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RESUMO

O presente relatério de estagio visa descrever criticamente 0 meu percurso de
aprendizagem e as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios da Unidade
Curricular - Estagio de natureza profissional com relatorio, no d&mbito do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, que decorreu
num centro hospitalar geral e diferenciado entre 12 de setembro de 2023 e 25
de junho de 2024. O objetivo do estagio foi aprimorar o0 conhecimento e adquirir
competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
mulher inserida na familia e na comunidade, abrangendo o periodo pré-natal, o
trabalho de parto e o periodo pés-parto.

No decorrer do estagio, em particular, durante o contexto de estagio de
internamento de gravidas com complicacdes, emergiu a curiosidade de
aprofundar uma temética relacionada com a dor durante o trabalho de parto,
nomeadamente a utilizacdo do Oxido nitroso como uma estratégia
farmacoldgica para o alivio da dor de trabalho de parto. O Oxido nitroso
associado a 50% de oxigénio, € uma analgesia inalatéria amplamente utilizada
em alguns paises, como Estados Unidos ou Noruega, durante o trabalho de
parto. Em Portugal esta via de analgesia € pouco comum e usada em
contextos clinicos especificos, mas que tem vindo a despertar curiosidade da
sua aplicacdo na obstetricia. A possibilidade de oferecer as mulheres a
alternativa de utilizar o 6xido nitroso, enquanto método para alivio da dor
durante o trabalho de parto, pode ter um efeito positivo, no sentido em que
promove um sentimento de capacitacdo, de empoderamento, uma vez que Sao
as proprias que controlam a sua administracdo. Neste sentido, surgiu a
elaboracdo de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de identificar
os efeitos do uso do 6xido nitroso durante o trabalho de parto para a mulher e
para o feto/recém-nascido. Em suma, o 6xido nitroso demonstra ser uma opgao
analgésica vantajosa durante o trabalho de parto, proporcionando alivio eficaz
da dor e reducao da ansiedade, o que contribui para uma experiéncia de parto
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mais positiva e empoderadora para as mulheres. Embora os estudos revisados
nao apontem efeitos adversos significativos para o feto ou recém-nascido,
permanece a necessidade de mais pesquisas que avaliem a sua seguranca a
longo prazo. Além disso, é essencial continuar a explorar formas de otimizar a
administracdo do O6xido nitroso, garantindo maior seguranca e conforto

materno.

Palavras-chave: Oxido nitroso; Trabalho de parto; Enfermagem de Salde

Materna e Obstétrica
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ABSTRACT

This internship report aims to critically describe my learning path and the
activities developed throughout the internships of the Curricular Unit -
Professional internship with report, within the scope of the Master's Degree in
Maternal and Obstetric Health Nursing, which took place in a general and
differentiated hospital center between September 12, 2023 and June 25, 2024.
The objective of the internship was to improve knowledge and acquire skills in
the provision of specialized nursing care to women inserted in the family and in
the community, covering the prenatal period, labor and postpartum period.

During the internship, particularly during the internship involving pregnant
women with complications, | became interested in exploring a topic related to
pain during labor, namely the use of nitrous oxide as a pharmacological strategy
for relieving labor pain. Nitrous oxide combined with 50% oxygen is an inhaled
analgesic widely used in some countries, such as the United States and
Norway, during labor. In Portugal, this analgesic route is uncommon and used
in specific clinical contexts, but it has been arousing curiosity about its
application in obstetrics. The possibility of offering women the alternative of
using nitrous oxide as a method for pain relief during labor can have a positive
effect, in the sense that it promotes a feeling of empowerment, since they
themselves are the ones who control its administration. In this sense, an
integrative literature review was developed with the aim of identifying the effects
of the use of nitrous oxide during labor for the woman and the fetus/newborn. In
summary, nitrous oxide proves to be an advantageous analgesic option during
labor, providing effective pain relief and reducing anxiety, which contributes to a
more positive and empowering childbirth experience for women. Although the
reviewed studies do not indicate significant adverse effects for the fetus or
newborn, there remains a need for further research to assess its long-term
safety. Additionally, it is essential to continue exploring ways to optimize the

administration of nitrous oxide, ensuring greater maternal safety and comfort.
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INTRODUCAO

7

O presente relatério € elaborado no ambito do estdgio de natureza
profissional com relatério final, inserido no plano de estudos do segundo ciclo
de estudos da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO),
referente ao ano letivo 2023/2024, que decorreu num hospital geral e
diferenciado entre 12 de setembro de 2023 e 25 de junho de 2024. O estagio
decorreu nos servigcos de internamento de gravidas de risco, internamento de
puérperas e de recém-nascidos e na sala de partos de um hospital central
diferenciado da regido norte de Portugal.

Pretende-se com este relatério demonstrar o processo de desenvolvimento
de competéncias, essenciais para o exercicio profissional como Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). O
estagio de natureza profissional permitiu ndo s6 consolidar e aprofundar o
conhecimento tedrico, aplicando-o na pratica clinica sob orientacdo e
supervisao, mas também o desenvolvimento de competéncias em areas
como identificacdo de diagnosticos e implementacdo de intervencdes de
enfermagem especializadas no ambito da enfermagem de saude materna e
obstétrica, centrados nomeadamente nas necessidades de cuidados a
mulher/familia na gravidez normal e com complicacdes, no trabalho de parto
e parto, no puerpério e ao recém-nascido saudavel e com necessidades

especiais.

