Vol.18,n.2,pp.123-129 (Mar — Mai 2017)

TERAP!'EUTICA ASSISTENCIAL DIANTE DO SEGUNDO
PERIODO CLINICO DO PARTO EM PRIMIPARAS:
REVISAO INTEGRATIVA

ASSISTANCE THERAPY BEFORE THE SECOND CLINICAL PERIOD OF
PREGNANCY DELIVERY: AN INTEGRATING REVIEW

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

MARCELO VICTOR FREITAS NASCIMENTO", SAMUEL OLIVEIRA DA VERA?, FERNANDA FER-
REIRA DE MORAIS?, MARIA CAROLINE RODRIGUES SILVA*, MANOEL VICTOR COSTA SANTOS?S,
DIALA RAFAELA DOS SANTOS VIEIRA®

1. Enfermeiro Residente em Enfermagem Obstétrica (UFPI/MDER), Especialista em Enfermagem do Trabalho (UCM). Pos-graduando em Urgéncia e
Emergéncia (UNIPOS); 2. Enfermeiro Residente em Enfermagem Obstétrica (UFPI/MDER). Pos-Graduando em Oncologia (UNINTER). Pés-Gradu-
ado em Enfermagem do Trabalho (UCM); 3. Enfermeira, Graduada pela Associagdo de Ensino Superior do Piaui (AESPI); 4. Enfermeira, Graduada
pela Associagdo de Ensino Superior do Piaui (AESPI). Pos-graduando em Saude da Familia e comunidade (UFPI); 5. Enfermeiro, Graduada pela
Associagio de Ensino Superior do Piaui (AESPI). Pos-graduando em Urgéncia e Emergéncia (UNIPOS); 6. Enfermeira, Graduada pela Associago de

Ensino Superior do Piaui (AESPI). Pés-graduanda em Enfermagem Obstétrica (IESM).

* Rua Paissandu, 1627, Centro (Sul), Teresina, Piaui, Brasil. CEP: 64001-120. marcelovyctorl6@hotmail.com

Recebido em 18/01/2017. Aceito para publicagido em 22/02/2016

RESUMO

Didaticamente o parto pode ser dividido em quatro perio-
dos: dilatacéo, expulsao, dequitagédo e Greenberg. O objetivo
neste artigo é fazer uma revisdo integrativa para caracteri-
zar 0 segundo periodo clinico do parto em primiparas.
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa,
pela qual foi realizada no més de agosto de 2016, onde foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publica-
dos no periodo de 2006 a 2016, artigos nacionais disponiveis
integra indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), sendo elas o LILACS, SCIELO E
MEDLINE e com os seguintes descritores: enfermagem obs-
tétrica, parto normal e primipara. ldentificando-se 37 estu-
dos no total, dos quais 07 eram duplicados e 17 n&o se en-
guadravam aos critérios de inclusdo. Apds realizagcdo do
cumprimento dos descritores e mediante os critérios de in-
clusao e exclusao estabelecidos, retira-se uma amostra de 13
artigos. Foi realizado uma leitura compreensiva e analitica
do estudo. A analise dos tipos de estudo certificou que dos 13
trabalhos analisados, 69,23% sdo do tipo quantitativo e
23,07% qualitativos e 7,07% revisao bibliografico, entre eles
estudos: retrospectivos, transversais, clinico, exploratorio e
outros.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica, parto

normal, primipara.

ABSTRACT

Didatically birth can be divided into four periods: Dilation, ex-
pulsion, deconditioning and Greenberg. The objective of this ar-
ticle is to make an integrative review to characterize the second
clinical period of labor in primiparous women. It is a literature
review of the integrative type, by which it was carried out in
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August 2016, where the following inclusion criteria were used:
articles published in the period from 2006 to 2016, available na-
tional articles are indexed in the databases Of the Virtual Health
Library (VHL), being LILACS, SCIELO AND MEDLINE and
with the following descriptors: obstetric nursing, normal and
primiparous delivery. We identified 37 studies in total, of which
07 were duplicates and 17 did not meet the inclusion criteria.
After completing the descriptors and using the established inclu-
sion and exclusion criteria, a sample of 13 articles is taken. A
comprehensive and analytical reading of the study was per-
formed. The analysis of the types of study certified that of the
13 papers analyzed, 69.23% are of the quantitative type and
23.07% are qualitative and 7.07% are bibliographic review,
among them: retrospective, transversal, clinical, exploratory and
others.

