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INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico, a interferéncia médica
no cendrio do parto, assim como, a hipermedicaliza¢io da
prética obstétrica tornou-se rotina nas institui¢des de satde.
O Brasil é considerado o pais com as mais elevadas taxas
de cesarianas e de morbimortalidade materna e perinatal
do mundo. Portanto, existe preméncia em fortalecer o sis-
tema de saide, para que seja proporcionada uma assistén-
cia humanizada, individualizada e de qualidade para todas
as mulheres™.

De acordo com resultados da pesquisa nacional “Nascer
no Brasil”, o pais possui altos indices de cesarianas e inter-
vengdes, com a justificativa de precipitar o processo de parto
e nascimento. A indugio do parto com ocitocina sintética,
realizacdo da Manobra de Kriseller, episiotomia e a per-
manéncia da mulher em posi¢io litotdmica, sdo algumas
das préticas mais utilizadas e apresentadas pela pesquisa.
Portanto, conclui-se que o processo de parto e nascimento é
conduzido, preponderantemente, pelo profissional, de forma
que a mulher, que deveria ser protagonista, torna-se coadju-
vante desse processo®.

A trajetéria da saude da mulher, no Brasil, estd avan-
cando consideravelmente, em termos de politicas publicas.
Na perspectiva de um modelo qualificado e humanizado de
assisténcia, que visa minimizar riscos maternos e neonatais,
tem-se o Programa de Humanizagio do Parto e Nascimento
(PHPN)®. Destaca-se também a Politica Nacional de
Atencio Integral & Saide da Mulher (PNAISM), pois, a
partir desta, aspectos inerentes 4 saide materno-infantil
foram ampliados, como o estimulo ao empoderamento e pro-
tagonismo da mulher, para além da maternidade, incluindo
as questdes de género e considerando os direitos humanos,
com o propésito de reduzir a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitiveis”. Em termos de gestdo da atengio a
saide materno-infantil, a iniciativa Rede Cegonha foi imple-
mentada com o propdsito de garantir acesso aos servigos de
satde, acolhimento e resolutividade na drea obstétrica, por
meio da melhoria da qualidade dos servigos e da capacita-
¢do profissional®.

No 4mbito internacional, a Organizagio Mundial da
Satde (OMS) defende que, para uma boa condugio do
parto normal, os profissionais devem nortear sua pritica
nas melhores evidéncias cientificas realizadas. A partir disso,
defende que dentre as “Boas Priticas de Atengdo ao Parto
e Nascimento” destacam-se a liberdade de posigdo e movi-
mentagio durante o trabalho de parto, o estimulo as posicdes
verticalizadas no parto e a pratica restritiva da episiotomia.
Esse documento atualizado em 2018, refor¢a a recomen-
dagio de que o profissional de satde nio deve impor uma
posicdo de parto 2 mulher, mas sim estimular a livre escolha
de posicio, incluindo as verticais, priorizando o conforto e
respeitando o desejo da mulher .

De acordo com as melhores evidéncias cientifi-
cas internacionais, a posi¢do litotdbmica no momento
do parto, aumenta a ocorréncia de partos vaginais ins-
trumentados, dor perineal e frequéncia cardiaca fetal
ndo tranquilizadora. Portanto, as mulheres devem ser

desencorajadas a adotarem a posi¢io litotomica e enco-
rajadas a escolher uma posicio que lhes seja mais confor-
tavel™. Corroborando com essa recomendagio, a Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal ainda acrescenta
que devem ser incluidas diferentes posi¢des como cécoras,
lateral e quatro apoios®.

Cabe ressaltar a relevancia das evidéncias cientificas
para a qualifica¢do da pritica em satide materno-infantil.
Nesse enfoque, destaca-se a importincia da implemen-
tacdo da pritica baseada em evidéncias na enfermagem,
visto que, diversas maternidades, centros de parto normal e
hospitais do Brasil, estdo incorporando resultados das sin-
teses de revisdes sistemdticas e metandlises na sua pritica.
A partir disso, principalmente as enfermeiras obstétricas
e obstetrizes, tem um papel fundamental na implemen-
tagdo das evidéncias cientificas, na rotina desses servicos
de satide®. Porém, ainda existem lacunas significativas de
produgdes cientificas na drea, em se tratando da eficicia e
aplicabilidade das boas priticas, aliadas ao conhecimento
clinico, fato este que, se implementado, pode contribuir
com o processo de gestio nas maternidades brasileiras, em
especial, as de risco habitual.

No que se refere a incorporagio das evidéncias cien-
tificas na pratica obstétrica, a literatura sinaliza barreiras
no processo de trabalho dos profissionais e na organizagio
estrutural dos servicos de satde, como a alta demanda de
trabalho, precariedade da estrutura fisica e reduzido nimero
de leitos e profissionais para atender o nimero de partos das
institui¢des. Também salienta-se limitagbes relacionadas a
formagdo dos profissionais, principalmente da drea médica,
ainda pautada no modelo biolégico, anterior a politicas
publicas de humanizagio, voltada para as intervengées no
parto, o que pode ser observado pela resisténcia dos mesmos
em aderir as boas priticas e romper o paradigma tecnicista
de cuidado®19.

