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ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the use of methods of induction and augmentation of
labor in a freestanding birth center (FBC). Method: Cross-sectional study carried out at a
FBC located in Sdo Paulo (SP), with all women booked from 2011 to 2021 (n = 3,397).
Results: The majority of women (61.3%) did not receive any method. The methods were
used alone or in combination (traditional Chinese medicine, massage, castor oil, stimulating
tea, amniotomy, and oxytocin). Traditional Chinese medicine (acupuncture, acupressure, and
moxa) was the most used method (14.7%) and oxytocin was the least frequent (5.1%). The
longer the water breaking time, the greater the number of methods used (p<0.001). Amniotomy
was associated with maternal transfers (p < 0.001). Conclusion: Induction and augmentation
of labor were strictly adopted. The use of natural or non-pharmacological methods prevailed.
Robust clinical studies are needed to prove the effectiveness of non-pharmacological methods
of stimulation of childbirth, in addition to strategies for their implementation in other
childbirth care services, to really prove the effectiveness of non-pharmacological methods in
the parturition process, that is, in labor and birth.
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Métodos de inducao e condugao do parto em um centro de parto normal peri-hospitalar: estudo transversal

INTRODUCAO

E direito da gestante conhecer e optar pelo local para o
acompanhamento de sua gestagdo, parto e pés-parto, de
acordo com o risco gestacional. Os centros de parto normal
peri-hospitalares (CPNp), também chamados de casas de parto,
sd0 locais de assisténcia segura para gestantes de baixo risco®.

Os CPNp tém como principal foco o cuidado integral a saude
da gestante e do recém-nascido, desde o periodo gestacional até o
puerpério e periodo neonatal. Um dos critérios para o atendimento
nesses locais é que a gestante apresente baixo risco gestacional. Dado
que a classificagdo desse risco ¢ multifatorial e que podem existir
mudangas no grau de risco ao longo da gestacio, hd divergéncias
nos critérios para o acompanhamento de gestantes, a depender do
protocolo assistencial de cada CPNp. As equipes que compdem
esses servigos sdo lideradas por obstetrizes e enfermeiras obstétricas
capacitadas a atender ao parto e as urgéncias e emergéncias, bem
como proceder a transferéncia, caso a mulher ou o recém-nascido
necessitem de atendimento hospitalar®.

O Ministério da Saide (MS) do Brasil recomenda
apoiarmos a decisdo das mulheres pelo atendimento em centro
de parto normal, bem como apoiarmos o uso de abordagens
ndo farmacoldgicas durante o trabalho de parto e reduzir
procedimentos invasivos rotineiros, como amniotomia e uso
precoce de ocitocina®. Nesse sentido, a Organizagio Mundial
da Satde (OMS) orienta o uso de técnicas de relaxamento,
respira¢do, musica, mindfulness, massagem e liberdade de posicio
dentre outras técnicas ndo invasivas para alivio da dor, de acordo
com o desejo da gestante®.

Desde 2006, o governo brasileiro tem estimulado a ado-
¢do das priticas integrativas e complementares em sadide
(PICS), através da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no Sistema Unico de Saude (SUS), que foi
atualizada em 2018, com a incorporagdo de novas condutas®.
As PICS sio priticas ndo farmacoldégicas com ampla possibili-
dade de agdo no cuidado & saude. No parto, sdo utilizadas para
relaxamento, alivio da dor, diminui¢io da ansiedade e, também,
para estimular o inicio e a condugio do trabalho de parto.

O procedimento utilizado para estimular o inicio do trabalho
de parto, se o inicio espontineo nio acontece, denomina-se indu-
¢do, indicada quando existem condi¢ées maternas ou fetais que a
justifiquem. Diferentemente da indugio, a condugio do trabalho
de parto consiste no uso de priticas que acelerem o curso lento ou
ineficaz de um trabalho de parto ji iniciado espontaneamente®?.

Usualmente, o diagnéstico do trabalho de parto é realizado
com base nas queixas da gestante e com exame obstétrico
completo, incluindo toque vaginal para avaliar a consisténcia,
espessura e dilatagdo do colo uterino e a avaliagdo da dinimica
uterina (DU). Esta avaliagdo ¢ indispensdvel e é medida pela
frequéncia, duragio e intensidade das contragdes no intervalo
de 10 minutos. Durante o exame, o profissional apoia a mio
espalmada sobre 0 abdome materno pelo periodo de 10 minutos
e avalia a DU, percebida principalmente no fundo uterino®.