KEYWORDS: Obstetric nursing, normal birth, primipa-

rous

1. INTRODUGAO

O trabalho de parto € um processo fisiologico que tem
por objetivo expulsar o feto, a placenta e as membranas
para o exterior do Utero através do canal de parto, com
idade gestacional igual ou superior a 20 semanas. Pode
ser pré-termo, se iniciado de 20 a 36 semanas e 6 dias de
gestagdo, a termo se gestacdo de 37 a 41 semanas e 6 dias
e pos-termo nas gestantes com idade gestacional superior
a 42 semanas'.

Didaticamente o parto pode ser dividido em quatro pe-
riodos, primeiro periodo: Dilatagdo que inicia com as pri-
meiras contracdes uterinas dolorosas que modificam a
cérvice e termina com dilatacdo completa, dividido em
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fase latente e ativa; segundo periodo: Expulsdo que inicia
com dilatagdo completa e se encerra com a saida do feto;
terceiro periodo: Dequitagdo que inicia ap6s o nascimento
e termina com expulsdo completa da placenta e membra-
nas e, o quarto periodo: uma hora apés o parto.

O periodo expulsivo, caracterizado como segundo pe-
riodo do parto ¢ desencadeado pelo aumento progressivo
das contragdes para proporcionar a saida do feto, podendo
durar cerca de trés horas em primipara com analgesia ou
duas horas em primipara sem analgesia, duas horas em
multipara com analgesia ou uma hora em multipara sem
analgesia. Muitas vezes, durante esta fase sdo necessarias
intervengdes, sejam elas medicamentosa, ndo medica-
mentosa, instrumental ou cirurgica. Grande parte destas
intervengdes sdo realizadas em primiparas, devido ao
tempo mais prolongado de expulsdo. Tais medidas devem
ser adotadas com cautela para otimizar o trabalho de parto
e proporcionar um nascimento com seguranga para a par-
turiente € para o feto®.

Primiparas sdo mulheres que pariram pela primeira
vez por via vaginal. Segundo este autor, no parto normal
podem ocorrer laceragdes perineais, observadas com
maior frequéncia no grupo de mulheres sem historico de
partos anteriores. Tais laceragdes dependem de diversos
fatores, que podem estar relacionados as condi¢des ma-
ternas, as condi¢des do feto, ao parto em si e a pratica da
episiotomia, amplamente utilizada para evitar laceracdes
na regido que, por vezes, constitui um trauma perineal
mais severo que as laceragdes espontineas®.

Segundo um estudo, apontam-se iniimeras praticas fi-
xadas junto a assisténcia ao parto com a finalidade poten-
cializar sua qualidade, entretanto destaca-se que muitas
destas intervengdes sdo utilizadas rotineiramente, sem in-
dicagdo, sem nenhum embasamento cientifico. Deste
modo, as intervengdes no processo de nascimento no am-
biente hospitalar geram altos indices de partos cirtrgicos,
realizagdo episiotomia indiscriminada, sem repercussao
na redugio das taxas de morbidade materna e perinatal®.

Poucos ou mesmo raros estudos abordam as indica-
¢des das intervengdes durante o segundo periodo clinico
do trabalho de parto, principalmente em primiparas, assim
a duracdo desse periodo depende do conhecimento ted-
rico-pratico do profissional que assiste ao parto, das con-
dicdes clinicas da parturiente e do feto. Por esta razao foi
despertado interesse em abordar esta tematica, com a fi-
nalidade de avaliar que intervengdes sdo adotadas durante
o segundo periodo clinico do parto em primiparas®.

