demonstrando associacdo quando
comparadas ao desfecho intercorréncias no parto, com nivel de significancia de 0,05 (Tabela
4).

As parturientes que receberam infusdo de ocitocina endovenosa durante o trabalho de
parto tiveram aumentadas em trés vezes, as chances de ter intercorréncias no parto, com relacéo
aquelas que ndo receberam. As pacientes que foram submetidas a manobra de kristeller durante
0 periodo expulsivo tiveram as chances aumentadas em nove vezes de ter intercorréncias no
parto, com relacdo a quem ndo receberam a manobra.

Tabela 4 — Resultados do modelo de regressdo logistica para a variavel dependente

Intercorréncias no parto segundo as intervencgdes realizadas no trabalho de parto.

IntervengGes no Trabalho de

Parto S OR IC95%  Desvio Padrdo  p-valor
Intercepto -3,46 - - 0,66 0,00
Uso de Ocitocina 1,11 3,04 1,08 - 8,87 0,53 0,04
Venoclise -0,88 0,41 0,15-1,01 0,47 0,06
Amniotomia -0,55 0,58 0,26 - 1,22 0,39 0,16
Ultilizacdo de MNF -0,52 0,46 0,17 -1,07 0,34 0,12
Analgesia neuroaxial -1,10 0,33 0,04 -1,29 0,80 0,17
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Manobra de Kristeller 2,20 9,03 1,66 - 43,40 0,80 0,01

Foram analisadas as intercorréncias no parto e observou-se que a hemorragia pds-parto

foi prevalente, com mais de 70% dos casos (Tabela 5).

Tabela 5 — Intercorréncias no parto de nuliparas apés intervenc6es durante o trabalho de parto.

Intercorréncias no parto n %

Retencdo placentaria 05 14,70

Hemorragia pds-parto (HPP) 24 70,50

Laceracdo perineal grave 05 14,70

TOTAL 34 100
DISCUSSAO

Os resultados apresentam aspectos relacionados a duracdo do periodo expulsivo de
nuliparas, onde as intervengbes partograma, vendclise, utilizacdo de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor, analgesia neuroaxial e manobra de valsalva influenciaram
para a reducgdo do tempo do expulsivo e, embora esse tempo tenha variado com consideravel
heterogeneidade, as mulheres em trabalho de parto devem ser incentivadas a escolher métodos
que as auxiliem para o conforto e abreviacdo da duracdo do trabalho de parto.

Tradicionalmente, o progresso do trabalho de parto € medido por dilatacdo cervical. No
entanto, a progressdo esperada varia entre as diretrizes adotadas por cada instituicdo e nao
existe, portanto, uma definicdo padronizada de duracdo e do inicio do trabalho de parto, nem
existe consenso sobre qual diretriz é mais adequada para uso clinico®.

Observou-se uma duracdo média de periodo expulsivo de 86 minutos, dados
semelhantes a andlise secundaria de um estudo controlado randomizado por cluster, que
envolveu quatorze maternidades norueguesas, na comparacéo de dois grupos, onde a diferenca
ajustada entre eles foi 0,18h (IC 95%, 0,1-0,3), sendo estas significantes nos dois grupos. Esse
fato reforca a questdo de que o tempo ainda € uma variavel incerta para definir progressao e
distocias no trabalho de parto, principalmente devido a falta de consenso sobre o real tempo de

espera para a evolugao do parto’.
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Um estudo de coorte prospectivo, com 204 mulheres nuliparas com segundo estagio
prolongado do trabalho de parto, mostrou que medir a mudanca na distancia cabeca-perineo
usando o ultrassom transperineal durante os puxos ativos fornece uma avaliacdo objetiva da
descida da cabeca fetal e que um maior grau de descida da cabeca durante 0s puxos
ativos/espontaneos foi associado a menor duragdo do parto®.

Acerca da utilizacdo dos MNF para alivio da dor no parto, observou-se que em um
ensaio clinico randomizado e controlado com 128 parturientes alocadas em trés grupos de
terapias, banho, bola, isolados e combinados, houve aumento no escore de dor, dilatacédo e
contracdes e reducdo da ansiedade em todos 0s grupos e concluiram que as terapias estudadas
contribuem para adaptacéo e bem-estar materno e favorecem a evolugéo do trabalho de parto®.