Com base nessas consideragdes, e pautado no processo
de organizagio das redes de aten¢io em saude materno-
-infantil, aliado as evidéncias clinicas, este estudo obje-
tivou realizar uma revisdo sistemdtica de literatura com
metandlise, sobre a adogdo de posicdes verticalizadas pela
mulher, no momento do parto, comparada 4 posi¢do lito-
tomica, na prevengio de laceragdes perineais. Neste estudo
serdo consideradas posi¢bes verticalizadas todas as adotas
espontaneamente pela paciente, as quais diferem da posi-
¢do convencional de litotomia (deitada na cama de parto/
maca), tais como cécoras (com ou sem uso de banqueta,
sustentada pelo acompanhante ou nio), semi lateral, lateral,
quatro apoios, em pé. Posicbes horizontais sio consideradas
a posicdo de litotomia, com ou sem o uso de perneiras de
apoio e posicao dorsal.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Consiste em uma revisio sistemdtica com metand-
lise, a qual seguiu o percurso metodolégico para elabora-
¢do de revises sistemdticas, preconizado pelas Diretrizes
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Metodolégicas para a Elaboragio de Revisoes Sistematicas,
do Ministério da Satde. A constru¢io desse documento
ministerial baseou-se, principalmente, em diretrizes inter-
nacionais como as elaboradas pela “The Cochrane Reviewer’s
Handbook™V e pelo grupo “The Australian National Health
and Medical Research Council®®. Além disso, este estudo
também foi norteado pelo protocolo para redagio de manus-
critos de revisdo sistemdtica, o qual denomina-se recomen-
dagio PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisoes
sistemdticas e Metandlises)®, elaborado em reuniio rea-
lizada pelo The PRISMA Group, o qual inclui autores de
revisbes, metodologistas, clinicos, editores e um consumidor,
os quais revisaram e expandiram o antigo fluxograma uti-
lizado, denominado QUORUM (Qualidade dos Relatos
de Metanilises).

Foi elaborado um protocolo da revisio sistematica, base-
ado no projeto de pesquisa, o qual foi registrado na base
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews), e que pode ser consultado na referida base a partir
do protocolo CRD42016046322.

A partir disso, foram obedecidos os sete passos para
elaboracdo de revisdes sistematicas e elaborada a seguinte
questdo norteadora da pesquisa, a partir da estratégia
PICO (Populagio; Intervengio; Comparagio; Outcome):
“A adogio de posi¢des verticalizadas pela parturiente,
no momento do parto, comparada a posi¢io litotémica,
previne laceraces perineais?”.

COLETA DE DADOS

Foram realizadas buscas em bases de dados Medline/
PubMed, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados elencadas.

em Ciéncias da Saude), CINAHL (Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature), Scopus (Scopus Info Site),
Cochrane Library, Science Direct e Web of Science, e duas
bases de literatura nio convencional, também denominadas
de “literatura cinzenta”: Google Scholar e OpenGrey, no
periodo de dezembro de 2016. Os principais descritores,
adotados na estratégia de busca, indexados nos Descritores
em Ciéncias da Satide (DECS) e no Mesh Database (Medical
Subject Headings), foram: segunda fase de trabalho de parto,
posicio, laceragdes, e seus termos correspondentes em inglés,
second stage labor, perineum, posture e lacerations, os quais
foram combinados por meio do operador booleano AND.
Foram utilizados filtros em determinadas bases, excluindo
outros formatos de publicacio (teses, dissertagdes, comen-
tarios e livros) (Quadro 1).

CRITERIOS DE SELECAO

Foram selecionados estudos realizados com mulheres
em trabalho de parto ativo, submetidas ao parto vaginal,
que tiveram laceragdes perineais no periodo expulsivo ou
mantiveram seu perineo integro apds o parto.

Em relagio aos critérios de elegibilidade dos estudos,
foram incluidas publicagées de estudos primdrios na integra,
com ou sem resumo disponivel, que contemplassem partu-
rientes em trabalho de parto ativo, que adotaram posi¢des
verticalizadas ou posi¢io litotomica na segunda fase de tra-
balho de parto e a prevencio ou nio de laceragdes perineais,
ao adotar as posicdes verticalizadas ou a posigio litotomica,
independente da paridade e da idade gestacional, sem inter-
vengdes como analgesia de parto e indugio de trabalho de
parto com ocitocina sintética.

#1 second stage labor [MeSH Terms*]

#2 posture [MeSH Terms*]

#3 lacerations [MeSH Terms*]

#4 perineum [MeSH Terms*]

#5 segunda fase de trabalho de parto [DeCS']
#6 posicao [palavra-chave]

#7 perineo [DeCS']

#8 lacerac¢des [DeCS']

Medline/ Pubmed*/Scopus®/Web of Science: #1 AND #2

CINAHL"/Cochrane Library: #1 AND #2 AND #3 (Titulos CINAHL™ — pesquisa como keywords; Cochrane Library — Title, abtract, keywords)
Science Direct: #1 AND #2 AND #4 (all fields)

Open Grey: #1

Google Scholar: #1 AND #2 AND #3 AND #4; #5 AND #6 AND #7 AND #8

LILACS*™: #5 AND #6

Filtros: excluidas dissertacdes, teses, comentarios e livros.