A presenca de duas ou mais contragdes em 10 minutos com
duragio média de 50 a 60 segundos e enrijecimento uterino
concomitante a célicas dolorosas sio consideradas contragdes
uterinas efetivas. Durante a gestagio, a mulher pode ter contra-
¢oes de diferentes frequéncias, duragio e intensidade. No termo

gestacional, com os prédromos ou periodo premonitério do
parto, as contragdes se intensificam sem produzirem aumento
significativo na dilatagdo cervical. Fisiologicamente, esse quadro
evoluird para o trabalho de parto®”.

O primeiro periodo do parto, ou fase de dilatagdo, tem inicio
com as contragdes ritmicas que modificam e dilatam progressi-
vamente o colo uterino, chegando 4 dilatagio total. Esse periodo
divide-se nas fases latente e ativa do trabalho de parto. A fase
latente corresponde a contragdes uterinas menos frequentes,
com dilatagio e modificac¢do lentas da cérvice, podendo durar
em torno de 20 horas. A fase ativa se caracteriza por dilatagio
cervical mais veloz, com duragio média varidvel®?.

O segundo periodo do parto, ou o periodo conhecido como
expulsivo, inicia a partir da dilata¢do total da cérvice e acaba
no momento do nascimento do bebé. As contragdes costumam
ser mais intensas e frequentes, podendo chegar a 5 contragoes
de 60 segundos de duragio, a cada 10 minutos. No terceiro
periodo, ocorre a dequitagio placentdria completa; por fim, o
quarto periodo do parto, ou periodo de Greenberg, é 0 momento
em que ocorre, de maneira efetiva, a contragio uterina, junto a
trombotamponagem e miotamponagem, durando entre uma e
duas horas apés o parto®”?).

Além das condigbes clinicas que podem indicar a necessidade
de induzir o parto, diversos fatores podem influenciar na sua
progressdo fisiolégica. As causas podem estar relacionadas a
diminui¢io da DU, mal posicionamento fetal, dor intensa, entre
outras. Métodos farmacoldgicos e nio farmacolégicos podem
contribuir para corrigir esses quadros clinicos. Em relagdo as
PICS, utilizadas para facilitar o inicio do trabalho de parto, os
estudos apresentam grandes lacunas e uma vasta heterogeneidade,
dificultando a avaliagio adequada de sua efetividade®.

Sdo documentados métodos como o consumo do dleo de
primula, timaras, acupressura, chds, massagens e acupuntura.
Entretanto, faltam estudos bem desenhados que confirmem
uma forte evidéncia cientifica sobre a eficicia desses métodos.
O consumo do 6leo de primula, por exemplo, tem divergéncia
em relagdo 2 eficicia na maturidade cervical, em duas revisdes
sistemdticas distintas'%!V. Alguns estudos demonstraram que
o consumo de timaras, dentro de uma dosagem e um periodo
especifico, contribuiu para redugdo da fase ativa do trabalho de
parto e de amadurecimento cervical'?.

Assim como a utilizagio das tdmaras, a acupressura, no ponto
SP6, também foi relacionada ao menor periodo de fase ativa®.
De maneira geral, as PICS sio métodos menos invasivos e,
geralmente, de menor custo, que podem contribuir quando ha
necessidade da indugio ou condugio do trabalho de parto. O
uso oral do éleo de ricino, por exemplo, demonstrou ser eficaz na
indugdo do parto em cendrios especificos, sendo um método de
baixo custo e de facil utilizagdo, entdo ele pode ser considerado
para os casos em que haja necessidade de promover o inicio
do trabalho de parto*!%. Outro método é o descolamento de
membranas que, quando utilizado, reduz a necessidade de indu-
¢do medicamentosa quando comparada a conduta expectante'©.
Outros métodos utilizados empiricamente, como chds, massa-
gens especificas e outros, precisam de estudos que analisem seu
uso, riscos e beneficios.

Em Sio Paulo, 0s CPNp contam com o Manual Técnico das
Casas de Parto do Municipio de Sdo Paulo!”, que recomenda
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a utilizagdo de PICS. Em conjunto com os diferentes métodos
nio farmacoldgicos, seu uso no trabalho de parto tem diversas
indicag¢des, como aliviar a dor, promover o conforto e o
relaxamento, ajudar na descida, rota¢do e oxigenagio fetal.
Consequentemente, mesmo sem indicagio especifica para
indug¢do ou condugio do parto, alguns métodos favorecem esse
desfecho, como efeito secundirio.