O EEESMO, segundo o Regulamento n.° 391/2019 do Diario da Republica,
contém um conjunto de competéncias especializadas destinadas a promover
a saude da mulher em todas as fases do seu ciclo reprodutivo, desde o

planeamento familiar até ao climatério, reconhecendo a mulher ndo s6 como

Andreia Nunes Brito

12



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

pessoa no seu todo, mas também as suas pessoas significativas (OE, 2019).
Além disso, o EEESMO também proporciona assisténcia a mulher a vivenciar
processos de saude/doenca ginecologica e desempenha um papel na

promocao da saude no d&mbito da comunidade.

Durante a pratica clinica surgiu a necessidade de aprofundar conhecimentos
relativamente a dor e como a aliviar durante o trabalho de parto,
nomeadamente, 0 uso do Oxido nitroso como estratégia farmacologica para
alivio da dor de trabalho de parto. O Oxido nitroso associado a 50% de
oxigénio, € uma analgesia inalatéria amplamente utilizada em alguns paises,
como Estados Unidos ou Noruega, durante o trabalho de parto. Em Portugal
esta via de analgesia € pouco comum e usada em contextos clinicos
especificos, mas que tem vindo a despertar curiosidade da sua aplicacdo na
obstetricia. A possibilidade de oferecer as mulheres a utilizacdo do éxido
nitroso, enquanto recurso para aliviar a dor durante o trabalho de parto, pode
ter um efeito positivo, no sentido em que |hes promove um sentimento de
capacitacdo e de empoderamento, uma vez que sao as proprias a controlar a
administracdo. Nesse sentido, desenvolveu-se uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de perceber e identificar os efeitos do uso do éxido
nitroso durante o trabalho de parto para a mulher e para o feto/recém-

nascido.

O presente documento encontra-se estruturado conforme as normas
orientadoras dos trabalhos académicos da ESEP e estd organizado em
quatro capitulos. O primeiro capitulo diz respeito ao desenvolvimento de
competéncias no ambito do cuidar a mulher durante o periodo pré-natal,
nomeadamente no servi¢o de gravidas de risco. De igual forma, no segundo e
terceiro capitulo, descreve-se o0 processo de aquisicdo de competéncias,
através da concecao de cuidados, no ambito do cuidar a mulher durante o
trabalho de parto e no ambito do cuidar a mulher durante o periodo pos-natal,

respetivamente. O segundo capitulo inclui, ainda, um subcapitulo no qual se

Andreia Nunes Brito

13



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

apresenta os resultados da revisédo integrativa da literatura centrada nos
efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacdo do 6xido nitroso
durante o trabalho de parto. Por fim, o quarto capitulo e ultimo capitulo
abrange um pensamento critico-reflexivo relativo ao percurso de
aprendizagem e ao desenvolvimento de competéncias especificas ao
EEESMO.

A metodologia adotada como suporte ao desenvolvimento da reviséo
integrativa da literatura assenta na préatica baseada em evidéncias, através de
pesquisa bibliografica realizada por meio do agregador de conteudos
EBSCOHost e nos motores de busca Scopus, Pubmed e Google Académico.
O processo de concecdo de cuidados apresentado esta descrito conforme a

Nursing Ontos.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A
MULHER DURANTE O PERIODO PRE-NATAL - GRAVIDEZ COM
COMPLICACOES

O estagio decorreu no servico de gravidas de risco, sob a orientacdo de duas
EEESMO. O servico é constituido pelo internamento de gravidas com patologia
associada, mas também como internamento de pré e poés-operatério de
mulheres com patologias do foro ginecoldgico, contemplando trés quartos
duplos. A presenca dos acompanhantes é permitida durante o periodo diurno,

entre as 12h e as 20h.

1.1. Condi¢cdes de saude/doenca e gravidez

A gravidez € um periodo de transformacfes significativas para a mulher,
exigindo cuidados especificos para assegurar a saude da gravida e, também
do recém-nascido. Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por varias
mudancas fisiolégicas e hormonais que preparam o ambiente uterino para o
desenvolvimento fetal, ao longo de 40 semanas (Franco, 2016). No entanto,
algumas gravidezes podem ser classificadas como de risco, devido a
condicdes pré-existentes, complicacbes que surgem durante a gravidez, ou
fatores relacionados com o estilo de vida da gravida. Gravidez de risco é
definida como aquela em que a vida ou a saude da gravida e/ou do feto esta

em perigo e necessita de tratamento especifico para prevenir complicacdes
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graves (ACOG, 2019; Cunningham et al., 2018). Fatores como hipertenséo,
diabetes gestacional, idade materna avancada e antecedentes obstétricos
desfavoraveis aumentam significativamente o risco de complicacdes (Carroll et
al., 2019; Lisonkova & Joseph, 2013). Portanto, é essencial que as gravidas de
risco recebam cuidados pré-natais adequados e individualizados para garantir

os melhores resultados materno-fetais e neonatais.

A gravidez representa um projeto de grande investimento pessoal e emocional,
frequentemente acompanhado por duvidas e sentimentos contraditorios. O
internamento hospitalar durante a gravidez, embora necessério para o
tratamento e prevencdo de complicacdes, pode aumentar o0s niveis de
ansiedade devido a restricAo da liberdade, autonomia e privacidade das
gravidas. Quando surgem complicacdes que elevam o risco da gestacdo, as
emocOes da mulher podem intensificar-se e o EEESMO pode intervir
significativamente no processo para promover uma transicdo saudavel
(Antoniazzi et al., 2019).

1.1.1. Intervencdes resultantes de prescricéo

Durante a prética clinica foram prestados cuidados, decorrentes da prescricao
do médico obstetra, a gravidas com diferentes patologias, nhomeadamente,
ameaca de parto pré-termo (APPT), pré-eclampsia, colestase gravidica,
placenta prévia, restricdo de crescimento intrauterina (RCIU), rotura prematura

de membranas (RPM), que potenciam um parto pré-termo.

