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SIGLAS E CONCEITOS

EPI's - Equipamento de Protegdo Individual
FC - Frequéncia Cardiaca

BCF - Batimentos Cardio-fetais

OP - Qccipito-Posterior

MMl ~ Menbros Inferiores

OT ~ Qccipito-Transverso

QA - Qccipito-Anterior
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1. OBIJETIVO(S)
1.1. Objetivo Geral

Proporcionar o bem estar da parturiente e estimular um parto natural.

1.2. Objetivos Especificos
e Abreviar o tempo do periodo de dilatagdo;
e Melhorar a estatica fetal e estimular a descida fetal;
e Promover melhora da funcdo respiratéria;
e Estimular a fungdo circulatoria;
¢ Orientar e aplicar os métodos nZo-farmacoldgicos para alivio cla dor;
¢ Orientar posturas e exercicios que facilitem a dindmica do trabalho de partc;
¢ Promover o relaxamento fisico durante o trabalho de parto;
e Preparar o perineo para o periodo expulsivo;

¢ Respeitar os preceitos da humanizag¢do da assisténcia e o protagonisrno da
mulher no trabalho de parto.

2. JUSTIFICATIVAS

Quando se inicia o trabalho de parto, é comum que a parturiente sinta dores
provenientes das contracbes, que estdo presentes tanto na primeira, quanio na
segunda fase. A dor sentida pela mulher nesse periodo pode sofrer influéncias
socioculturais, psicoldgicas, da individualidade e do ambiente em que s35 atendidas.

Nesse contexto, o trabalho da equipe multidisciplinar no trabzlho de parto
vem sendo desenvolvido a fim de proparcionar & parturiente o equilibrio fisico e
psiquico, e a sensacdo de bem-estar, apresentando como beneficios a diminuiciio dos
sintomas de desconforto e dor do parto, controle da ansiedade, diminuicio do tempo
de trabalho de parto e do indice de indicagdo para parto cesareo.

Dentre os membros da equipe multidisciplinar, encontra-se o fisioterapeuts,
que tem como funcdo avaliar e monitorar as alteracdes fisicas enfocando a
manutencdo do bem-estar da parturiente e do bebé, tanto na primeira quanto na
segunda fase do trabalho de parto. No desempenho dos cuidados com as parturientes,
é recomendada a ado¢do de tecnologias ndo farmacolégicas e ndo invasivas para o
alivio da dor, dentre elas podemos citar a hidroterapia, a cinesioterapia, a criotera piz,
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a massotarapia, as técnicas respiratdrias e de relaxamento, bem como a prescrigdo de
e exercicios e posicionamentos indicados para favorecer a progressdo do trabalho de
parto, a evolucdo da dilatagdo cervical e o tipo de parto, de acordo com cada fase do
trabalno de parto.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAD

Esse protocolo estd indicado para gestantes em Trabalho de Parto ativo, de
qualquer faixa etéria, hemodinamicamente estaveis, internadas no setor de pré-parto,
parto e puerpério (PPP} do HUAB. Os critérios de exclusdo estdo relacionados 'a
parturientes com intercorrérncias obstétricas: hipertensdo arterial descontrolada,
prolapso de corddo, sofrimento fetal, entre outros, ou em processo de inibi¢do do
trabalno de parto.

4, ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

:sse protocolo apresenta como publico-alvo fisioterapeutas da Satde da
Mulher, Fisioterzpeutas Gerais, Residentes e graduandos em Fisioterapia que

desenvovem suas atividades no HUAB.
' 2

A atuat_:ﬁd da Fisioterapia em satde da mulher se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de atengdo & sadde, em todas as fases do
desenvolvimento ontogénico, com acdes de preven¢do, promogdo, protegdo,
educagido, intervencdo, recuperagdo e reabilitacdo da cliente/paciente/usudria.