* Medical Subject Headings Terms

* Descritores em Ciéncias da Saude

¥ Public Medline

$ Scopus Info Site

** Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature

** Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
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Foram excluidos artigos que nio estivessem relaciona-
dos a questdo de pesquisa, ao desenho metodolégico (ndo
foram elencadas revisoes, reflexdes criticas, teses, disserta-
¢oes, capitulos de livro e manuais ministeriais), participantes,
tipo de intervengdo, tipo de comparagio e desfecho, e ainda
estudos secunddrios, tais como: artigos de revisio e opinifo,
editoriais, teses, dissertacdes e capitulos de livro. Ndo foi
delimitado recorte temporal ou idioma das publicagdes. As
referéncias bibliograficas identificadas por meio da estratégia
de busca, e que constituiram a amostra final, foram geren-
ciadas pelo soffware Mendeley.

A pesquisa ndo teve uma amostra de artigos pré-defi-
nida, sendo que, por ser uma temdtica ainda insipiente na
literatura, na sua especificidade, foram esgotadas todas as
possibilidades de sele¢do de publicagbes em formato de
artigo nas bases de dados elencadas, a partir das estratégias
de pesquisa escolhidas.

Referente a extragdo dos dados, a mesma foi composta
de duas etapas realizadas de maneira independente, por dois
revisores. Inicialmente, foi realizado o teste de relevincia I,
pelo qual procedeu-se a leitura do titulo e resumo dos estu-
dos, sendo que, artigos sem resumo seriam avaliados somente

Registros identificados nas
bases de dados (n = 1.341)

Identificacao

pelo titulo e sua coeréncia com a temdtica. A pesquisadora
principal elaborou uma ficha clinica padronizada para coleta
de dados nessa fase. A segunda etapa consistiu no teste de
relevancia II, por meio da leitura dos artigos na integra. Na
segunda etapa, a obtencdo dos dados descritivos e quanti-
tativos, relacionados s carateristicas dos estudos, foi opera-
cionalizada por meio de formuldrio préprio, o qual continha
as seguintes informagdes: titulo do artigo, autores, drea de
atuagio, periddico, ano de publicagio, local do estudo, pais,
tema, objetivo, pergunta de pesquisa, metodologia, popula-
¢do, nimero da amostra, preceitos éticos, testes estatisticos,
coleta de dados, nivel de evidéncia, for¢a da recomendacio,
comparagio entre posi¢io litotdmica e posicoes verticaliza-
das, prevaléncia de cada posi¢io e resultados. Apés a selegio
dos estudos, foi realizada a busca manual de artigos, por
referéncia cruzada. Foi contatado um especialista na drea
obstétrica para decidir as divergéncias entre os dois revi-
sores referente ao teste de relevancia II. O grau de concor-
dincia dos revisores foi estabelecido pela medida de Cohen
Kappa®1? e o indice alcangado foi de 0,261, considerado
moderadamente satisfatério. O fluxograma da revisdo siste-
mitica pode ser visualizado na pdgina seguinte, pela Figura 1.

Registros adicionais identificados
por referéncia cruzada (n = 5)
mas apenas 1 selecionados

Registros ap6s remogao dos duplicados

(n=1.270)
o
T
O
2]
3
Registros ap6s leitura do Registros
titulo e resumo Em——— excluidos
(n=37) (n=1.232)
Estudos completos Artigos
avaliados para completos
elegibilidade excluidos
(n=26) (n=11)

Elegibilidade

a
o
=
=
s}
iE,

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
(n=26)

Estudos incluidos

na metandlise

(n=8)

Figura 1 - Fluxograma da revisao sistematica, elaborado com base na Recomendagao PRISMA.
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de metanilise dos
estudos clinicos randomizados (ECRs) e anilise qualitativa
de todos os estudos elencados. A qualidade metodolégica
dos estudos selecionados pelo teste de relevancia I, foi ava-
liada por meio da Ferramenta da Colaboragio Cochrane
para Avaliagio do Risco de Viés de Ensaios Clinicos
Randomizados®™ e também pela Ferramenta ACROBAT-
NRSI (A Cochrane Risk Of Bias Assessment Tool: for Non-
Randomized Studies of Interventions)™.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma metodologia de pesquisa que
nio envolve a participagio de seres humanos, nio existe a
necessidade de projetos de revisio serem avaliados por uma
comissdo de ética. Porém, devido a necessidade de contatar
um(uma) especialista na temdtica para decidir divergéncias
entre os dois revisores, apés realizagio dos testes de rele-
véncia, o projeto foi enviado ao comité de ética, conforme
preconiza a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos. A partir disso, foi elaborado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE) o
qual foi assinado pelo(a) especialista. O projeto de pesquisa
recebeu parecer favoravel do Conselho de Etica e Pesquisa,

sob nimero 1.771.295, em 11 de outubro de 2016.