Em relacdo ao desfecho parto vaginal, observou-se que a realizacéo de cardiotocografia
na admissao reduziram as chances do desfecho parto vaginal. Resultados de estudo semelhante
mostraram que a CTG de admissdo é um método de triagem simples, facil, econémico e ndo
invasivo, Util na deteccdo de sofrimento fetal ja presente no momento da admissdo e pode
desempenhar um papel crucial na previsdao do bem-estar fetal durante o trabalho de parto.
Também auxilia no planejamento da intervengdo precoce para prevenir resultados perinatais
adversos, especialmente em hospitais com recursos limitados e grande carga de pacientes®®,

Corroborando com esses achados, um estudo randomizado e multicéntrico com 3034
mulheres, realizado em trés maternidades na Irlanda concluiu que ndo ha diferencas nos
resultados obstétricos ou neonatais entre ausculta intermitente e CTG na admissdo para
mulheres com possivel inicio do trabalho de parto, porém apontou um risco aumentado para
CTG continuo em mulheres que receberam CTG na admissao™®.

Quanto ao uso da ocitocina ter contribuido para a reducédo das chances de parto vaginal,
dados semelhantes foram encontrados em uma amostra extraida de estudo com 27077 mulheres
nuliparas de baixo risco internadas em hospitais por inicio do trabalho de parto espontaneo e
concluiram que a adocdo de abordagens padronizadas e baseadas em evidéncias para
diagnosticar o inicio ativo do trabalho de parto, avaliar o progresso do trabalho de parto e
diagnosticar a distocia podem diminuir com seguranga as taxas de aumento da ocitocina e de
cesariana nos Estados Unidos*?.

A utilizacdo do partograma mostrou associacdo com o aumento das chances de parto
vaginal. Esse achado se torna relevante, uma vez que a literatura apresenta divergéncias quando

aos efeitos clinicos do partograma tradicional'®. Ademais, enfatiza-se o novo modelo de
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partograma da OMS tem o potencial de promover cuidados centrados na mulher, a avaliagdo e
tomada de decis@o continuas durante todo o trabalho de parto, onde sua implantacéo deve ser
acompanhada pela formacéo inicial e continua necessaria e estratégias para promover um
ambiente propicio para os profissionais utilizarem de forma eficiente!*. Além disso, a utilizacéo
do Partograma é considerada uma boa préatica de assisténcia ao parto, uma ferramenta que
auxilia no monitoramento do trabalho de parto para promover uma assisténcia adequada®®.

Em relacdo a ingesta alimentar durante o trabalho de parto, observou-se que a
permanéncia do jejum durante o trabalho de parto contribuiu para a reducdo das chances de
parto vaginal. Estes achados véo ao encontro a estudo que revela evidéncias que a restricdo oral
de liquidos ou alimentos no trabalho de parto ndo é recomendada’®.

Em consonancia com esses achados, um estudo transversal retrospectivo, com 2797
mulheres internadas em trabalho de parto em um hospital comunitario suburbano, no nordeste
dos Estados Unidos concluiu que permitir a ingestdo oral livre durante o trabalho de parto ndo
aumenta os resultados maternos ou neonatais adversos e aumenta satisfacdo da paciente!’.

Quanto as intercorréncias apos o parto, os resultados apontam que a administracao de
ocitocina endovenosa durante o trabalho de parto aumentou as chances de haver intercorréncias
apos o parto vaginal. Fato semelhante evidencia que a administracdo de ocitocina durante o
trabalho de parto para mulheres de baixo risco pode levar a piores resultados no parto, com um
risco aumentado de parto instrumental e cesariana, episiotomia e uso de analgesia peridural
para alivio da dor'®,