A Fisioterapia na satdde da mulher, € uma especialidade do profissional
fisioterapeuta, reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupecional — COFFITO, através da resolugdo 372, de 06 de novembro de 2009. A
resolugéo 401, de 18 de agosto de 2001, que disciplina a especialidade profissional de
fisioterapia na satde da mulher e d4 outras providéncias, em seu artigo 32, discrimina
as competéncias deste profissional em sua atuagio, estando entre elas:

£l - Prescrever e aplicar técnicas e recursos fisioterapéuticos de analgesia
durante o trabatho de parto;

Al - Atuar em sala de pré-parto, enfermaria de parturientes, obstétrica e
puérpzara,

XXl - Realizar posicionamento no leito, sedesta¢do, ortostatismo,
deambulagdo, além de planejar e executar estratégias de adaptagdo, readaptagdo,

orientageo, visando a maior funcionalidade da cliente/paciente/usuéria;
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XXII — Utilizar recursos de agdo isolada ou concomitante de agentes cinésio-

mecanoterapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, fototerapéutico,

eletroterapéutico entre outros.

5. MATERIAL

Equipamento de protecdo Individual (EPI's);
Oleos, vaselina ou cremes para massagens;
Oleos essenciais e difusor de aromas;
Chuveiro elétrico e duchas;

Caixa de musica;

Ladmpadas para cromoterapia;

Bolsa térmica e toalhas;

Bola terapéutica;

Banqueta, arco, espaldar e ganchos para apoio posturais.

6. DESCRICAQ DOS PROCEDIMENTOS

Participar da passagem de plantdo;

Atudlizar a planilha e estabelecer as prioridades de atendimer:ito de acordo
com o Kanban;

Checar prontudrio e o partograma;

Lavar as maos ou higienizar com alcool 70%;
Vestir touca, luvas de procedimento e pro-pé;
Identificar-se para a parturiente;

Esclarecer a dindmica do parto;

Realizar exercicios respiratdrios de acordo com a fase do trahz lho de parte;
Promover o alivio da dor através dos métodos ndo farmacolégicos;
Estimular a deambulacdo;

Promover alterndncia de posturas;

Estimular a movimentacdo ativa durante o trabalho de parto, através de
exercicios ativo-livres e ativo-assistidos;
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w Retirar as luvas de procedimento e realizar o descarte em local adequado;
» Lavar as maos;
« Realizar evolu¢do em prontuario;

«  Atualizar a planilha.

6.1. Exercicios Respiratérios

Objetivos: Durante a fase de dilatagdo, os exercicios respiratorios
desempenhzm as seguintes funcées:

¢ Manter uma oxigenagdo materno-fetal adequada;

« Diminuir a resposta fisiolégica ao estresse;

o Aumentar a capacidade de relaxamento fisico e mental;
o Diminuir o uso da musculatura acessoria da respiracio;
+ Foczr a atengdo e aumentar a concentragéo;

+ Inibir padrdes respiratérios inadequados;

s Evitar a hiperventilacdo materna,

Como realizar: Nesta fase, prioriza-se a respiragdo tordcica lenta e profunda,
com énfase na expiragdo.

+ 0O comando verbal deve ser firme, mas ndo imperativo;
@ Priorizar a realizagdo durante as contragdes uterinas;
« Utlilizar palavras de incentivo e empoderamento;

+ Otservar dreas de tensdo: olhos apertados, ombros elevados e pernas
fechadas.

Quando usar: As técnicas respiratorias devem ser incentivadas
preferencialmente na fase ativa de trabalho de parto, para evitar aumento da fadiga
da parturiente que pode ocorrer quando o uso da respiragdo se inicia de modo muito
precoce.

Cuidados: Sempre evitar a hiperventilagdo materna. Ao orientar, estimular ou
treinar um determinado padrdo ventilatorio, o fisioterapeuta deve considerar que este
ndo dave ser rapido nem superficial, pois frequéncias elevada a volumes correntes
baixos aumeniam a ventilagdo do espago morto, diminuindo a eficiéncia da troca
gasosil. Atentar para os sinais clinicos de hiperventilagdo: tontura, palidez, sudorese,
formigamento de extremidades e dorméncia na boca.
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6.2. Deambulagdo

Objetivo: A deambulacdo é um recurso terapéutico utilizado para reduzir a
duragdo do trabalho de parto, beneficiando-se do efeito favoravel da gravidade e da
mobilidade pélvica que atuam na coordenagdo miometrial e aumentam a velocidada
da dilatagdo cervical e descida fetal,

Biomecanica: A marcha provoca deslocamenta simultdneo em todos os planos
com énfase na pelve, nos fémures e na coluna lombar. Os movimentos de nutagio e
contranutagdo ocorrem automaticamnete durante a marcha, de modo cue 3
transferéncia de peso e a busca de estabilidade, em conjunto com os movimentos cos
membros inferiores, recruta novos arranjos biomecdnicos, o que repercute
positivamente no assolaho pélvico.