Visando avaliar a utiliza¢do de métodos para indugio e
condugio do parto, o objetivo deste estudo foi descrever e
analisar o uso de métodos de indugio e condugio do parto

em um CPNp.

METODO

DesenHo DO Estubpo

Estudo transversal.

LocaL

Estudo realizado em um CPNp localizado na zona sul da
cidade de Sdo Paulo, Brasil. A casa de parto presta atendimento
no pré-natal, parto e pés-parto e, desde 2016, mantém convénio
com a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, recebendo recursos
financeiros do SUS.

O atendimento é realizado exclusivamente a mulheres com
gestagio de baixo risco que atendam aos critérios de inclusio para
atendimento durante o pré-natal e parto, descritos no Manual
Técnico das Casas de Parto do Municipio de Sdo Paulo®”.

A assisténcia no pré-natal e parto ¢ realizada por obstetrizes
e enfermeiras obstétricas com auxilio das técnicas de enferma-
gem. Durante o trabalho de parto e apds o parto, a mulher e o
bebé podem ser transferidos em caso de altera¢des clinicas ou
obstétricas que indiquem necessidade de assisténcia em ambiente
hospitalar; ou, ainda, se houver o desejo expresso pela gestante.
A transferéncia ocorre por meio de uma ambulincia prépria da
institui¢do, que segue para o hospital de referéncia ou outro hos-
pital de escolha da mulher.

VARIAVEIS DO EsTuDO

As varidveis estudadas foram os métodos de inducio e
condugio do parto descritos no referido Manual Técnico®” e
adotados no local do estudo. Tais métodos sio utilizados para
indugio do trabalho de parto durante as consultas de pré-natal,
a partir de 40 semanas de gesta¢io, ou em casos de admissdo no
CPNp por rotura prematura de membranas ovulares (RPMO),
ou, ainda, quando ha indica¢do de condugio do trabalho de
parto. Os métodos sio apresentados a seguir.

O chd estimulante ¢ utilizado com o objetivo de estimular a
DU. Pode ser utilizado em mulheres com 40 semanas ou mais de
gestacdo, mulheres em trabalho de parto com dindmica uterina
ineficaz, RPMO, em fase latente ou com prédromos dolorosos.
Os ingredientes do cha sdo canela, cravo, gengibre, verbena,
cacau em po e pimenta preta.

O 6leo de ricino também é utilizado com o objetivo de esti-
mular a DU a partir de 40 semanas e em casos de RPMO. Pode
ser preparado de duas formas: em um shake do éleo batido com
frutas ou na adi¢do do 6leo ao ovo frito. Em ambas as receitas,
utiliza-se uma medida de 1 a 2 colheres de sopa do 6leo. Os
efeitos colaterais que podem ocorrer sdo diarreia e vomito.

A massagem no abdoémen com 6leo estimulante de cravo,
canela e gengibre é um método utilizado para estimular as con-
tragbes. Para preparo do dleo estimulante, utiliza-se uma gota
de cada éleo essencial de cravo, canela e gengibre para 10 ml
de 6leo base, como semente de uva, por exemplo. Apds colocar
uma pequena quantidade do éleo preparado nas maos e espalhar,
inicia-se a massagem no abdémen com as duas méos. Baseia-se
na massagem ritmica da medicina antroposéfica, que consiste
em realizar um deslizamento leve, com movimentos circulares.
Do lado do dorso fetal, faz-se o desenho de uma meia Lua e
do outro lado, um desenho circular, como o Sol. A massagem é
realizada por aproximadamente 5 minutos. Pode ser utilizada
em mulheres a partir de 40 semanas, em prédomos, fase latente
dolorosa ou com RPMO®7,

O Manual Técnico™”, utilizado como protocolo de
atendimento no local do estudo, também descreve a aplicagio de
acupuntura e acupressio. Neste estudo, os dois referidos métodos
e a2 moxa sio denominados métodos da medicina tradicional
chinesa (IMTC). O protocolo de aplicagio da acupuntura foi
criado por profissionais pés-graduadas em acupuntura. Por
ser de fécil aplicabilidade e com efeitos colaterais minimos,
¢ utilizado por toda equipe assistencial apés treinamento. O
objetivo da aplicagio da M'T'C é estimular pontos especificos
do corpo da mulher para desencadeamento das contragdes ou
condugio do parto.