No ambito do internamento de gravidas de risco e de forma a monitorizar o

bem-estar materno-fetal foram implementadas atividades de vigilancia, entre
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elas, avaliacdo de sinais vitais (realizado uma vez por turno ou conforme
necessario) e a realizacdo de cardiotocografia (CTG), de acordo com 0s

protocolos da instituicao.

Dos diagnésticos referidos anteriormente, a pré-eclampsia, a APPT e a
colestase gravidica destacaram-se como patologias mais frequentes, razédo

pela qual sdo descritas de forma mais detalhada em seguida.

As patologias hipertensivas da gravidez afetam até cerca de 10% das
gravidezes a nivel mundial e associam-se a elevados niveis de morbilidade e
mortalidade materna, fetal e neonatal (Sociedade Portuguesa de Hipertensao,
2020).

A pré-eclampsia é uma complicacdo da gravidez que surge geralmente apés a
202 semana de gestacdo e se carateriza por valores de pressao arterial
sistélica = 140mmHg e diastdlica =2 90mmHg, em duas medic¢des, e proteinuria
significativa (> 0,39/24H) (Dimitriadis et al., 2023). Comum nas primeiras
gravidezes, a pré-eclampsia esta frequentemente associada a RCIU devido a

insuficiéncia placentaria, sendo uma das principais causas de prematuridade.

O tratamento da pré-eclampsia envolve uma abordagem multifacetada,
centrada na prevencdo de complicagbes materno-fetais. Inicialmente, é
essencial o tratamento da hipertensdo materna com o objetivo de prevenir
resultados maternos graves e prolongar a gravidez, de forma a evitar um parto
pré-termo (Dimitriadis et al., 2023). O tratamento definitivo da pré-eclampsia é o
parto e por isso, a inducdo do trabalho de parto ou programacdo de uma

cesariana podem vir a ser necessarios para resolver a condicao.

No que diz respeito a terapéutica farmacolégica, os anti-hipertensivos como a
nifedipina, a metildopa ou o labetalol eram os farmacos protocolados na
instituicdo, e que de acordo com a literatura sdo os mais indicados para o
tratamento da pré-eclampsia (Dimitriadis et al.,, 2023). A nifedipina, um

bloqueador dos canais de calcio, relaxa e dilata os vasos sanguineos,
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reduzindo a pressao arterial, no entanto pode causar cefaleias e edema. A
metildopa, reduz a resisténcia vascular e é preferida na gravidez, podendo
causar boca seca, cefaleias e anemia hemolitica e a elevacdo das enzimas
hepéticas. O labetalol, que bloqueia os recetores alfa e beta, diminui a
frequéncia cardiaca e a resisténcia vascular, podendo causar fadiga, tonturas,

nauseas e congestao nasal.

A vigilancia, aquando da administracdo destes farmacos, inclui avaliacdo da
pressdo sanguinea a cada quatro horas, a funcdo hepéatica através de colheita
de sangue para andlise e sinais de insuficiéncia cardiaca. Para além disso, é
necessario a monitorizacdo da dor (essencialmente dor epigastrica) e a

vigilancia de cefaleias, edemas ou alteracfes visuais, como a viséo turva.

Apos a administracdo de qualquer terapéutica, € necessario monitorizar os
seus efeitos adversos ou secundarios para garantir o bem-estar da gravida e
evitar possiveis complicacdes maternas e fetais, como é o0 caso da

administracdo dos farmacos mencionados anteriormente.

A maioria das gravidas internadas associava o0 aumento da tensao arterial ao
facto de estar internada e a ser um ambiente estranho, ndo estando alertas
para as carateristicas da patologia. O conhecimento da gravida sobre a sua
condicdo é um foco de enfermagem, especialmente para 0 EEESMO. Assim
sendo, foram implementadas intervencées no ambito do ensinar sobre a pré-
eclampsia, sinais prodromicos e de alerta, o regime terapéutico e prevencao de

complicagodes.

A ameaca de parto pré-termo, outro dos diagndsticos mais frequente nas
gravidas internadas, carateriza-se pela presenca de contracBes uterinas
frequentes e regulares associadas a distensao do utero, antes das 37 semanas
de gestacao, sem repercussdo no colo uterino e que se distingue do parto pré-

termo que apresenta as condi¢cdes acima descritas da APPT, mas verifica-se
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ainda uma repercussao no colo uterino, havendo extincdo e dilatacdo do

mesmo (Sousa, 2021).

Tendo em conta a idade gestacional, a orientac&o clinica privilegia, em primeiro
lugar, a tocolise, seguindo-se a indug¢do da maturacdo pulmonar fetal e por
altimo a profilaxia da infecdo neonatal por Streptococcus do grupo B (SGB) e,
se necessario, a neuroproteccao fetal. Nestas situacdes, a evidéncia cientifica
recomenda a administracdo de corticoterapia que, para além de diminuir o risco
de morte neonatal e de sindrome de dificuldade respiratéria, reduz, também, a
necessidade de suporte ventilatério e de infecdes sistémicas neonatais nas
primeiras 48 horas pds-nascimento (Areia et al., 2018). Na prética clinica, a
dexametasona era o corticoide de eleicdo para maturacdo pulmonar, sendo
administrado via intramuscular quatro doses de 6mg, com um intervalo de 12
horas ou, entdo, duas doses de 12mg com um intervalo de 24 horas. A
utilizacdo desses medicamentos é recomendada entre as 24 semanas e as 33
semanas e 6 dias de gestacdo, com o maior beneficio observado quando o
intervalo entre o inicio da administracao e o parto é superior a 24 horas e até 7
dias apos a ultima dose. Atualmente, segundo a literatura atual, ndo ha uma
recomendacdao clara quanto a repeticdo de ciclos de corticoterapia. No entanto,
€ sugerido que um novo ciclo completo seja considerado se passarem 14 dias
desde o ciclo inicial, especialmente em gravidas que mantenham o risco de
parto pré-termo nos 7 dias subsequentes e ainda ndo tenham alcancado as 34
semanas de gestacao. (SPOMMF, 2018).