RESULTADOS

Foram utilizados dois métodos de avaliagio, devido as
diferentes metodologias dos estudos selecionados. Na ava-
liagdo pela ferramenta Cochrane, dos 13 estudos clinicos,

a maioria foi classificado como baixo risco de viés, princi-
palmente os que foram elencados para a metanilise. Pelo
Acrobat, a maioria dos estudos de coorte e caso-controle
também apresentaram baixo risco de viés. A qualidade da
evidéncia foi avaliada pelas diretrizes do Sistema GRADE
(Gmding of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation)®®.

Para a anilise estatistica, foi utilizado o software
Review Manager 5.0, disponibilizado pela The Cochrane
Collaboration”. Por se tratar de varidveis dicotémicas, foi
utilizado o modelo de efeito fixo (odds ratio e intervalo de
confianca de 95%). Para a avaliagio da heterogeneidade dos
estudos, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Mansael-
Haenzel e o teste de inconsisténcia de Higgins (I?). Os estu-
dos foram organizados por meio da elaboragio de planilhas
do Microsoft Excel 2013.

Foram identificados 1.341 estudos, pela busca abran-
gente nas bases de dados: 3 na Lilacs, 101 na Med/ine/
Pubmed, 96 na Scopus, 314 na CINAHL,293 na Science Direct,
6 na Cochrane Library, 20 na Web of Science, 499 no Google
Scholar ¢ 9 na OpenGrey. Posteriormente, na andlise do teste
de relevancia I, foram selecionados 37 artigos e pelo teste
de relevancia II, 26 estudos. A busca manual, por referéncia
cruzada, resultou em seis artigos elegiveis e apds leitura na
integra, foi selecionado um estudo. Pela busca nas bases de
dados e por referéncia cruzada, foram excluidos 127 artigos
duplicados. A amostra final foi composta por 26 estudos.
A caracterizagio dos 26 estudos selecionados pode ser visu-
alizada na pdgina a seguir e os mesmos estdo dispostos de
acordo com a ordem em que foram encontrados nas bases
de dados. Os dados podem ser visualizados no Quadro 2,

na pagina seguinte.

Quadro 2 — Caracterizagao dos estudos selecionados para a revisao sistematica e nivel de evidéncia cientifica de acordo com o

sistema GRADE.

Autor Pais/Ano Método Intervencao Desfecho GRADE
Seratti et al 1 ltélia 2016 Estudo documental Agachamento e posi¢Ges | Maiores taxas d~e Ia_cerf\gqes graves e
prospectivo laterais x litotomia em posicdo litotomica.
P Menores taxas de laceragdes e
Mevvi 19) Bélgica Estudo documental ) ) ; P
eyvis et al : Lateral x litotomia maiores de perineo integro na 1C
2012 transversal retrospectivo = e
adogao de posicao lateral.
) 20 Suécia ECR’ Banqueta x litotomia e Nao houve aumento de
Thies-Lagergren et al P 3 .| laceragGes perineais ndo graves e 4A
2011 controlado outras posi¢des horizontais
graves com o uso da banqueta.
Brément et al2V Franca ECR’ Dectbito lateral x decibito Menores taxas dg la}ceragoes 4A
2007 dorsal perineais em decubito lateral.
: - ~
Hastings- Tolsma et al®? EUA Estudo documental Lateral x litotomia Maior rsco de. Iaszrqgoes em 1C
2007 retrospectivo posicdo litotdmica.
. . s Redugao das taxas de laceragdes
Nasir; Korejo; Paquistao . . S -«
.03 Estudo de caso controle Agachamento x litotomia perineais na posicao de 2C
Noorani 2007
agachamento.
Ragnar et al®® Suécia ECR’ 4 apoios versus sentada Posicao de guatro apoios fjeve' ser 42
2006 encorajada pelos profissionais.
Austria Nao houve associagdo entre
Bodner-Adler et al®® 2003 Estudo de caso-controle Vertical x supina posicao horizontal e ocorréncia de 2C
laceragbes perineais.
Bomfim-Hyppdlito?® Brasil ECR Vertical x horizontal Me”ﬁfr incidéncia de laceragdes de 2B
1998 2° grau em posicao vertical.
continua...
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...continuagao