No CPN estudado, além desses métodos naturais descritos,
a administra¢do de ocitocina e amniotomia (rotura artificial de
membranas ovulares) é indicada para condugdo do trabalho
de parto ou para a parada de progressio do trabalho de parto.
Segundo 0 Manual Técnico"”, a amniotomia deve ser evitada e
utilizada com cautela, apenas quando for claramente benéfica em
casos de distocias funcionais e de amnioscopia duvidosa, sendo
contraindicada em caso de apresentagio fetal alta, devido ao
risco de prolapso de corddo. A ocitocina, por sua vez, também é
utilizada de forma cautelosa, em casos de parada de progressio do
trabalho de parto na fase ativa ou no periodo expulsivo do parto.

PopruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Para este estudo, foram incluidas todas as mulheres admiti-
das para o parto no local do estudo, no periodo de 01/01/2012
a31/12/2021.

CoLe1Aa b DADOS

A coleta de dados aconteceu entre julho de 2017 a janeiro
de 2023, por meio da anilise dos prontudrios das mulheres e dos
livros de admissdo, parto e transferéncia do CPNp, utilizando,
como instrumento, um formulario produzido pelas pesquisado-
ras, com informacgdes relacionadas s caracteristicas maternas,
de assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, bem como dados
sobre o pés-parto durante a internagio.

ANALISE DOS DADOS

Os métodos naturais ou nio farmacoldgicos de indugio e
condugio do parto (chd estimulante, 6leo de ricino, massagem
e MTC) foram analisados exclusivamente de forma descritiva.
Para a amniotomia e a ocitocina, analisou-se também a
associa¢do com o tempo de bolsa rota, a hemorragia pés-parto
(HPP) e a transferéncia materna (intra ou pds-parto).

www.scielo.br/reeusp
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Os dados foram analisados utilizando frequéncia absoluta e
relativa para as varidveis categéricas. Para andlise bivariada da
associacdo entre as varidveis de exposi¢do e os desfechos, foram
utilizados o teste qui-quadrado e o coeficiente de correlagio de

tau de Kendall. O erro tipo I adotado foi de 5%.

AspecTos ETticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CEP-EEUSP)
(Parecer n°® 2.026.648; 2017) e autorizado pela Comissio
Cientifica da Institui¢do. Houve dispensa do termo de con-
sentimento livre e esclarecido pelo CEP, uma vez que a coleta
de dados foi realizada através dos prontudrios e livros de parto
da instituicgo.

RESULTADOS

O total de mulheres admitidas entre 1 de janeiro de 2012 e
31 de dezembro de 2021 foi de 3.424. Foram excluidas aquelas
cujos prontudrios nio foram localizados (n = 5) e as que tiveram
o parto durante o trajeto para o CPNp (n = 22), totalizando,
para este estudo, 3.397 mulheres.

A idade das gestantes variou de 14 a 45 anos e a maioria
(86,4%) estava na faixa de 20 a 35 anos. Mais da metade se
autodeclarou branca (57,1%), seguidas pelas pardas ou pretas
(39%). Grande parte delas tinha ensino médio completo ou
superior completo (45% e 47,2% respectivamente); além disso,
a maioria era nulipara (72,4%) (Tabela 1).

Em relagdo aos métodos de indugio e condugio do trabalho
de parto, 61,3% (n = 2.081) das mulheres nio fizeram uso de
nenhum dos métodos, seja farmacoldgico, seja nio farmacolégico,
dentre os analisados neste estudo. O método mais utilizado foi a
MTC, utilizada por 14,7% das mulheres, seguido da amniotomia
(12,5%). O método menos utilizado foi a ocitocina (5,1%). Parte

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas
sociodemograficas e paridade — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012-2021.

Variavel n %
Idade 3397

<20 192 5,7%
>20<35 2936 86,4%
> 35 269 7,9%
Cor da pele 2788

Branca 1591 57,1%
Parda 780 28,0%
Preta 307 11,0%
Amarela 85 3,0%
Indigena 25 0,9%

Tabela 2 - Distribuicao das mulheres segundo os métodos de inducao
e conducao utilizados — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012-2021.