Para a tocolise, procedimento que consiste na administracdo de medicamentos
para inibir as contracfes uterinas durante um trabalho de parto pré-termo de
modo a prolongar a gravidez, ndo havia uma sele¢édo da terapéutica a adotar,
pois sao todos eficazes no que diz respeito ao prolongamento da gravidez por,
pelo menos, 48h e até 7 dias (WHO, 2022). Na instituicdo onde estagiei era
administrada nifedipina via oral ou protocolo de atosiban via endovenosa as

gravidas diagnosticadas com APPT.
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Relativamente a profilaxia da infecdo neonatal por SGB, em situacdes de
APPT/PPT esta é recomendada na auséncia de rastreio (SPN, 2013). A
antibioterapia utilizada pela instituicdo era a penicilina ou a ampicilina
endovenosa, e no caso de a gravida apresentar alergia a estes principios
ativos, em alternativa era administrado a cefazolina, a clindamicina ou

vancomicina, todos por via endovenosa.

A APPT, encontra-se, muitas vezes, associada a um colo uterino curto
diagnosticado quando na ecografia transvaginal a medicacdo do comprimento
do colo é inferior a 25mm. A reducéo do comprimento cervical é um indicador
de risco para o parto pré-termo (PPT), e quanto menor for comprimento
cervical, maior € o risco de PPT. A medicdo do colo deve ser realizada em
todas as gravidas com antecedentes de PPT, gravidez mdultipla e, com
presenca de fatores de risco, tais como: gestacdo gemelar; cirurgia cervical
prévia; malformagfes uterinas; leiomiomas uterinos (Areia et al., 2021). Perante
um diagndstico de colo uterino curto é essencial descartar quaisquer sintomas
de ameaca ou inicio de trabalho de parto pré-termo. Um tratamento comum
utilizado para incompeténcia cervical é a ciclorrafia ou a cerclagem cervical,
que se trata de uma intervencéo cirargica que consiste na realizacdo de uma
sutura continua circundante no colo do Utero para o apertar, a fim de reforcar o
colo do utero e evitar a sua abertura prematura (Rodrigues & Reynolds, 2014).
Esta sutura pode ser realizada como medida preventiva antes da gravidez ou
durante o primeiro trimestre (ciclorrafia eletiva, geralmente entre as 13 e as 16
semanas de gestacdo) ou pode ser feita apds detecdo de alteracbes cervicais
durante o segundo trimestre e como tratamento terapéutico (Loureiro et al.,
2006; Rodrigues & Reynolds, 2014).

Por fim, outros dos diagndsticos mais frequentes € a colestase gravidica ou a
colestase intra-hepatica da gravidez, uma condi¢cdo hepatica da gravidez que
surge geralmente no terceiro trimestre e é caracterizada por prurido intenso e

elevacdo dos niveis de acidos biliares no sangue, sendo que, normalmente os
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sintomas regridem nos primeiros 10 dias apds o parto (Seco & Campos, 2014;
Souza et al., 2014). O diagndstico é feito através de analises sanguineas aos
niveis de acidos biliares e enzimas hepaticas e pela presenca de prurido
cutaneo persistente. De forma a evitar morte fetal tardia, a interrupcado da
gravidez deve sempre ser programada para as 37 semanas (Seco & Campos,
2014).

As gravidas com esta condicdo e gque tinham mais de 36 semanas, alteracdes
da coagulacédo e situacdes de prurido refratario a terapéutica em ambulatorio
ficavam internadas para controlo analitico, vigilancia da gravidez, através de
monitorizacdo cardiotocografica, pois esta patologia esta associada a um maior
risco de morte fetal e perturbacées do sono (pelo prurido materno) e, para
realizarem tratamento acrescentando prednisolona 60mg/dia PO, durante 7

dias, a medicacdo do ambulatério.

O tratamento da colestase gravidica em regime ambulatério, com o
objetivo de aliviar prurido, incluia a administracdo de hidroxizina 25mg PO de
12/12h e aplicacdo de pomada (segundo prescricdo médica) 3x/dia. Se nao
fosse suficiente, era acrescentado acido ursodesoxicolico ao tratamento,
500mg PO de 12/12h e, se refratario, era proposto o internamento a gravida

para maior vigilancia materno-fetal.

A indicacdo para repouso no leito em contexto de internamento de gravidas de
risco € uma préatica comum que visa reduzir complicacdes e promover melhores
resultados materno-fetais. Em situacdes de gravidez de alto risco, como pré-
eclampsia, APPT, ou insuficiéncia cervical, o repouso no leito pode ajudar a
diminuir o stress fisico e uterino, contribuindo para a estabilizacdo da condicéo
da gravida (Goldenberg et al., 2008; Sosa et al., 2015). No entanto, o repouso
prolongado no leito ndo esta isento de controvérsias e riscos, como a potencial
atrofia muscular, aumento do risco de trombose venosa profunda, e efeitos

negativos sobre a saude mental da paciente (Maloni, 2010; ACOG, 2013).
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Portanto, a decisdo de prescrever repouso no leito deve ser cuidadosamente
individualizada, considerando os beneficios e possiveis complicacdes, sempre

acompanhada por uma monitorizacao clinica rigorosa (Simhan & Caritis, 2007).