O objetivo neste artigo ¢ fazer uma revisdo integrativa
para caracterizar o segundo periodo clinico do parto em
primiparas. Justifica-se a defini¢do deste tema pela neces-
sidade de oferecer aos profissionais da obstetricia infor-
magoes atualizadas com evidéncias cientificas sobre
como atuar frente a essa situagdo que se faz presente cor-
riqueiramente nos centros de partos e centros obstétricos.
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2. MATERIAL E METODOS

Caracterizou-se por ser uma revisdo de literatura do
tipo integrativa, visto que este tipo de revisdo refere-se a
um método mais amplo, que permite a combinacao de da-
dos de literatura tedrica e empirica, bem como estudos
com diferentes abordagens metodoldgicas’.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de
2016, onde foram utilizados os seguintes critérios de in-
clusdo: artigos publicados no periodo de 2006 a 2016, na-
cionais disponiveis na integra indexados nas bases de da-
dos da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), sendo elas o
LILACS, SCIELO E MEDLINE e com os seguintes des-
critores: enfermagem obstétrica, parto normal, primipara,
separadas pelo operador boleano “and”. Como critérios de
exclusdo foram levados em consideragdo: publicacfes
com data inferior a 2006, artigos que ndo tratavam direta-
mente do segundo periodo clinico do parto em primiparas
e trabalhos disponiveis apenas em resumo.

A selecdo dos artigos obedeceu ao método de pesquisa
explicito acima, que se compdem de seis fases distintas:
identificacdo do tema; amostragem ou busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos inclui-
dos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e
sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisa-
dos ou apresentacdo da revisdo integrativa®.

A busca foi realizada pelo acesso online, onde identi-
ficando-se 37 estudos no total, dos quais 07 eram dupli-
cados e 17 ndo se enquadravam aos critérios de incluséo.
Apos realizacdo do cumprimento dos descritores e medi-
ante os critérios de incluséo e exclusédo estabelecidos, re-
tira-se uma amostra de 13 artigos. Foi realizado uma lei-
tura compreensiva e analitica do estudo. A analise dos ti-
pos de estudo certificou que dos 13 trabalhos analisados,
69,23% sdo do tipo quantitativo e 23,07% qualitativos e
7,07% revisdo bibliografico, entre eles estudos: retrospec-
tivos, transversais, clinico, exploratorio e outros.

Este trabalho ndo foi encaminhado para apreciagéo ou
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
tendo em vista ainda que foram mantidas as argumenta-
¢cBes e defini¢bes dos autores, caracterizando-se como
uma revisdo de literatura.

3. DESENVOLVIMENTO

A anélise dos artigos pré-selecionados identificou-se
13 producdes, das quais 03 eram estudos retrospectivos-
quantitativo, 03 estudos transversal-quantitativo, 03 es-
tudo qualitativo, 02 descritivo-quantitativo, 01 prospec-
tivo-quantitativo e 01 estudo de revisdo de bibliografica.
Os referidos estudos foram encontrados na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), que integra as principais bases
de dados — SCIELO, LILACS, MEDLINE.

Partindo de encontro aos estudos analisados, obser-
vou-se uma maior incidéncias de publicagdes referente a
temaética no ano de 2010, correspondendo a 03 artigos da
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amostra, o0 ano de 2006,2009, 2015 com duas publicacfes
cada um, e 0s anos de 2007,2011, 2014 e 2016 com 01
publicacdo respectivamente. Os anos de 2008, 2012 e
2013 ndo apresentaram publicacBes que contemplassem
os critérios de inclusdo e exclusdo, portanto nao foi repre-
sentado.

Quadro 1. Distribui¢do dos artigos segundo ordem alfabética, ano de
publicagao, tipo de estudo e periddico indexado, Brasil, 2016.