Variavel n %
Ocitocina 3397

Sim 174 5.1%
Nao 3223 94.9%
Amniotomia 3397

Sim 425 12.5%
Nao 2972 87.5%
Medicina tradicional chinesa 3397

Sim 501 14.7%
Nao 2896 85.3%
Massagem 3397

Sim 401 11.8%
Nao 2996 88.2%
Oleo de ricino 3397

Sim 373 11.0%
Nao 3024 89.0%
Cha estimulante 3397

Sim 328 9.7%
Nao 3069 90.3%
Uso de métodos naturais 3397

Nenhum método 2449 72.1%
1 método 547 16.1%
2 métodos 207 6.1%
3 métodos 134 3.9%
4 métodos 60 1.8%

das mulheres (11,8%) fez uso de mais de um método natural para
indugdo ou condugio do trabalho de parto (Tabela 2).

Em relagio a integridade da bolsa, a figura 1 mostra que
quanto maior o tempo de bolsa rota, maior o nimero de méto-
dos naturais utilizados durante o trabalho de parto (p < 0,001).

Em mais da metade das mulheres (54%), a ocitocina foi
utilizada em combinag¢do com outro método de indu¢io ou
condugio do trabalho de parto. A ocitocina foi combinada,
principalmente, com métodos naturais (Tabela 3).

Do total de mulheres do estudo, a HPP aconteceu em 7,3%
(n = 248) (dado nao mostrado na tabela) e as transferéncias mater-
nas intraparto e apds o parto ocorreram em 19,2% (n = 652) e
2,6% (n = 87) delas, respectivamente (dado nio mostrado na
tabela). A Tabela 4 mostra esses desfechos entre as mulheres
que foram submetidas & amniotomia ou receberam ocitocina. A
amniotomia esteve associada as transferéncias (p < 0,001); ja em
relagio ao uso de ocitocina, ndo houve diferenca significativa entre
os desfechos HPP e transferéncia materna.

Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres segundo uso de ocitocina com-
binada ou nao a outros métodos de inducao e conducao - Sao Paulo,

Escolaridade 2854 SP, Brasil, 2012-2021.

Ensino superior completo 1346 47,2%

Ensino médio completo 1285 45,0% Varidveis 174 %o
Ensino fundamental completo 162 5,7% Ocitocina 80 46.1%
:E:ng;?pf]i?gamemal o1 21% ?Ccilrzg/cns;é)PlCS (chd estimulante, massagem, 62 35.6%
Paridade 3397 Ocitocina+amniotomia 22 12.6%
Sem parto anterior 2460 72,4% Ogitocina + amniotomia ,+.PICS (cha 10 5 79,
Com parto anterior 937 27,6% estimulante, massagem, ricino, MTC)
4 Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20230158 www.scielo.br/reeusp
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Tabela 4 — Association between the use of amniotomy or oxytocin and postpartum hemorrhage and maternal transfer — Sao Paulo, SP, Brazil,

2012-2021.
., Amniotomia Ocitocina
Variavel - — Valor-p* - - Valor-p*
Sim Nao Sim Nao
Hemorragia po6s-parto
Sim 34 (8,0%) 215 (7,2%) 9 (5,2%) 240 (7,5%)
< 0,571 0,262
Nao 391 (92,0%) 2757 (92,3%) 165 (94,8%) 2983 (92,5%)
Transferéncia
Nao 297 (69,9%) 2362 (79,5%) 127 (73,0%) 2532 (78,5%)
Intraparto 116 (27,3%) 535 (18,0%) <0,001 41 (23,6%) 610 (19,0%) 0.216
P6s-parto 12 (2,8%) 75 (2,5%) 6 (3,4%) 81 (2,5%)
*Teste qui-quadrado.
4' [ 1] . L] o o 000 00O0BNBNG o & © & Omo eee O oo o
34 eme o Mmoo o ® 0 ®o®0o 0O® OO ®eancemoen @l O ®® o o0
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[==t) ® o O® G0 Goud ¢ @0 0 0 ¢ 00 Gonde 000 00 ' 100
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Figura 1 - Distribuicado das mulheres segundo tempo de bolsa rota e uso de métodos nao farmacolégicos de inducdo e conducao do parto,
Sao Paulo, SP, Brasil, 2012-2021. N.métodos: niimero de métodos; n: nimero de mulheres (em proporg¢ao); Tempo.BR: tempo de bolsa rota;

coeficiente de correlagao tau de Kendall (p < 0,001).