Durante a pratica clinica, constatou-se que esta prescricdo nao era uniforme
entre os membros da equipa médica, enquanto que alguns consideravam-na
essencial, outros viam-na como dispensavel. Além disso, havia duas
abordagens prescritas - repouso absoluto e repouso relativo no leito (que
incluia levante para o WC e cuidados de higiene) - o que reflete a controvérsia

em torno desta pratica, evidenciando a falta de consenso sobre a sua utilidade.

1.2. Da concec¢do a implementacdo da assisténcia durante o

internamento por gravidez com complicagcfes

A concecdo de cuidados envolve um plano centrado na mulher,
atendendo as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais. Avaliar a saude
materno-fetal, identificar riscos e desenvolver um plano de cuidado
individualizado, durante o internamento, de forma a ajustar as intervencbes é

necessario para garantir um ambiente seguro e de apoio até o parto.
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1.2.1. Caso: Enfrentar uma ameaca de parto pré-termo e um

internamento prolongado no servico de gravidas de risco ap6s um
abortamento do 2.° trimestre

Perante um caso de gravidez de risco que obriga a internamento hospitalar, a
vivéncia da maternidade pode ser afetada negativamente, uma vez que a
hospitalizacdo implica mudancas significativas no estilo de vida que se
manifestam ndo sO pela separacdo da familia, mas também pela perda de
liberdade e privacidade, e pelo facto de ndo poder corresponder as
expectativas laborais e familiares. E reconhecido cientificamente que as
mulheres nestas circunstancias, em que as vivéncias e 0s significados em
torno da maternidade sado alterados, estdo perante um periodo de maior
vulnerabilidade, o que pode resultar em repercussdes psicolégicas e
emocionais (Dominguez-Luna et al., 2012).

As gravidas que se encontram perante esta situacao enfrentam uma mistura de
emocOes, onde a felicidade de uma gravidez saudavel € substituida pela
incerteza do desconhecido, pelo medo pela sua prépria saude e pelo bem-estar
do feto, pela sensacdo de impoténcia e, frequentemente, pela culpa. Essa
ambivaléncia é considerada como uma das principais caracteristicas da
experiéncia de um internamento devido a uma gravidez complicada
(Dominguez-Luna et al., 2012; Currie & Barber, 2016).

CASO

A Maria, de 26 anos, raca negra, natural de Angola, é design de moda e a mais
velha de 3 irmas. E casada e habita com o marido numa moradia T3 no Porto.
Tém um cado como animal de estimacdo. Ambos sdo saudaveis, néo
fumadores, sem antecedentes pessoais/familiares relevantes e desconhecem

alergias.
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Esta gravida de 25 semanas e 4 dias, foi uma gravidez planeada e desejada e
€ o primeiro filho do casal. Internada no servico de gravidas de risco com
complicacBes desde as 23 semanas e 4 dias por ameaca de parto pré-termo e
colo uterino curto (15mm) e, motivo pelo qual foi sujeita a uma ciclorrafia a
7/07. E uma terceira gesta, sendo que anteriormente uma das gravidezes foi
uma interrupcdo voluntaria da gravidez e a outra terminou como um aborto

espontaneo do 2° trimestre.

Esta medicada com acido folico e acompanhada no Centro de saude e teve
acompanhamento com obstetra privado desde as 11 semanas de gravidez.
Tem visitas didrias do marido e da restante familia.

Aquando do internamento, a mesma realizou um ciclo de atosiban como
tocolise e um ciclo de dexametasona como corticoide para maturacao pulmonar
fetal, tendo ficado com indicacdo para repouso absoluto e realizacdo de
cardiotocografia 1x por turno.

Perante o tracado cardiotocografico neste turno, constata-se que apresenta
uma linha de base 165 bpm (normal para a idade gestacional do feto) com
variabilidade e aceleracbes presentes, com movimentos fetais e sem
contragdes uterinas, encontrando-se conforme as carateristicas de um tragado
normal. Num feto prematuro, antes das 30 semanas de gestacéo, a frequéncia
cardiaca fetal basal podera ser mais elevada, entre 150-160bpm, e pode
apresentar uma variabilidade e uma amplitude das acelera¢gGes reduzida (por
imaturidade do sistema nervoso autébnomo) (Santana & Figueiredo, 2016).

Medicacao:

Gestacare - suplementos alimentares para ajudar a prevenir deficiéncia

nutricionais na gravidez

Heparina de baixo peso molecular (enoxaparina sodica 40mg) profilatica -
anticoagulante utilizado para prevenir a formacdo de coagulos sanguineos,

como trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.
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Atosiban (Tractocile) - esta terapéutica deve ser iniciada logo que possivel
apo0s um diagnostico de trabalho de parto pré-termo. Esta indicado para
retardar o parto pré-termo iminente em gravidas com contracdes uterinas
regulares com, pelo menos, 30 segundos de duragdo com frequéncia de 24
cada 30 minutos; uma dilatacdo cervical de 1 a 3 cm (0 a 3 para nuliparas) e
extingdo de 250%; uma idade gestacional de 24 a 33 semanas completas; uma

frequéncia cardiaca fetal normal.

Segundo a bula do Atosiban, este € administrado por via endovenosa em trés
fases consecutivas: uma dose inicial 6,75 mg em 0,9ml, administrada
lentamente numa veia durante 1 minutos; seguido uma perfusdo continua a
uma taxa de 24ml/h durante 3h e por fim, alterar a perfusdo continua para uma
taxa de 8ml/h durante até 45h ou até que as contracdes do Utero tenham

diminuido. A duracéo total do tratamento néo deve exceder as 48h.