Autor Pais/Ano Método Intervencao Desfecho GRADE
fo. Maiores taxas de laceragées na
Africa do Posigoes verticais x osicdo litotdmica; 3° grau foram
De Jong et al?” Sul ECR’ 6 hori A '[3 S 578 S 4A
1997 posicdes horizontais igeiramente menores na posi¢ao
ereta.
. 28) Suécia . . Sem diferengas significativas entre
Waldenstrom; Gottval ECR Banqueta x supina ' 3B
1996 os dois grupos.
: . -
Golay; Vedam; Sorger EUA Estudo de coorte Cocoras/agachamento X Agachamen.to deve ser enco.rajac'lo 1c
1993 semi sentada para prevenir laceragdes perineais.
Gardosi; Sylvester; Inglaterra " COCO@SLJOGH‘IQS, sentada Reducao de laceragdes graves na
30 EC* controlado na posigao vertical ou em S 2B
B-Lynch 1989 ) B posicao cocoras.
pé x deitada
Gardosi; Hutson: Reino ECR' ) ‘ ~ Maior incidéncia de perineo
1) Unido Cocoras x reclinada integro e menor de laceragoes de 2B
B-Lynch controlado o s h
1989 2° grau, na posigao de cocoras.
Stewart;Hillan; Calder® Escocia ECR’ Banqu?ta (cocoras) x Banqueta pode~ser utl.llzada para 3B
1983 decibito dorsal preservagao perineal.
Posicoes vertlgallzas Litotomia e agachamento
. . - (banqueta, semi sentada ~
Gottvall; Allebeck; Suécia E podem aumentar laceragoes a
L3 studo de coorte lateral encostada, - : e 2
Ekéus 2007 ) . graves. Efeitos globais de varias
agachada, 4 apoios, em pé) IR lusi
. : ) posigdes sao inconclusivos.
x litotomia e supina
. . . Posicoes alternativas a dorsal,
. 34 Brasil Estudo transversal Posicdes verticalizas x - :
Da Silva et al . P podem melhorar a integridade 2B
2012 retrospectivo decdbito dorsal .
perineal.
: - . . :
Terry et al® EUA EC* ndo randomizado Sentada/agach{ida/4 apoios | Posicoes verticais poldemA reduzir 2B
2006 X supina laceragdes perineais.
México e Semi-sentada, sentada, Posicao litotbmica nio deve ser
Albers et al®® EUAY Estudo de coorte lateral, outras posi¢oes x | utilizada para prevenir laceragoes 1C
1996 litotomia perineais.
. 37) Canada Estudo exploratdrio Posicoes verticalizadas x PosicGes \{ertlcallzadas podem
Maheux-Lacroix et al . . P estar associadas a menores taxas 1C
2013 retrospectivo comparativo decdbito dorsal d > A
e laceragdes vaginais.
N e EUA! Estudo descritivo Semi-sentada/4 apoios/sims | Nao fcgl possivel concluir que a
oberts; Kriz . . lateral/agachamento/em pé posicao influencie o resultado 1C
1984 correlacional retrospectivo ; - .
x litotomia perineal.
Gupta: Bravshaw: Reino Laceragoes de 2° grau foram
Lilfcp>rd/(”’ 4 ! Unido ECR Agachamento x litotomia mais comuns na posi¢ao de 3A
1989 agachamento.
Schirmer; Fustinoi; Brasil ECR' Lateral esquerda x ereta | Maior frequéncia de laceragoes de m
Basile®” 2011 semi-sentada 1° grau em posicao lateral.
Quatro apoios e sentada na
Altman et al“" Suecia ECR’ 4 apoios x sentada posicao vertlcgl, nao apresentam 4A
2007 diferencas significativas nas
laceragoes graves.
Brasil Cdcoras/sentada/semi- Sem associagao entre posicao
Baracho et al*? 2009 Estudo de coorte sentada x decubito dorsal/ horizontal e ocorréncia de 2A
litotomia laceragbes perineais.
Heinz et al“¥ Austria Estudo de caso-controle Banqueta x posigao dorsal Banqueta pode ser uma alternativa 2C
2001 no parto.

" Estudo Clinico Randomizado
* Estados Unidos da América
*Estudo Clinico

Foi realizada uma avaliagio estatistica dos estudos
metodologicamente semelhantes (estudos clinicos rando-
mizados), denominada de metanilise, e, posteriormente a
sintese dos resultados obtidos. A amostra final comtemplou
oito artigos.

Para o desfecho principal do estudo, a prevencio de lace-
ragdes perineais e consequente ocorréncia de perineo integro,
foram selecionados oito estudos para a realizagdo da meta-
nalise, por apresentaram a adogio de posi¢des verticalizadas
no parto comparada a posi¢des horizontais (Figura 2).
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Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight Mg'?;/aﬁ(’:(ﬁ‘d’ M-H, Fixed, 95% CI*
Altman et al, 2007 54 138 41 133 9.7% 1.44 10.87, 2.38] 4
Brément et al, 2007 128 225 126 262 19.2% 1.42 [1.00, 2.04] .
De Jong et al, 1997 139 257 163 260 28.4% 0.70 [0.49, 1.00] —
Ragmar et al, 2005 66 138 55 133 11.2% 1.30[0.80, 2.10] —+—
Schirmer; Fustinoni; Basile, 2011 12 81 10 77 3.3% 1.17 [0.47, 2.88] s La
Stewart; Hilan; Calder, 1983 18 90 15 90 4.6% 1.25[0.59, 2.67] o e
Thies-Lagergren et al, 2011 22 500 29 502 10.6% 0.751[0.43, 1.33] —
Waldenstrom and Gottvall, 1991 61 148 58 146 13.1% 1.06 [0.67, 1.70] —
Total (95% CI) 1577 1603 100.0% 1.07 [0.91, 1.27]
Total events 500 497 | . T . |
Heterogenety. Chi? = 11.70, df = 7 (P = 0.11); I> = 40% 0.(I)1 of1 1| 1|0 1(I)O

Test for Overall effect: Z = 0.81 (P = 0.42)
95 % CI*

Posic¢oes verticalizadas Posicoes litotbmicas

* Control Interval

Figura 2 - Metandlise de posicoes verticalizadas versus posicoes horizontais para perineo integro e grafico de funnel plot, elaborado

pela ferramenta RevMan.