DISCUSSAO

Priticas comuns nos CPNp como admissio em fase ativa
do trabalho de parto, liberdade de movimentos, exercicios e o
uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor podem
favorecer para que haja redugio da necessidade de intervengoes
no parto e uso de métodos de condugio e indugio do trabalho de
parto®®. Verificou-se, neste estudo, que 61,3% das mulheres nio
utilizaram nenhum método farmacolégico ou nio farmacolégico
de indugio ou condugio do TP, indicando que mesmo os méto-
dos naturais sdo utilizados de forma criteriosa no CPNp e que,
em grande parte das vezes, o parto acontece de forma natural
e fisiol6gica, o que pode estar relacionado as boas priticas de
assisténcia ao parto, que é uma caracteristica do local®™.

A literatura mostra que pode haver alguma melhora da
maturidade cervical e estimulo de contragdes uterinas quando
métodos como acupuntura, acupressdo e moxa sio utilizados??V.
Neste estudo, o método nio farmacolégico de indugio e con-
dugdo do parto mais utilizado foram os da MTC, sendo estes
os métodos que causam pouco ou nenhum efeito adverso, fator
que pode indicar a motivagio pelos quais tais priticas foram
utilizadas mais vezes e escolhidas como primeira opgio entre

os métodos naturais de estimulo. As técnicas de acupressio e
moxa sdo de ficil aplicagdo e até profissionais sem formagio
complementar podem aplicd-las apds capacitagio, além disso,
na equipe, hd um grande nimero de profissionais com forma-
¢do complementar em acupuntura, outro possivel motivo pelo
qual a MTC ¢ utilizada com maior frequéncia pela equipe de
obstetrizes e enfermeiras obstétricas do local.

Neste estudo, 11% das mulheres fizeram uso de éleo de ricino
para indugdo do trabalho de parto. O éleo de ricino é considerado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria-Anvisa um laxante,
sugerido pela literatura como favorecedor do amadurecimento
cervical das contragdes uterinas pelo efeito ativador do metabé-
lito dcido ricinoleico, nos receptores EP3 de prostaglandina, nos
musculos lisos do utero e do intestino??. Apesar do uso de 6leo de
ricino poder causar alguns efeitos adversos como ndusea, vomito e
diarreia, nio sdo demonstrados efeitos adversos graves, além disso,
ele é descrito na literatura como um método efetivo, de baixo custo
e nio prejudicial para indugdo do trabalho de parto®1).,

O uso de priticas integrativas e complementares baseadas
em evidéncias cientificas faz parte da rotina do local do estudo
e é uma caracteristica da assisténcia prestada no local, assim
como a assisténcia empirica e holistica baseada na medicina
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antroposéfica. Nesse sentido, apesar de o estudo mostrar que
a equipe assistencial oferece chd estimulante para as mulheres,
de haver a descri¢do de seu uso em protocolo de outro CPN®
e de haver o relato da experiéncia de enfermeiras obstétricas
que fizeram uso da técnica e ndo observaram nenhum efeito
adverso®”, ndo ha evidéncias na literatura que corroborem com
o uso deste método para estimulo do trabalho de parto.

Igualmente, ndo hd evidéncias cientificas do uso da massagem
estimulante para indugfo ou condugio do trabalho de parto. No
entanto, a técnica seguida é baseada na massagem ritmica, funda-
mentada nos principios da medicina antroposéfica e estudada na
literatura em outras dreas do cuidado em sadde. No atendimento
a0 parto, o objetivo dessa massagem € a de alinhar os sistemas
neurossensorial, ritmico e metabélico-motor e o corpo fisico, vital
e animico do ser humano para estimular a libera¢io de endorfinas
e ocitocinas enddgenas que estimulam naturalmente o trabalho de
parto®). Um exemplo disso € o estudo randomizado controlado
que mostrou o estimulo especifico no sistema nervoso auténomo,
em pessoas que receberam a massagem ritmica®.

Como sugere o protocolo assistencial, apds 18 ou 24 horas de
bolsa rota, a depender do resultado da pesquisa de Streprococcus
agalactiae do grupo B (EGB), a parturiente deverd ser transferida
para o hospital’”. Sendo assim, as préticas ndo farmacolégicas
para estimular a atividade uterina sdo iniciadas mais rapida-
mente em mulheres com RPMO fora de trabalho de parto ativo.
Como mostrado no estudo, quanto maior o tempo de bolsa rota,
mais métodos sdo utilizados na tentativa de fazer com que o
parto aconteca dentro do tempo limite de transferéncia para o
hospital, evitando a necessidade de indugio farmacolégica no
atendimento hospitalar.