Como realizar: é importante que o fisioterapeuta avalie e interprete a
qualidade da marcha da parturiente e proponha os ajustes necessdrios d2 acordo com
a evolugdo do trabalho de parto, prescrevendo a intensidade, o tempo e 3 interrup¢éo
quando necessario. A eficidcia da deambulacdo estd condicionada a uma correta
dissociagdo entre os cingulos dos membros superiores e inferiores ¢ 3 um padrdo
respiratdrio adegquado.

Quando usar: Indicado principalmente no inicio da primeira fase de trabalho
de parto (dilatagdo cervical de 4-5 cm) e na presenca de incoordenagdo das contragdes
uterinas.

Cuidados: Durante a deambulagdo, quando ocorre a contragdo, especialrents2
as mais intensas, deve-se propor a interrupgdo momentanea da marchz e adog¢do de
posigbes que favorecam a descida fetal e que sejam confortaveis para a parturiente,
sempre associando a um padrdo respiratdrio mais calmo e mais fisiolégico. No final da
primeira fase de trabalho de parto pode causar fadiga. v

6.3. Mudancas de Posicionamento

A mudanga de postura materna durante o trabalho de parto tem se mostrado
eficiente para aumentar a velocidade da dilatagdo cervical, promover o alivio da dor
durante as contragdes e facilitar a descida e rotagdo fetal. As parturientes devem ser
incentivadas a adotarem posturas alternadas, onde a escolha da posigdo deve ser
guiada pelos conhecimentos biomecénicos, levando sempre em consideracdo a
preferéncia, o conforto e as habilidades motoras de cada parturiente.
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5.3.1. Dacubito Lateral Esquerdo

iDescricdo: posicdo deitada sobre um dos lados do corpo com ou sem apoio dos
memkros inferiores. Beneficios: Alivia a pressdo nas regites perineal e lombossacra,
permite maior mobilidade sacro-coccigea, diminui a frequéncia cardiaca (FC) materna
e 05 batimentos cardiacos fetais (BCF), facilita a rotagdo da variedade de posigdo em
occipio-posterior (OP).

Indicagbes: Deve ser sdotada em gestantes com alteragles presséricas,
portadoras de restricdes na articulagdo sacro iliaca por defeitos ou traumas dsseos,
portadoras ce varizes acentuadas dos membros inferiores, hemorroidas ou varizes
vulvares, e em situagdes de indicagdo de menitoramento eletrdnico fetal continuo.

lLimitaces para o uso: essa posicdo ndo esta indicada quando houver
necessidlade de aceleragdo da descida fetal ou quando ndo houver progressdao do
trabalno de parto.

6.3.2. Posigio Semi-sentada

Descricdo: Posicionar a parturiente em posicdo semi-sentada no leito
(verticatizada a 45°), associada com flex3o e abdugdo dos membros inferiores,

Biomecanica da postura: Nesta postura a descarga de peso corporal localiza-
se no sacro e no coccix, o que dificulta a mobilidade dessas articulagdes.
S L B . S £ i
Beneficios: Esta posicdo favorece a respiracdo e a agao da gravidade sobre o
feto, melhora a atividade uterina, minimiza os riscos de compressdo vascular e
pPromuove repouso para a parturiente.

IndicagGes: Nos casos de fadiga da parturiente e com boa progressdo do
trabalho de parto.

lLimitagdes para o uso: Nos casos de instabilidade pressorica, dor lombar
intensa, assinclitismo, parada secundaria de descida e posi¢do em occipto-postgrior.

6.3.3. Posicdo Sentada

Descri¢do: A posigéo sentada com o tronco reto pode ser utilizada com auxilio
de bancos, banquetas ou bola terapéutica, as quais propiciam uma posi¢do mais
confortivel para a parturiente.