Em quatro estudos, os autores compararam a posi¢io
de cécoras no parto, com posigdes litotdmicas. Na primeira
publicagdo, 500 mulheres adotaram a posi¢do de c6coras
(grupo experimental), e destas, 22 (44%) apresentaram peri-
neo integro, comparadas com 29 (17%) das que adotaram
posicdes litotdmicas®@.

Na segunda publicagio elencada,a diferenca estatistica
nao foi significativa, pois, de 90 mulheres que tiveram parto
de cécoras na banqueta, 18 (5%) tiveram perineo integro
versus 15 (6%) das que adotaram posigdes horizontais®?.
O mesmo ocorre em estudo mais antigo, publicado em 1991,
pois, das 148 mulheres que tiveram parto de c6coras, 27
(5,4%) tiveram perineo integro, comparado com 22 (6,6%)
de 146 das mulheres em posigdo supina®®.

Outras duas publica¢bes compararam posigio de qua-
tro apoios com a posi¢do sentada. Na primeira, apenas
2% (66 mulheres de 138) apresentaram perineo integro
em quatro apoios, contra 55 mulheres (2,4) de 133 que
adotaram posi¢do sentada®”. J4, na segunda publicacio,
54 mulheres de 138 (51%) tiveram esse desfecho ado-
tando a posi¢do de quatro apoios e 41 (37%) de 133 na
posicdo sentada.

Dois estudos, respectivamente de 2007 e 2011, ana-
lisaram o efeito da posigdo lateral versus dectbito dorsal
e semi-sentada, respectivamente, onde 128 mulheres em
posicio lateral apresentaram perineo integro (56,9%) versus
48,1% em decubito dorsal®. No segundo estudo, 12 mulhe-
res (14,8%) de 81 tiveram perineo integro em posi¢do lateral
e 10 (13%) em posi¢do semi-sentada®?.

Em pesquisa mais abrangente, o qual comparou diver-
sas posi¢des verticais versus horizontais, 139 (2%) de 257
mulheres tiveram perineo integro na posi¢io vertical e 163
(1,5%) de 260 na posi¢io horizontal®”.

Por meio do aplicativo Review Manager (RevMan),
foi desenvolvido o gridfico da metandlise dos estudos cli-
nicos randomizados selecionados, também denominado
de funnel plot ou grifico de floresta, o qual encontra-se
na Figura 2.

De acordo com o teste do I2, a heterogeneidade dos estu-
dos pode ser classificada como moderada. Pode-se inferir que
alguns fatores de confusio podem ter ocasionado a hetero-
geneidade. Identificou-se que ndo existe diferenca estatistica
significativa entre os grupos experimental e controle (p=0,90;
OR 0,99; IC 95% 0,82-1,20).

Em relagdo aos estudos que nio foram incluidos na
metandlise, apenas seis analisaram o desfecho perineo
integro. Os demais estudos analisaram somente o des-
fecho laceragbes perineais nio graves e graves, e foram
selecionados para esta pesquisa, com o objetivo de subsi-
diar outros artigos que poderio ser publicados. De acordo
com os dados apresentados por esses estudos, a maioria
demonstrou aumento da ocorréncia de perineo integro em
mulheres que adotaram posi¢des verticalizadas no parto.
Os estudos que apresentaram o desfecho laceragdes peri-
neais apontaram menores taxas de traumas perineais em
mulheres que adotaram posi¢ées verticalizas, principal-
mente laceragdes graves. J4, em partos que ocorreram na
banqueta, a maioria dos estudos apresentou taxas elevadas
de laceragdes graves (3° e 4° graus).

De acordo com o Sistema GRADE, a qualidade da evi-
déncia cientifica dos estudos clinicos randomizados, inclui-
dos na metanalise, foi considerada alta, a favor de uma acio,
apesar da grande semelhanca estatistica dos resultados dos
estudos ndo apontar para um resultado totalmente a favor
de uma posi¢io ou outra (Quadro 3).
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Quadro 3 - Sumario de resultados da qualidade da evidéncia cientifica de acordo com o Sistema GRADE, elaborado pelo aplicativo
Guideline Development Tool.

Sumario de Resultados

Posicoes verticalizadas comparado a posigoes litotdmicas para perineo integro

Paciente ou populagdo: parturientes
Contexto: trabalho de parto normal
Intervengao: posigoes verticalizadas
Comparagao: posicoes litotbmicas

Efeitos absolutos potenciais (95% ICY) lidade d

Desfechos Efeito relativo N de participantes Q:ii:jéanceia ) Comentarios
Risco com posicdes | Risco com Posi¢cdes (95% 1C*) (estudos) (GRADE?)
litotdmicas verticalizadas
RRS
Desfecho 322 por 1.000 3083 DDDD
P X 310 por 1.000 1.04 %

perineo integro (295 para 353) (0.95 para 1.14) (8 ECRs*) ALTA

Os niveis de qualidade do grupo de trabalho do GRADE*

possibilidade que seja substancialmente diferente

Qualidade Alta: Existe muita confianga que o efeito real encontra-se préximo ao efeito estimado
Qualidade Moderada: Existe moderada confianga no efeito estimado: O efeito real esta provavelmente préximo ao efeito estimado, mas ha

Qualidade Baixa: A confianga no efeito estimado € limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa de efeito
Qualidade Muito Baixa: Existe muito pouca confianga no efeito estimado: O efeito real é provavelmente substancialmente diferente do efeito estimado

*Intervalo de Confianca

# Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

$ Risco Relativo
* Estudos Clinicos Randomizados

DISCUSSAO

As posigdes verticalizadas no parto cada vez mais tem
sido alvo dos estudos na drea obstétrica, por constituirem
uma das boas préticas de atengdo ao parto e nascimento,
que contribui para a humanizag¢io da assisténcia e para o
protagonismo da mulher no trabalho de parto e parto.