O uso da ocitocina no CPNp ¢é recomendado apenas em
casos de parada de progressio, ou seja, deve ser utilizada apenas
como forma de condugio, quando a mulher ji estd em fase ativa
do trabalho de parto”. O uso dessa intervengio de maneira pre-
coce e sem indicagdo nio é recomendada pela OMS ou pelo MS,
pois nio hd evidéncias claras na literatura de que os beneficios
superem os potenciais riscos de taquissistolia, anormalidades da
frequéncia cardiaca fetal, rotura uterina, intoxica¢do hidrica e
efeitos cardiovasculares adversos®?.

Neste estudo, a ocitocina foi utilizada de forma criteriosa, em
apenas 5,1% das mulheres. A porcentagem do uso de ocitocina foi
muito menor do que em outros estudos realizados em CPNp do
Brasil, onde o uso variou de 27,5% a 34,8% dos partos®=0. Além
disso, em 55,2% das mulheres que usaram a ocitocina, a prética foi
combinada 4 amniotomia ou métodos naturais, demonstrando que
na maior parte das vezes, a ocitocina nio é o principal método de
escolha para condugio do trabalho de parto no CPNp.

A amniotomia para prevenir a demora no trabalho de parto
nio é recomendado. Ela deve ser considerada quando h4 sus-
peita de falha na progressio do trabalho de parto. Além disso,
¢ importante que a mulher seja informada sobre o motivo da
realizagio do procedimento e do possivel aumento da intensidade
das contragdes®. Neste estudo, a amniotomia foi realizada em
12,5% das mulheres, também de forma criteriosa. Sua realizacio
foi menos frequente quando comparada a estudos realizados em
outros CPNp do Brasil, onde a taxa variou de 30,6% a 67,6%7%).

Ainda que o parto em CPNp esteja associado a menores
taxas de intervenc¢des desnecessdrias, vale considerar que a

variagdo nas taxas de uso de ocitocina® > e aminotomia®??,
mostrada na literatura, certamente reflete as diferencas nos pro-
tocolos assistenciais seguidos. A pouca utiliza¢io dessas prati-
cas no CPNp estudado certamente reflete a adogio de PICS e
das recomendag¢es do Manual Técnico das Casas de Parto do
Municipio de Sdo Paulo®”.

No uso de ocitocina e amniotomia comparado com os desfe-
chos HPP e transferéncias maternas, a amniotomia esteve asso-
ciada as transferéncias maternas intraparto. Ndo houve diferenca
significativa entre a associagio do uso de ocitocina e os desfechos
estudados. Um dos fatores que pode estar relacionado a amnio-
tomia e & maior chance de transferéncia intraparto é a presenca
de meconio constatada apés o procedimento, pois, segundo o
protocolo da institui¢do, quando hi presen¢a de mecdnio, a
mulher deve ser transferida para o hospital®”.

Considerando os efeitos adversos causados pelos métodos
farmacolégicos de estimulo do trabalho de parto, incluindo o
padrio anormal de contragdes uterinas e complicagdes neonatais
e os efeitos favoraveis dos métodos ndo farmacoldgicos,
tem-se que estes métodos podem ser considerados eficazes e
de baixo custo para indugdo e condugio do trabalho de parto
em comparagio com aqueles!™. Porém, diferente da realidade
de outros servicos de satude, no CPNp estudado, os métodos
naturais sio difundidos e utilizados pela equipe com respaldo
no protocolo institucional que descreve suas formas de
utilizagdo, sendo um possivel facilitador para que a equipe faca
amplo uso desses métodos. Assim, hd necessidade de criagio e
implementagio de protocolos para ampliar o uso de métodos
naturais nas institui¢ées de satide, além de maior investigagio na
literatura sobre a eficicia desses métodos para estimulo do parto.

Ao contribuir para a caracterizagio da assisténcia prestada
no CPNp, espera-se oferecer subsidios para implementagio de
protocolos de indugio e condugio nio farmacolégica do parto,
ampliando o uso das PICS e a autonomia das obstetrizes e
enfermeiras obstétricas para indicar e promover sua utilizagio.

As limitag¢des da pesquisa estdo relacionadas a fonte de dados
do estudo, que é um banco de dados alimentado com informa-
¢des dos prontudrios de mulheres e bebés atendidos no CPNp.
Nesse sentido, quando mais de um método foi adotado, ndo foi
possivel precisar com fidedignidade qual foi a sequéncia de seu
uso em cada parturiente. Embora o preenchimento dos pron-
tudrios seja bem qualificado pela institui¢do, os resultados estdo
sujeitos a viés de informagdo por dados incorretos ou faltantes.