V.18,n.2,pp.123-129 (Mar - Mai 2017)

Da amostra de 13 trabalhos, 09 utilizam de abordagem
quantitativo. A pesquisa qualitativa ¢ importante visto que
proporciona entender a subjetividade presente nos resul-
tados, pontos relevantes para a compreensao dos fatores
gerado e abordagens de enfrentamento.

Identificou-se ainda um estudo de revisdo bibliogra-
fica, que contribuiu para a reflexdo sobre este estudo,
visto tratar e discutir sobre o segundo periodo clinico do

parto?.

DE TIPO DE : - e
N° AUTOR(ES) PUI‘:II:II% ACAO EST%DO PERIODICO A analise da distribuig¢@o dos
artigos por metodologia e ins-
_ trumentos pesquisados possibi-
o Ag:)(:tr:)mAMM'\ﬁ:R 2010 Revisio Femina litou o agrupamento dos mes-
Souza. ASR bibliografica mos em trés categorias: Carac-
terizagdo do segundo periodo
clinico do parto em primiparas
20 Pintangui, A.C.R et al. 2009 Descritivo-quantitativa Actpaul enferm € Assisténcia de enfermagem no
periodo expulsivo.
3(10) i o )
Caroci, A.Setal. 2014 Transversal quantitativo Rev enferm uerj
4. DISCUSSAO
@ .
4 Novo, J.L.V.G.N et al. 2016 Descritivo quantitativo Rpi\é fac C|ert1)c COI’} hecen_dc_) 0 segu ndo
med sorocana periodo clinico do parto
em primiparas
56 Schneck, C.A; 2006 T 1 L R . £ . .
Riesco, M.L.G ransversal quantitativo ev. min. ent. A dura(;ao dO perlodo eprl-
sivo permanece ainda indeter-
- . minada, onde a dura¢do normal
Descritivo-retrospectivo quan- ) . .
642 Gomes, K et al. 2010 titativo Rev. eletr. enf. do periodo expulsivo seria de
trés horas em primipara com
Merighi, M.A.B; Carva- ) o analgesia, duas horas em primi-
GE) . ; .
" Iho, G.M; Suletroni, VV.P Ao/ e HEAGREIEL Actpaulenferm — nara sem analgesia, duas horas
em multipara com analgesia e
guy  Amvalho, C.C.M; Souza, 2010 Retrospectivo-transversal, Rev assoc med uma hora em multipara sem
AS.L; Moraes, F.O.B quantitativo bras analgesia. No entanto, esses li-
mites podem variar de acordo
9us) Luz, N.F; Assis, T.R; ) - . com a definicdo de periodo ex-
o oy 2015 Pesquisa qualitativa Abcs health .
Rezende, FR At SRS pulsivo, e estudos bem desenha-
dos para validar esses pontos de
1019 Souza. M.G et al 2015 Descritiva- exploratoria, quali-  J. res.: fundam. corte ainda ndo estdo disponi-
T : tativa care veis®.
Tomando como base o es-
) o Revbrascolo-  tudo sobre “Localiza¢do das la-
an . ~ -
11 Cesar, M.A.P etal. 2011 Prospectivo-quantitativo proct ceracBes perineais no parto nor-
) mal em mulheres primiparas”,
1208) Baracho, S.M et a. 2009 Re"osgzztr:‘t’i‘gtzsgs"ersa' Rev si";‘:]‘(gnmate’ entre 0s 6.365 partos normais
1349 Rocha, R.C.L et al. 2006 Clinico-transversal FREVES el ocorridos no Hospital Geral de

obstet Itapecerica da Serra, Séo Paulo,

Fonte: Publicagéo cientifica brasileira, na biblioteca virtual em satde
(BVS), indexadas na base LILACS e SCIELO, MEDLINE, 2016.