A principal justificativa para apoiar a adog¢do de posi¢oes
verticalizadas no parto é a agio gravitacional, a qual contribui
na descida do feto pelo canal vaginal, além de modificar a
angulacio da pelve materna. J4, na posi¢do litotémica, o canal
vaginal apresenta uma curvatura para cima, dificultando a
descida fetal no periodo expulsivot®.

A partir disso, muitos estudos tem por objetivo ana-
lisar riscos e beneficios das posi¢des verticalizas no parto,
comparadas as posi¢des horizontais. No entanto, percebe-se
que, em sua maioria, sio pesquisas desatualizadas e que nio
analisaram o desfecho perineo integro, foco principal desta
metandlise, apenas laceragdes perineais. Além disso, nem
todos os resultados apresentam diferencas significativas entre
as posi¢oes ou defendem que a posi¢do supina seria a melhor
escolha para as parturientes.

Em uma metanilise de 20 estudos, sobre posi¢ées no
periodo expulsivo do parto em mulheres com analgesia peri-
dural, ndo se chegou a uma conclusio precisa sobre eficicia
das posicdes verticalizadas no parto. Porém, a andlise esta-
tistica demonstrou aumento de laceragées de 2° grau em
mulheres que deram 2 luz em banqueta™®).

Em estudo de coorte italiano que comparou diferentes
posicdes de parto com varidveis maternas e neonatais, em

100% das mulheres que adotaram a posi¢io litotdémica, foi
realizada episiotomia. Esse é o principal fator confundidor
para os dados, dificultando uma comparagio fidedigna.
Salienta-se que o nimero de laceragdes em posigdes verti-
calizadas, nesse estudo, foi estatisticamente maior. Também
pode-se inferir que a posi¢io litotémica contribui para o
aumento de interven¢des como a episiotomia. Além disso,
esse estudo conclui que existem muitos beneficios na ado-
¢do de posicdes verticais, durante o processo de trabalho de
parto normal, principalmente na rotagio de bebés em varie-
dade de posigdo occipto posterior para occipto anterior®.

Em revisio sistemdtica publicada recentemente, foram
selecionados 22 estudos clinicos, os quais objetivaram avaliar
as posicdes verticalizadas no segundo estigio de trabalho
de parto e sua importincia no desfecho materno-fetal. Em
relagdo ao perineo feminino, os estudos demonstram que
as posi¢oes verticalizadas foram eficazes na redugio signi-
ficativa da prética da episiotomia. Enquanto alguns estudos
apresentaram que a integridade perineal ¢ mais preservada
quando a mulher adota uma posigdo vertical, outros estudos
demonstraram o oposto. Essa heterogeneidade significativa
entre os estudos, impossibilitou que se chegasse a uma con-
clusdo definitiva, porém os beneficios da posicio verticali-
zada sdo maiores que os riscos e a mesma deve ser encorajada
pelos profissionais, respeitando a preferéncia da mulher?.

Corroborando com algumas consideragdes desse mesmo
estudo, pontua-se que, na presente metandlise, foram iden-
tificados fatores que podem influenciar negativamente nos
resultados. Por exemplo, a falta de controle sobre o tempo
de permanéncia das mulheres em posi¢des verticalizadas,
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bem como, a adogio dessas posi¢ées pelas mesmas, pois,
muitas ndo conseguem se manter nessa posi¢io. Também é
importante ressaltar que existem outros fatores que podem
influenciar na ocorréncia de laceragdes e na integridade peri-
neal e que nio foram controlados pelo estudo, tais como, o
uso de técnicas para protegdo perineal e reducio de lace-
ragdes, as condi¢bes do perineo, a pritica da episiotomia
(realizada na maioria dos partos em posi¢do litotdmica e
que acabam por confundir os resultados), a condugido dos
puxos pelo profissional de satide, a paridade das mulheres,
dentre outros aspectos.

Reitera-se que, nesta metandlise, as posi¢des verticali-
zadas foram incluidas, porém, alguns estudos trazem com-
paragdes de cada tipo de posi¢do vertical (quatro apoios,
agachamento, lateral) e posi¢do supina (semi-sentada, dect-
bito dorsal), o que também pode influenciar nos resultados.

Pontua-se que, ocorreram limitagées neste estudo, devido
as metodologias utilizadas pelos artigos elencados, no que
se refere ao controle de diversas varidveis que podem inter-
ferir no desfecho perineo integro. Também, por terem sido
elencados estudos que contemplassem parto vaginal de baixo
risco, a maioria dessas varidveis nio foi considerada, tais
como, indugio de trabalho de parto e analgesia. Sugere-se
mais estudos sobre a temitica, a partir de estudos com meto-
dologias mais controladas.