Além disso, em um estudo retrospectivo que revisou 0s prontudrios das parturientes que
foram submetidas a cesariana e que utilizaram ocitocina durante o trabalho de parto, bem como,
a dose utilizada e a duracdo da administracdo, concluiu-se que as pacientes que utilizaram
ocitocina exigiram uma alta taxa de infusdo da droga ap0s a cesarea com mais frequéncia que
as parturientes que nao receberam ocitocina, além de necessitarem receber outros uterotdnicos
mais comumente®®,

Com relacdo a manobra de Kristeller, ha evidéncias de uso generalizado e continuo de
pressdo manual no fundo uterino durante o trabalho de parto em instalagbes de salde
internacionalmente. Este procedimento atualmente ndo tem evidéncia de beneficio e tem o
potencial de causar danos as mulheres e seus bebés. Os esforgos para evitar essa pratica

desnecesséaria devem ser implementados por meio do desenvolvimento de politicas relevantes
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e baseadas em evidéncias, treinamento de profissionais de salde, uso de auditoria e iniciativas
de melhoria da qualidade®.

Observou-se que a hemorragia pés-parto foi a intercorréncia mais frequente nas
participantes. Em uma coorte com 24.729 mulheres que tiveram parto vaginal, que objetivou
identificar fendtipos de processos de trabalho de parto, como duracdo, tipo de intervencdo e
estimar a probabilidade de HPP, concluiu-se que mulheres nuliparas apresentaram maior razao
de chances para HPP?'. As mulheres nuliparas tendem a ter duragbes de trabalho de parto
relativamente mais longas e sdo mais vulneraveis ao trauma do trato genital em comparacao
com as multiparas®?? o que pode explicar parte desse risco associado & HPP.

Além disso, mulheres com trabalho de parto prolongado (duracdo > 12 h) estdo em risco
de uma experiéncia de parto negativa. O trabalho de parto prolongado por si s6 ndo previu o
desejo de uma cesariana em uma gravidez subsequente. No entanto, as mulheres com trabalho
de parto longo, mais frequentemente experimentaram partos operatérios, 0 que se torna um
fator de risco para um posterior desejo de cesariana?.

Este estudo mostra que compreender a associacdo entre as intervengdes realizadas no
trabalho de parto de nuliparas e os desfechos apds o parto nessa populacdo é de grande
importancia para a préatica clinica, oferecendo informac6es Uteis acerca das implicagdes geradas
por essas intervencgdes durante a progressao do trabalho de parto, bem como, revelam as grandes
variacdes individuais nos padrbes de evolucdo do processo de parturi¢do, ilustrando a
importancia de avaliar, individualmente, a progressdo do trabalho de parto.

Dentre as limitacGes da pesquisa, cita-se a ndo inclusdo de variaveis que poderiam ter
influenciado os resultados obtidos, como a experiéncia clinica do profissional que efetivou as
intervencdes realizadas durante o trabalho de parto. Enfatiza-se a impossibilidade de inferir

causalidade com os dados do presente estudo.

CONCLUSAO

As intervencdes partograma, venoclise, utilizacdo de métodos ndo farmaldgicos de
alivio da dor, analgesia neuroaxial e manobra de valsalva estdo associadas a redugdo do tempo
de periodo expulsivo. A cardiotografia na admissao, ocitocina e jejum diminuiram as chances
de parto vaginal, enquanto que, partograma e métodos nao farmacologicos para alivio da dor
no parto aumentaram as chances. O uso de ocitocina, a realizacdo manobra de kristeller

demonstrou aumentar as chances de intercorréncias apds o parto.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — 13932



13

DESFECHOS MATERNOS ASSOCIADOS AS INTERVENCOES NO TRABALHO DE
PARTO DE NULIPARAS DE BAIXO RISCO

Este estudo fornece fundamentos tedricos para auxiliar no estabelecimento de préticas
obstétricas em consonancia com o cuidado humanizado e seguro. As intervencdes durante o
trabalho de parto de nuliparas devem ser individualizadas e minimizadas, de modo a serem
implementadas para obtencdo de desfechos favoraveis as parturientes e seus conceptos,

baseados em evidéncias cientificas, bem como, a busca pela satisfagdo materna.
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