A analise dos tipos de estudo revelou que dos 13 tra-
balhos analisados, 70,00% sdo do tipo quantitativo e
20,00% qualitativos e 10,00% reviséo bibliografico, entre
eles estudos: retrospectivos, transversais, clinico, explo-
ratério e outros.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

entre 1999 e 2001, o trauma perineal ocorreu em 71,4%
dos casos (45,5% de laceracBes espontaneas e 25,9% de
episiotomias). Entre as primiparas sem episiotomia, 50,2%
delas tiveram laceragdes de primeiro grau e 20%, de se-
gundo grau®®,
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Quadro 2: Distribuigdo dos artigos segundo titulo, ano de publicagéo e
objetivo do artigo, Brasil, 2016

TITULO DO ARTIGO

ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

Assisténcia ao segundo e ter-
ceiro periodos do trabalho de
parto baseada em evidéncias

Mensuragdo e caracteristicas
da dor perineal em primiparas
submetidas a episiotomia

Localizagdo das laceragdes
perineais no parto normal em
mulheres primiparas

Anélise de procedimentos as-
sistenciais ao parto normal
em primiparas

Intervengdes no parto de mu-
lheres atendidas em um cen-
tro de parto normal intra hos-
pitalar

Indugdo do trabalho de parto
em primiparas com gestacéo
de baixo risco

O processo de parto e nasci-
mento: visdo das mulheres
que possuem convénio satide
na perspectiva da fenomeno-
logia social

Prevaléncia e fatores associa-
dos a prética da episiotomia
em maternidade escola do
Recife, Pernambuco

Puérperas adolescentes: per-
cepcdes relacionadas ao pré-
natal e ao parto

A preocupacéo das mulheres
primiparas em relagdo ao tra-
balho de parto e parto

Distrbios evacuatérios em
primigestas ap6s parto nor-
mal: estudo clinico

Influéncia da posicdo de
parto vaginal nas variaveis
obstétricas e neonatais de
mulheres primiparas

Prematuridade e baixo peso
entre recém-nascidos de ado-
lescentes primiparas

2010

2009

2014

2016

2006

2010

2007

2010

2015

2015

2011

2009

2006

Identificando as recomendacdes baseadas
em evidéncias para a assisténcia ao se-
gundo periodo do parto em gestagBes de
baixo risco, contemplando os cuidados
maternos e fetais, e recomendagdes para
assisténcia ao terceiro e quarto periodos.

Mensurar e caracterizar a percepcao do-
lorosa das puérperas primiparas submeti-
das a episiotomia.

Analisar a distribuigéo das laceragdes na
regido vulvo-perineal e fatores relaciona-
dos a sua localizagdo nas regides anterior
e posterior do perineo no parto normal.
Propds a analisar as condutas assisten-
ciais ao parto normal em uma materni-
dade de atengdo secundaria, com assistén-
ciaa pacientes oriundas do Sistema Unico
de Salde (SUS).

Descrever as caracteristicas sociodemo-
graficas, as condigdes clinico obstétricas
na internagdo e a prevaléncia de procedi-
mentos e intervengdes realizados no parto
em mulheres atendidas em centro de parto
normal intra-hospitalar.

Identificar fatores relacionados a sua in-
dicacdo em primiparas bem como o seu
desfecho materno e neonatal em uma ma-
ternidade-escola de atendimento de ges-
tacéo de baixo risco obstétrico no interior
paulista.

Compreender o significado que as mulhe-
res atribuem ao processo de parto e nasci-
mento; Conhecer quais sdo as necessida-
des de cuidado dessas mulheres nessa
fase do ciclo vital.

Promover agdes mais efetivas na busca de
diminuicéo da sua frequéncia, oferecendo
uma préatica médica baseada em evidén-
cias cientificas.

Verificar a percepgdo das puérperas ado-
lescentes sobre a assisténcia recebida pela
equipe de satde durante o pré-natal e o
parto

Conhecer as preocupacdes das mulheres
primiparas acerca do trabalho de parto e
parto; identificar acdes do enfermeiro
para amenizar os sentimentos das mulhe-
res.