CONCLUSAO

Por meio da metanalise dos estudos, ndo foi possivel
afirmar que as posi¢oes verticalizadas previnem laceracoes
perineais, em comparagio com as posi¢des horizontais, pois,
ndo houve diferenca estatistica significativa.

RESUMO

Porém, a partir dos resultados, foram identificadas as
seguintes evidéncias: apesar da pequena diferenca estatistica,
a adogio de posi¢des verticalizadas, no parto normal, deve
ser encorajada pelos profissionais, pois pode evitar traumas
graves com necessidade de sutura, e, pode contribuir para a
integridade perineal. A posi¢do litotdmica deve ser utilizada
com cautela pelos profissionais, pois, pode aumentar o risco
de laceragdes perineais graves e intervencdes obstétricas des-
necessdrias, tais como a episiotomia.

O estudo aponta que nio é possivel afirmar com pre-
cisdo a eficicia das posi¢des verticalizadas em detrimento
das posi¢ées horizontais para o desfecho perineo integro,
mas, a livre escolha da mulher pela posi¢ao no parto deve
ser encorajada, principalmente, e a mesma deve ser orien-
tada quanto a riscos e beneficios de posi¢es verticalizadas
e horizontais.

Por fim, é premente afirmar a importincia do papel
das enfermeiras obstétricas e obstetrizes na mudanga de
paradigma do modelo obstétrico, visto que, cada vez mais
o setor satide oportuniza uma formagio diferenciada e
ampliada. O conhecimento dessas profissionais considera
as evidéncias cientificas como suporte para o cuidado e a
tomada de decisdo, possibilitando o protagonismo do parto
4 mulher, por meio do respeito aos seus direitos previstos
em lei e pelo viés da humanizagio da assisténcia ao parto
e nascimento. Para além do conhecimento cientifico, essas
profissionais também possuem a sensibilidade de entender
o processo de parto como um momento Gnico e subje-
tivo da mulher, que deve respeitar a fisiologia do corpo
feminino e utilizag¢do as préticas invasivas quando estrita-
mente necessdrio.

Objetivo: Investigar se a adogdo de posi¢des verticalizadas pela mulher, no parto, comparada a posicio litotomica, previne laceragbes
perineais. Método: Revisdo sistemdtica com metanalise. As buscas foram realizada nas bases de dados: LILACS, Medline/PubMed,
CINAHL, Cochrane Library, Web of Science, Science Direct e Scopus. As buscas na literatura cinzenta foram conduzidas nas bases
Google Scholar e OpenGrey. Também foram consideradas as listas de referéncias dos artigos incluidos. Para anilise da qualidade
metodoldgica dos artigos, utilizou-se a ferramenta da colaboragio Cochrane e a ACROBAT-NRSI. Resultados: Foram elencados 26
estudos e 8 foram selecionados para a metanilise. O nivel de evidéncia cientifica foi classificado pelo Sistema GRADE e considerado alto.
Nio houve diferenga estatistica significativa entre posicdes verticalizadas em relagio as posi¢des horizontais. Apesar dessa constatagio,
as posicdes verticalizadas apresentaram indices reduzidos de laceragdes perineais graves. Conclusdo: A adogio de posicdes verticalizadas,
no parto normal, pode ser encorajada pelos profissionais, pois pode evitar laceragdes perineais graves, porém, nio ¢ possivel afirmar com
precisio a eficdcia destas em detrimento das posi¢des horizontais para o desfecho perineo integro.

DESCRITORES
Enfermagem Obstétrica; Parto; Modalidades de Posi¢do; Laceragbes; Revisio; Metandlise.

RESUMEN

Objetivo: Investigar si la adopcion de posiciones verticales por parte de la mujer en el parto, en comparacion con la posicién de litotomia,
previene las laceraciones perineales. Método: Revisién sistematica con metaanalisis. Se realizaron busquedas en las siguientes bases de
datos: LILACS, Medline/PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Web of Science, Science Direct y Scopus. Se realizaron busquedas
en la literatura gris en las bases de datos Google Scholar y Opengray. También se examinaron las listas de referencia de los articulos
incluidos. La herramienta de colaboracién Cochrane y el ACROBAT-NRSI se utilizaron para analizar la calidad metodoldgica de
los articulos. Resultados: Se enumeraron 26 estudios y se seleccionaron 8 para el metaanalisis. El nivel de evidencia cientifica fue
clasificado por el Sistema GRADE y considerado alto. No hubo una diferencia estadistica significativa entre las posiciones verticales y
las horizontales. A pesar de este hallazgo, las posiciones verticales presentaban bajas tasas de laceraciones perineales graves. Conclusion:
La adopcién de posiciones verticales en el parto normal puede ser fomentada por los profesionales, ya que puede evitar desgarros
perineales severos, sin embargo, no es posible afirmar con exactitud su eficacia en detrimento de las posiciones horizontales para el
resultado perineal completo.

DESCRIPTORES
Enfermeria Obstetrica; Parto; Modalidades de Posicién; Laceraciones; Revisién; Metaanilisis.
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