Biomacénica da postura: Nesta posigdo, o peso € distribuido em direcdo a
sinfise pUbica e as tuberosidades isquiaticas.

Beneficios: Favorece o efeito da gravidade.
Iindicagbes: quando ndo hé progressdo no trabalho de parto na primeira fase.

lLimitactes para o uso: Dores lombares e pélvica intensas e alteracdo dos
batimzntos cerdiofetais. O uso de bancos e banquetas, estdo associados a um

snmantn dn ricrn de adama viihuar nar difirnldade de retnrin venncn 8 antmentn dn
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sangramento uterino apos a dequitagdo placentaria. Por isso é aconselhavel evitar gue
a parturiente fiqgue sentada em bangueta por periodos prolongados, sendo indicada a
sua utilizacdo apods a descida fetal para + 1 De Lee ou |l de Rodge e mudanca de posicdo
a cada 10 minutos - Nivel de evidéncia A (GUPTA & NIKODEM, 2000; SILV4 et al., 2007).

6.3.4. Postura Sentada com Inclinacdo Anterior de Tronco

Descrigdo: postura sentada com flexdo anterior do tronco e apoio dos
membros superiores e inferiores.

Biomecanica da postura: esta posigdo alonga 2 musculatura paravertebral e
favorece o movimento de anteversdo pélvica.

Beneficios: aumenta a contratilidade uterina, alivia dores lombares, facilita o
movimento de anteversdo e consequentemente de contranutacdo, aumantando o
estreito superior da pelve.

Indicagdes: no final da primeira fase de parto, em contrages irregulares,
espagadas ou muito dolorosas ou em casos de intensa dor lombar.

Limitagbes para o uso: ndo aceita¢do da paciente.
6.3.5. Posicdo de Cocoras

Descrigdo: posi¢cao agachada com abdugdo, flexdo e rotagdo externa dos
quadris e maxima flexdo dos joelhos. Pode-se utilizar o arco, o espaldar ou barras de
apoio como acessorios de apoios para manutencdo desta posicio.

Biomecanica da postura: a flex3o e rotagdo externa dos guadris associados ao
alongamento da musculatura posterior da cbluna promovem retroversiio pélvica e o
afastamento das tuberosidades isquiaticas, aumentando o didmetro anteroposterior
do estreito inferior da pelve e dos diametros interespinhal e intertuberasa, implicandn
em aumento do canal de parto. Nesta postura ha também umz d-minuigio da
sobrecarga na sinfise plbica e alongamento gradual da musculatura perineal.

Beneficios: A agdo da gravidade sobre o trajeto e descida fetal é favorecica por
essa posi¢do, impedindo a compressdo dos grandes vasos maternos, aumentando os
didmetros do canal de parto, angulo de encaixe, além da eficiéncia das contracées
uterinas.

Indicagdes: acelerar a descida fetal. Deve ser utilizada em dilatagZ o minima 8,0
a9,0cm e plano +1 De Lee.

Limitacdes para uso: Deve ser evitada no inicio do trabzlho de partc,
parturientes com alterages pressdricas, hemorroidas ativas ou grendes varizes
vulvares, e em casos de variedade de posigéo lateral ou posterior e feto em plano aitc.
Evitar essa posi¢do por longos periodos.

6.3.6. Posicdo de Quatro Apoios ou Genupeitoral
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RNascri¢do: apoio de joelhos com suporte do peso no tronco e nos membros
superiores e elevagao da cintura pélvica.

Biomecanica da postura: afasta os isquios, aumenta o didmetro biespinhal,
diminui a pressdo sobre o assoalho pélvico e aumenta a pressdo intra-abdominal.

Beneficios: redu¢do da dor na coluna lombar, diminuicio da congestdo na
regide perineal, alivio da dor e pressdo em hemorroidas e varizes vulvares, diminui¢do
da agio da gravidade e desaceleragdo da descida fetal e possibilita liberdade de
movimentos da cintura pélvica.

Indicacbes: dor lombossacra intensa, indicios de desaceleracéo fetal, edema
vulvar, puxo prematuro, reduzir colo anterior, e variedade de posicio em occipito
sacra 2 occipito transversa persistente por facilitar a rotagdo fetal nas apresentagdes
cefdlicas.