O Atosiban tem como efeitos secundarios nauseas, hiperglicemia, cefaleia,
tonturas, taquicardia, rubor, hipotensdo, vomitos, entre outros, motivo pelo qual
a gravida deve estar monitorizada (vigilancia de tenséo arterial e frequéncia

cardiaca).

Dexametasona, solucdo injetavel, 5 mg/l ml - esta terapéutica esta indicada
para maturacdo pulmonar fetal. Adverténcias e precaucdes: suspeita de
corioamnionite (ndo protelar o parto para completar o ciclo); suspeita de infecédo

materna grave (nomeadamente tuberculose) e imunossupressao materna.
JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, o EEESMO

assume a responsabilidade, entre outras, de cuidar:

“a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal” (Diario da Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019, p.
13562).
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O EEESMO deve promover a saude da mulher, diagnosticar precocemente,
prevenir complicacbes, providenciar cuidados a mulher e facilitar a sua
adaptacdo durante o periodo pré-natal (Diario da Republica/OE, regulamento
n.° 391/2019, 2019).

A escolha deste caso recai pela continuidade de cuidados da gravida,
acompanhada ao longo dos turnos, mas também, pelo desenvolvimento de
competéncias do EEESMO no ambito da avaliacdo e monitorizacdo de desvios
ao padrdo de adaptacdo a gravidez, e que muitas vezes € necessario

referenciar quando esta para além da nossa area de atuacao.

Outra das competéncias desenvolvidas com este caso foi a comunicacao
terapéutica eficaz, que é essencial para o0s cuidados especializados e
individuais em enfermagem e € reconhecido como um fator importante para a
criacdo de uma relacdo terapéutica (Antonacci et al., 2018). Este tipo de
comunicacdo € baseado na empatia e na escuta ativa e promove uma
experiéncia positiva dos cuidados de enfermagem, melhorando os resultados
em saude e promovendo a adesdo ao tratamento, sendo essencial para

estabelecer uma relacéo terapéutica entre o EEESMO e a cliente.

A relacdo terapéutica, segundo os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2021),
caracteriza-se pela colaboracdo entre o EEESMO e o cliente, e que se
desenvolve e se fortalece ao longo de um processo dindmico, cujo o objetivo é
capacita-lo para que seja proactivo em relacdo a sua saude. Este elemento é
de extrema importancia para promover o cuidado individualizado e eficaz da
mulher. Ao estabelecer uma relacdo terapéutica, 0o EEESMO cria um ambiente
de confianca e seguranca, onde a mulher se sente ouvida, respeitada e
compreendida. Esta relacdo terapéutica permitiu-me identificar as
necessidades individuais da gravida, adaptar os meus cuidados de acordo com
essas nhecessidades e fornecer suporte emocional durante momentos de

vulnerabilidade.
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Em termos de aprendizagem, esta experiéncia foi importante para o
desenvolvimento profissional e pessoal no sentido que me tornou mais
empatica pela cliente, pois estando internada por um longo periodo encontrava-
se privada da sua vida familiar e social. Além disso, o facto de poder capacitar
a cliente a tomar decisdes informadas sobre a sua salude e bem-estar,
promovendo assim a aquisicdo de conhecimentos por parte da mesma, quer

sobre o seu diagndstico atual quer sobre potenciais questdes e/ou problemas.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O presente plano de cuidados decorreu
durante um turno da tarde (14h-20h), em contexto de internamento.

Face ao internamento por ameaca de parto pré-termo e a necessidade de se
ajustar a esta condicdo de saude, no dominio da Gravidez e Adaptacdo a
gravidez, tomei como foco de atencdo o “Conhecimento sobre complicagdes
durante a gravidez”, o “Conhecimento sobre autogestdo dos efeitos colaterais
da gravidez: obstipagdo”, o “Conhecimento sobre sinais de complica¢des
durante a gravidez” e o “Conhecimento sobre autocuidado durante a gravidez”
a partir dos quais emergiram os diagnosticos do Quadro 1.

Quadro 1 - Gravidez e Adaptacdo a gravidez: dados, diagndsticos e

intervencdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Maria refere alguma preocupacéo relativamente ao seu filho, uma vez que ja teve um
abortamento anterior no 2.° trimestre e devido ao seu diagndstico de APPT. Questiona
0 que pode acontecer ao seu filho dado que atualmente estd com uma idade
gestacional de 25s+4d e que possivelmente podera nascer prematuro, ndo sabendo o

gue isso implica e a relacdo com a APPT.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

O facto de Maria ja ter tido um abortamento no 2.° trimestre da gravidez e o seu
diagnostico de APPT pode complicar a gravidez e aumentar a probabilidade de parto

pré-termo.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre complicagbes
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durante a gravidez

OBJETIVO: Promover autogestdo de complicacfes da gravidez

INTERVENCOES

e (15h) Ensinar sobre complicacdes da gravidez

Atividades que a concretizam:
(15:05h) Explicar relacdo entre a complicacao e a
gravidez/desenvolvimento fetal/recém-nascido: A ameaca de parto preé-
termo é uma complicacdo grave que pode afetar significativamente a gravidez,
o desenvolvimento fetal e a saude do recém-nascido. Quando o trabalho de
parto ocorre antes das semanas 37 de gravidez, as dificuldades de saude mais
comuns que o0 recém-nascido prematuro pode experienciar apés o parto
incluem dificuldade respiratéria, devido a imaturidade pulmonar, problemas na
alimentagdo e défice na imunidade e na termorregulagcdo, motivos pelos quais

0 podem levar a um internamento para o servi¢co de neonatologia.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Maria refere que tem tido dificuldades em evacuar desde que ficou internada, referindo
alteracfes do transito intestinal visto que em casa o seu padréo intestinal era regular e
diario. Devido ao seu diagnéstico de APPT a gravida tem indicacao para estar em
repouso total, que tem cumprido, mas que implica que se movimente menos pois esta
restrita a cama.