Avaliar a incidéncia de constipagéo e in-
continéncia fecal ap6s parto normal com
episiotomia em primiparas.

Identificar a associagdo entre a posi¢ao de
parto vaginal e a presenca e grau de lace-
racdo perineal esponténea, de episioto-
mia, de sutura perineal, uso de ocitocina
e de instrumentagdo cirtrgica em mulhe-
res primiparas.

Comparar a incidéncia de partos pré-ter-
mos e de recém-nascidos de baixo peso
entre adolescentes primiparas de duas fai-
xas etérias.

Fonte: Publicacéo cientifica brasileira, na biblioteca virtual em satde
(BVS), indexadas na base LILACS e SCIELO, MEDLINE ,2016.
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Corroborando com este mesmo autor, um outro es-

tudo que retrata sobre a preocupacdo das
mulheres primiparas em relacdo ao trabalho
de parto, todas elas referiam que o acompa-
nhante as deixaram mais calmas através de
palavras de apoio e com simples gestos,
como: segurar a méo, fazer massagem. 1sso
demostra que deixando as gestantes mais
calmas, os niveis de preocupagdes destas di-
minuem, fazendo com que o momento de
trabalho de parto seja mais proveitoso para a
mulher, bebé e acompanhante, diminuindo
distorcias no parto, principalmente durante o
periodo expulsivo®®.

Fazem uma ressalva que a tomada de de-
cisdo clinica diante de um segundo estagio
do trabalho de parto ndo foi ainda contem-
plada em ensaios clinicos randomizados de
boa qualidade e, que até que esses estudos
sejam conduzidos, a conduta no periodo ex-
pulsivo prolongado dependera da experién-
cia, da habilidade e do julgamento do prove-
dor e das caracteristicas e expectativas das
parturientes. E importante avaliar as condi-
¢cOes maternas e a vitalidade fetal, porque
exaustdo materna ou padrdes andmalos de
frequéncia cardiaca fetal influenciam a con-
duta obstétrica®.

Destaca-se a parte de ensaios randomiza-
dos de posturas alternativas para 0 segundo
periodo, que em geral, ndo tém sido de boa
qualidade. Entretanto, por meio de uma re-
visdo sistemética de 20 ensaios clinicos ran-
domizados com 6.135 mulheres revelaram
que as posicOes verticalizadas ou a posicao
de decubito lateral associaram-se com a re-
dugdo da duracdo do segundo periodo do
parto, reducdo nas anormalidades da fre-
quéncia cardiaca fetal, bem como reducéo de
relatos de dor e episiotomias?.

A posicdo no parto constitui um fator que
pode interferir na sensacao dolorosa. Em seu
estudo com 20 ensaios clinicos sobre as po-
si¢des no segundo periodo do parto confir-
maram que na posi¢ao vertical ou lateral, ha
diminui¢do da sensag¢do dolorosa intensa du-
rante o periodo expulsivo, quando compa-
rada com a supina ou litotdmica. Os partos
realizados nas diversas formas de posi¢des
verticais apresentam redugdo no tempo do
periodo expulsivo quando comparados com
partos em litotomia. A redugdo da duragdo
do periodo expulsivo, das taxas de parto as-
sistido e de episiotomia afirmam o conceito
de que os puxos no periodo expulsivo sdo
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mais eficientes em posi¢des verticais?.

Assim, a posigdo supina tem sido amplamente usada
no segundo periodo do trabalho de parto, a despeito da
evidéncia fisiologica da reducéo da eficiéncia uterina e do
fluxo sanguineo placentario nessa posicdo. A posicao li-
totdbmica, Laborie-Duncan, é ainda recomendada em al-
guns tratados tradicionais de Obstetricia, mas as posicoes
alternativas incluem uma gama de posi¢cdes que podem
trazer beneficios para o parto: posigdo lateral de Sims,
vertical, sentada, semi-sentada, de cocoras ou ajoelhada e
de quatro apoios. Nessa perspectiva, o estudo mostra que
as mulheres devem ser encorajadas a parir na posi¢éo que
Ihes for mais confortavel, com o balango das evidéncias a
favor das posturas ndo-supinas?..