CONCLUSAO

Os métodos de indugdo e condugio do trabalho de parto
foram utilizados com parcimoénia no CPNp, e a grande maioria
dos partos ocorreu de forma fisiolégica.

O método mais utilizado foi a MTC, o menos utilizado foi
a ocitocina e prevaleceram os métodos nido farmacoldgicos na
assisténcia ao parto no CPNp estudado; além disso, quando a
ocitocina foi utilizada, na maioria das vezes, ela foi combinada
com outro método.

A utiliza¢io do maior nimero de métodos esteve associada
a0 maior tempo de bolsa rota, evidenciando a pritica de esti-
mulo de contragdes nos casos de RPMO, em consonincia com
protocolo institucional.
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Em relagio aos desfechos maternos estudados, a ocitocinae  equipe de obstetrizes e enfermeiras obstetras. Ndo obstante,
amniotomia ndo estiveram associadas a HPP, porém a amnio-  sdo necessdrios estudos clinicos robustos para comprovar a
tomia esteve associada a transferéncia materna. eficicia dos métodos naturais de estimulo do parto, além de

Os métodos estudados sdo descritos e respaldados pelo  estratégias para sua implementacio e utilizagdo em outros
protocolo institucional, o que proporciona ampla adogdo pela  servigos de assisténcia ao parto.

RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar o uso de métodos de indugio e condugio do parto em centro de parto normal peri-hospitalar (CPNp). Método:
Estudo transversal realizado em um CPNp localizado em Sdo Paulo (SP), com a totalidade das mulheres atendidas de 2011 a 2021 (n = 3.397).
Resultados: A maioria das mulheres (61,3%) nio recebeu qualquer método. Os métodos foram utilizados isoladamente ou de forma combinada
(medicina tradicional chinesa, massagem, 6leo de ricino, chd estimulante, amniotomia e ocitocina). A medicina tradicional chinesa (acupuntura,
acupressdo e moxa) foi o método mais usado (14,7%) e a ocitocina foi o menos frequente (5,1%). Quanto maior o tempo de bolsa rota, maior
o numero de métodos utilizados (p < 0,001). A amniotomia esteve associada s transferéncias maternas (p < 0,001). Conclusio: A indugio e
condugio do parto foram adotadas de forma restrita. Prevaleceu o uso dos métodos naturais ou nao-farmacoldgicos. Sdo necessérios estudos
clinicos robustos para comprovar a eficicia dos métodos nio farmacoldgicos de estimulo do parto, além de estratégias para sua implementagio
em outros servicos de assisténcia ao parto, para realmente comprovar a eficicia de métodos nio farmacolégicos no processo de parturigio, isto
é: no trabalho de parto e nascimento.

DESCRITORES
Centros de Assisténcia 2 Gravidez e ao Parto; Terapias complementares; Parto.

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar el uso de métodos de induccién y manejo del parto en un centro de parto normal perihospitalario (CPNp).
Método: Estudio transversal realizado en un CPNp ubicado en Sdo Paulo (SP), con todas las mujeres atendidas entre 2011 y 2021 (n = 3.397).
Resultados: La mayoria de las mujeres (61,3%) no recibié ningtin método. Los métodos se utilizaron solos o en combinacién (medicina
tradicional china, masajes, aceite de ricino, té estimulante, amniotomia y oxitocina). La medicina tradicional china (acupuntura, acupresién y
moxa) fue el método mis utilizado (14,7%) y la oxitocina el menos frecuente (5,1%). Cuanto mayor es el tiempo de rotura de la bolsa, mayor
es el nimero de métodos utilizados (p < 0,001). La amniotomia se asoci6 con transferencias maternas (p < 0,001). Conclusién: La induccién y
manejo del parto se adoptaron de forma restringida. Predominé el uso de métodos naturales o no farmacolégicos. Se necesitan estudios clinicos
sélidos para demostrar la eficacia de los métodos no farmacol6gicos de estimulacién del parto, ademads de estrategias para su implementacién en
otros servicios de atencién al parto, para comprobar realmente la efectividad de los métodos no farmacolégicos en el proceso del parto, es decir:
en el trabajo de parto y el nacimiento.

DESCRIPTORES
Centros de Asistencia al Embarazo y al Parto; Terapias Complementarias; Parto.
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