Tem se alimentado da dieta hospitalar, mas refere que tem demasiados hidratos de
carbono (arroz, massa e batata) e por esse motivo ndo se tem alimentado da

totalidade da dieta. Refere estar disposta a mudar a alimentacao.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Uma vez que a gravida tem indicacdo para repouso total no leito a sua posi¢éo para
evacuar tem sido deitada, o que por si s6 ndo é posi¢do ideal para evacuar, para além
disso, o facto de estar num quarto com duas camas retira-lhe privacidade uma vez que
apenas fica separada por uma cortina da gravida do lado.

Gosta de comer pao integral e fruta - kiwi, manga e ameixa, refere que ndo gosta
muito de legumes, mas que os come bem na sopa. Bebe 1I-1,5] de 4gua por dia e

gosta de sumo de laranja e leite.
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O marido e a familia visitam diariamente Maria e mostram-se disponiveis para lhe

trazer comida caseira.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo dos

efeitos colaterais da gravidez: obstipacéo

OBJETIVO: Promover autocuidado durante a gravidez

INTERVENCOES

e (15:30h) Ensinar sobre autogestao dos sintomas

Atividades que a concretizam:

(15:30h) Explicar estratégias de autogestdo da obstipacéo: sugerir a Maria
incluir uma fatia de péo integral ao pequeno-almoco e optar pelo consumo de
aveia quer no leite ou no iogurte. Para além disso, comer pelo menos duas
por¢cbes de frutas ricas em fibra diariamente como € o exemplo de kiwi ou
ameixa, especialmente Uteis para melhorar o transito intestinal. Pode optar por
comer, por exemplo, um Kiwi a meio da manha e uma ameixa como lanche ou
sobremesa apoés o jantar. Sugerir beber pelo menos 1,5| de agua por dia.
Sugerir alteracdo da dieta vinda da cozinha do hospital, de forma a reduzir a
dose de hidratos de carbono e aumentar a por¢do de legumes e/ou vegetais.
Propor a Maria para pedir ao marido/familiares para lhe trazerem comida de

casa, conforme indicagfes e gostos da gravida.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Maria sabe que se se sentir quente, com dores ou tiver perda de sangue que deve
chamar a enfermeira, mas ndo sabe se tem mais algum sinal que deva estar alerta.
Maria sabe que uma contracdo é quando sente a barriga ficar dura, mas ainda nao
teve dor associada e ndo sabe quando distinguir se esta em trabalho de parto ou se

sao as contragdes “treino”.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A monitorizacdo cardiotocogréfica é realizada 1x/turno no internamento, durante um
periodo maximo de 30min a 1h (caso o CTG se encontre dentro dos parametros
normais — que estd dentro dos padrdes esperados para uma situacdo de gravidez e

parto saudaveis).
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DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre sinais de

complicacdes durante a gravidez

OBJETIVO: Promover autocuidado durante a gravidez

INTERVENCOES

Avaliar evolucédo do conhecimento sobre autovigilancia de complicacfes
durante a gravidez
(15:10h) Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicag6es durante a

gravidez

Atividades que a concretizam:
(15:15h) Ensinar os sinais/ sintomas associados a condic¢éao clinica: além
dos sinais que referiu, se tiver dor, sensacao de pressao/contratilidade uterina,
dor abdominal deve chamar a enfermeira.

(15:20h) Ensinar sobre trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

(15:25h) Explicar que sao as contragdes de Braxton-hicks: As contragbes
de Braxton-Hicks séo contracdes fisiolégicas que tém a funcéo de favorecer a
circulagdo na placenta, sdo uma resposta fisiolégica ao crescimento do utero e
a necessidade de reforcar a musculatura uterina. A percecdo mais notoria
destas contragfes pode iniciar-se pelas 24 semanas. As contracdes de Braxton
Hicks séo irregulares e nao tendem a ter intervalos mais curtos com o passar
do tempo. Sdo mais frequentemente percebidas no abdomen, numa area que
consegue localizar. Podem parar com a diminuicdo da atividade fisica ou

alteracdo da posicao corporal.

(15:25h) Explicar sinais que permitem reconhecer/suspeitar de inicio de
trabalho de parto:

Explicar a Maria, que as contracdes de trabalho de parto definem-se como
dores geralmente localizadas ao fundo da barriga, que podem irradiar para as
costas ou para as coxas, com inicio e fim gradual e cerca de 30 segundos a 2
minutos de duracdo. Caracterizam-se por serem frequentes, regulares (com

intervalos geralmente inferiores a 10 minutos) e dolorosas. Nao param com o
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repouso e vao sendo progressivamente mais fortes, menos espacadas e
ligeiramente mais duradouras.

Nos periodos em que ndo se encontra com a monitorizagdo cardiotocogréfica,
se sentir contracdes, dor abdominal ou perda de liquido pela vagina (rotura de

membranas) deve chamar a enfermeira.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
Maria foi informada que tem de tomar uma vacina no internamento, mas refere n&o

saber qual nem porqué.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Maria encontra-se com 25s+2d, idade gestacional em que esta

recomendada a administracdo da vacina contra a tosse convulsa.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre autocuidado

durante a gravidez

OBJETIVO: Promover autocuidado durante a gravidez

INTERVENCOES
e (17h) Ensinar sobre regime de vacinagdo —tosse convulsa

Atividades que a concretizam:

(17:05h) Explicar as vacinas recomendadas: esta recomendada uma dose
da vacina contra a tosse convulsa, em cada gravidez, entre as 20 e as 36
semanas, idealmente entre as 27 e as 32 semanas (CDC, 2019; PNV, 2020)
para proteger passivamente os bebés contra estas doencas. A vacina da gripe
também esta recomendada, principalmente quando o parto esta previsto para o
inverno ou primavera (CDC, 2019; ACOG, 2020).