Limitagdes para uso: problemas ortopédicos, sobrepeso e fadiga da paciente.
6.3.7. Posicdo de Bipedestacéo

Descrigdo: posicdo ortostatica com flexdo anterior do troco e semi-flexdo de
joelhes. Também pode associar com movimentos de rotacdes internas ou externa de
memkbros inferiores, de acordo com a avaliagdo da estética fetal.

Beneficios: Promove alivio da dor na regido lombossacra; proporciona maior
liberdade para a fealizagdo de movimentos pélvicos, facilita a rotaciio da apresentagdo
e descida fetal.

indica¢bes: presenca de contragbes de baixa intensidade e ineficazes e para
promaver maior mobilidade a parturiente, Também indicada nos casos em que ha
dilatacdo completa e auséncia de puxos espontineos.

limitagfes para o uso: fadiga da parturiente; desaceleragdes da frequéncia

cardiaca fetal. ¥

6.3.8. Posicdes Assimétricas

Dascricao: Um dos membros inferiores (MMIl) encontra-se em flexdo e
abdug¢do do quadril e flexdo do joelho. Pode ser utilizada nas posi¢Ges de pé, sentada
ou de joelhos. Flexiona-se o quadril do lado em que se encontra a apresentacgio fetal.

Biomecdnica: Promove a frouxiddo dos ligamentos do quadril do membro
flexionado, alongamento da musculatura adutora e favorece a nutag3o.

Beneficios: Reduz a dor lombar; alonga a musculatura perineal; ajuda a reduzir
o colc uterino e facilita rotacdo da apresentagdo fetal de Occipito posterior (OP) ou
occipito transverso (OT) para occipito anterior (OA).

IndicagBes: Desproporcdo cefalo-pélvica relativa, variedade de posicdo
transversa, em occipito direito e assinclitismo.
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Limitacdes para o uso: Problemas ortopédicos em membros inferiores,

6.4. Mobilidade pélvica
Objetivo: promover um melhor encaixe e descida fetal.

Como realizar: os movimentos pélvicos durante o trabalho de parto podem ser
estimulados de diversas posi¢tes: em bipedestagcdo, joelhos ou em quatro apoios. Os
principais movimentos sdo: anteversdo, retroversio, inclinacdo lateral e circunduncio
da pelve. Uma das formas de facilitar a movimentagdo da cintura pélvica é através do
uso da bola terapéutica. A escolha do tipo de movimento ird depender da fase da partn
e de outras situactes obstétricas, como: dilatagdo cervical, altura da zpresentacic,
variedade de posicdo, frequéncia cardiaca fetal, intensidade das confracdes e uso de
medicagdes.

Biomecadnica: os movimentos pélvicos estdo associados a discretos
movimentos nas articulagfes sacro-iliacas, nutacdo e contranutacZo, que juntos
alteram os didmetros pélvicos e favorecem o encaixe e descida fetal.

Quando usar: Em trabalho de parto ativo. Indicado para favorecer a rotacédo
de OP ou OT para OA e favorecer o relaxamento. Quando a cabeca fetal estd alta em
relagdo a pelve materna deve-se favorecer a abertura do estreito superior da pelve
com movimentos anteversdo e de contranutagdo. Com o progresso do trabalho de
parto o objetivo sera favorecer a descida fetal, para isso deve-se favorecer a abertura

do estreito inferior da pelve com movimentos de retroversido e de nutagio.
' b

7. MONITORAMENTO

Os resultados da aplicagdo deste protocolo serdo monitorados atraveés dos
seguintes indicadores:

e Taxa de atendimento fisioterapéutico no trabalho de parto;

e Taxa de Parturientes que realizaram Exercicios Respiratérios no trabatho de
L 3
parto;

e Taxa de Parturientes que realizaram Massagem no trabalho de parto;

s Taxa de Parturientes que realizaram Mobilidade Pélvica no Trabalho de
Parto;

e Taxa de Parturientes que realizaram Alternancia de Posi¢Ges Verticalizadas
no trabalho de parto.
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