Por conseguinte, a maioria das mulheres sofre algum
tipo de trauma perineal no parto normal, em razéo de la-
ceragdes perineais espontaneas ou de episiotomia. Apon-
tam-se que as laceracfes espontaneas sdo classificadas
como primeiro grau aquelas que afetam pele e mucosa,
segundo grau aquelas que estendem-se até os musculos
perineais ou de terceiro grau, laceracBes que atingem o
musculo esfincter anal. No caso da episiotomia, além da
pele e da mucosa, sdo habitualmente seccionados os mus-
culos transverso superficial do perineo e bulbocarver-
noso?.

Durante o segundo periodo clinico do parto podem
ocorrer complicagdes que requerem tomada de decisdao
imediata por parte da equipe que assiste ao parto como a
necessidade de parto instrumental, hemorragias devido ao
trauma perineal, além de desfechos neonatais desfavora-
veis como asfixia neonatal, bradicardia fetal.

Quando uma intervengao operatoéria no segundo esta-
gio ¢ necessaria, descrevem-se que as opgoes, 0s 1iscos e
os beneficios do vacuo, do forceps e da cesarea devem ser
considerados. A escolha da intervengdo deve ser individu-
alizada, visto que ndo ha nitidas evidéncias de seguranga
e efetividade de cada uma em relagdo a outra. A falha do
método escolhido, vacuo ou forceps, em termos de obter
0 nascimento do concepto em um tempo razoavel, deve
ser considerado como indicagao para o abandono do mé-
todo; A experiéncia clinica adequada e o treinamento do
operador sdo essenciais para a realiza¢do segura de partos
operatorios®.

Assisténcia de enfermagem no periodo expul-
sivo de primigestas

A assisténcia ao segundo periodo clinico do parto, o
periodo expulsivo, consiste em observar a presenca de es-
forcos expulsivos involuntarios, os puxos. Inclui a certifi-
cacdo de que a dilatacdo do colo uterino esta completa,
avaliagdo da altura e variedade de posigdo da apresenta-
¢do, escolher a posi¢do mais adequada para o parto, mo-
nitoragdo intermitente da vitalidade fetal, verificar neces-
sidade de manobras extrativas, cuidados com o perineo,
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avaliar quanto a necessidade de analgesia e/ou de episio-
tomia, prestar assisténcia ao desprendimento dos ombros,
bem como o tempo para o clampeamento do cordao um-
bilical?*?3,

Observaram-se que diversas técnicas tém sido propos-
tas para protecdo perineal, incluindo massagem perineal
intraparto, técnica de flexdo, manobra de Ritgen, uso de
compressas mornas e préaticas tradicionalmente emprega-
das por parteiras: hands one hands off, nenhuma manobra
sobre o perineo. Porém, afirmam que poucos ensaios cli-
nicos randomizados incluindo ndmero suficiente de par-
turientes e de boa qualidade metodolégica estdo disponi-
veis para indicar essa pratica. Sugerem que a técnica de
flexdo e a manobra de Ritgen ndo devem ser usadas por-
que agem contra 0 mecanismo normal do trabalho de
parto?,

Té&o logo, com a expulsdo do concepto deve-se reali-
zar a ligadura do corddo umbilical. O clampeamento do
cordao umbilical deve ser realizado em tempo oportuno,
ou seja, de acordo com as condicdes maternas e fetais?®.
Se nenhum fator de risco estiver associado e se o feto nas-
cer higido, ativo e com bom ténus muscular pode-se pro-
ceder o clampeamento tardio do corddo umbilical, cerca
de 3 minutos apds o nascimento ou apds cessarem as pul-
sacBes. Sdo indicacBes para o clampeamento imediato o0s
casos em que a mée possui Rh negativo, HIV+, ou se o
feto nascer deprimido. A técnica de clampeamento é des-
crita com o corddo seccionado entre duas pingas a cerca
de 4- 5 cm do abdome fetal e a ligadura colocada a cerca
de 2-3cm.

Diversos ensaios clinicos e uma recente revisao siste-
maética evidenciam os beneficios do clampeamento tardio
do cord@o umbilical. Afirma-se que retardar em pelo me-
nos 2 minutos o corte do corddo promove uma transferén-
cia adicional de 20 a 30 mL/kg de sangue da placenta para
0 recém-nascido e associa-se com beneficios neonatais
gue se estendem durante a infancia: melhora do hemat6-
crito, melhora da concentracdo de ferritina e reducdo do
risco de anemia. O clampeamento imediato do corddo
pode privar o recém-nascido de até 25% do volume circu-
lante, especialmente se a respiragéo espontanea ainda ndo
tiver se iniciado?’.

Segundo alguns autores, sugere-se que estas gestantes
estejam sob os cuidados de uma equipe de profissionais
especializados e experientes durante os periodos clinicos
do parto, porém, ndo é o suficiente, porque os fatores
emocionais, em geral, ndo s&o atendidos. No momento do
trabalho do parto, as mulheres submetem-se, de forma si-
lenciosa e submissa, as rotinas hospitalares rigidas, vi-
vendo esse momento sem harmonia. A necessidade de
contato humano (assisténcia humanizada), informacéo,
competéncia técnica baseada na melhor evidéncia dispo-
nivel, seguranca e participagdo médico-paciente mostra-
ram-se contextualizadas, possibilitando que os profissio-
nais da area da satde reflitam sobre essas pratica®.
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Evidencias de estudos mostram que as praticas assis-
tenciais utilizadas atualmente necessitam ser moderniza-
das, assim como de uma melhor atualizacdo de seus pro-
fissionais e mais perfeicdo na avaliacdo de prontudrios,
partogramas e prescricdes. Estas observagdes visam para
que melhores condutas sejam tomadas em relacdo a satde
das parturientes e seus recém-nascidos, baseadas em pro-
cedimentos cientificos e de acordo com as recomendacdes
da Organizagdo Mundial de Salde!?*21315,

5. CONCLUSAO

Através desta revisao de literatura referente aos aspec-
tos assisténcias do segundo periodo clinico do parto, foi
possivel entender como a assisténcia de enfermagem ¢
fundamental para prestacdo de atendimento adequado as
essas pacientes, possibilitando atender as necessidades
destas , tendo como prioridade a minimizagdo de distor-
cias ao decorrer do trabalho de parto, principalmente no
ambito do periodo expulsivo, no que tange aos benefi-
cios do clampeamento tardio do corddo umbilical e no
cuidados com o perineo na prevencao de laceragdes.

Este estudo permitiu refletir que através ndo so da as-
sisténcia de enfermagem as gestantes, como também de
toda a equipe que ladeia todo esse processo, o enfermeiro
principalmente cria vinculo e confianga com a paciente
desde as consultas durante seu pré-natal na ateng@o basica,
objetivando um acompanhamento durante todo a gestacéo,
garantindo uma assisténcia humanizada como um dos
principios da Rede cegonha.

No que tange ao trabalho de parto em se, no ambito do
parto fisioldgico, toda a equipe que assiste esta paciente
deve possuir um olhar ampliado e holistico a essa gestante,
emponderando-a para que tenha um parto saudavel e o
mais fisiologico possivel, levando em conta todos seus
desejos, ¢ minimizando condutas indevidas principal-
mente durante o segundo periodo clinico do parto.

Por fim, é fundamental buscar uma assisténcia huma-
nizada ao nascimento e parto, visto que isto significa um
tipo de assisténcia que vai além de buscar o parto normal
a qualquer custo, mas sim resgatar a posicao detentora da
mulher no processo de parto e nascimento, respeitando a
dignidade das mulheres, sua autonomia e seu controle so-
bre a situacéo.
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