(17:10h) Explicar as razbes para a recomendacdo das vacinas: a tosse
convulsa pode ser uma doenca grave, principalmente para um recém-nascido,
além disso a vacinacao dele apds o nascimento nao iria conferir uma protecao
atempada (CDC, 2019). A vacinacdo na gravidez vai permitir que fique
protegido até poder receber ele préprio a vacina. Esta vacina também protege
contra a difteria, uma infecao bacteriana que afeta as vias aéreas superiores,

em particular a garganta, e em casos extremos pode ter graves consequéncias
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pois esta bactéria também produz uma toxina que atinge outros Orgaos. As
mulheres gravidas séo especialmente vulneraveis a contrair o virus da gripe. A
vacinacdo é a melhor maneira de se proteger, e proteger o bebé por varios
meses apos 0 nascimento, de complicacdes relacionadas com a gripe (CDC,
2019; ACOG,2020).

Maria verbalizou receios relacionados com o desconhecimento sobre o
funcionamento do servico de neonatologia e as dinamicas associadas, assim
como a possibilidade de ela e o marido acompanharem o recém-nascido. A
falta de conhecimento por parte da gravida, gerou inseguranca e necessidade
de esclarecimento. Nesto sentido, no dominio da Adaptacdo a Parentalidade,
tomei como foco de atengdo o “Conhecimento sobre promocgdo da ligagcéo

mae/pai-filno” a partir dos quais emergiram os diagndsticos do Quadro 2.

Quadro 2 - Adaptacao a Parentalidade: dados, diagndsticos e intervencgdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
Maria referiu ndo ter conhecimento sobre o servigo de neonatologia, o funcionamento,

se ela ou 0 seu marido poderiam estar com o bebé.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

O facto de Maria estar internada com o diagnéstico de APPT acresce a probabilidade

de parto pré-termo.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢éo da
ligacdo mée/pai-filho

OBJETIVO: Promover adeséo a estratégias promotoras de ligacdo mae/pai-filho

INTERVENCOES

e (18h) Ensinar sobre ligagcdo méae/pai-filho

Atividades que a concretizam:
(18:05h) Informar sobre o aspeto fisico do servico (neonatologia):
Informada sobre a localizacdo do servico de neonatologia. Este servigco tem

enfermarias amplas, com equipamentos especificos para recém-nascidos que
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precisam de cuidados especiais. Existem bercos e incubadoras fechadas,
adaptados as necessidades especificas do recém-nascido. E possivel que
necessitem de monitorizagdo constante como por exemplo, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura e pressado arterial. No entanto, é
importante informar que essa monitorizacdo pode ser um pouco barulhenta
devido aos alarmes automaticos que alertam para quaisquer alteracdes nos
sinais vitais, permitindo uma resposta imediata (Oso6rio, 2019). Durante a
estadia na unidade de neonatologia, 0 recém-nascido estara sob vigilancia
intensiva. Este ambiente também oferece seguranca e a oportunidade de
interagir com outras pessoas que compartilham experiéncias semelhantes.
Neste servico sdo incentivados o aleitamento materno e o contacto com o
recém-nascido com a mde ou o pai, pele com pele, 0 mais precocemente
possivel, desde que o recém-nascido se encontre estavel (Osorio, 2019).
Informar a mé&e e o pai que podem considerar fazer uma visita virtual ao servigo
de neonatologia e sobre os horarios de permanéncia no servigo junto do
recém-nascido (que decorre desde do periodo das 8h30 da manha até a 00h).
(18:15h) Informar sobre a aparéncia e estado de salude esperado do
recém-nascido: Informar que o estado geral do recém-nascido prematuro
pode ser diferente de um recém-nascido a termo. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Neonatologia (2007) o recém-nascido prematuro apresenta
algumas carateristicas distintas, devido a sua imaturidade fisiolégica,
nomeadamente: a pele é mais fina, o que faz com que haja uma melhor
visibilidade dos vasos sanguineos nela existente e para além disso o facto de
ser fina facilita o arrefecimento do corpo, sendo necessario estarem em
incubadoras (de forma a garantir o aquecimento); o baixo peso ao nascer
(inferior a 2,500gr); o desenvolvimento respiratério incompleto, pela
imaturidade dos pulmdes que pode levar a dificuldades respiratérias, como a
Sindrome de Dificuldade Respiratoria (SDR) ou dificuldade em manter a
respiracdo regular, tendo que estar com oxigénio suplementar; dificuldades na
alimentacdo, no sentido em que os prematuros podem ter dificuldade na
succdo e/ou degluticdo e na coordenacdo deste movimentos, exigindo

frequentemente alimentacao por sonda nasogastrica ou gastrica; por terem um
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sistema imunolégico menos desenvolvido, torna-os mais suscetiveis a infegdes

e doencas.

Durante o periodo pré-natal, particularmente no contexto de gravidez com
complicaces, desenvolvi competéncias especificas, entre elas, destaca-se o
diagnostico precoce e a prevencdo de complicacbes materno-fetais, assim
como a implementacdo de intervencdes providenciando cuidados a mulher e
facilitando a sua adaptacdo durante o periodo pré-natal, promovendo um
acompanhamento continuo e seguro. As competéncias adquiridas permitiram-
me orientar a mulher na tomada de decisbes informadas, assegurar uma

vigilancia rigorosa e promover o bem-estar materno-fetal.

Durante o estagio de internamento de gravidas de risco e, aquando da analise
individualizada do plano de parto com as gravidas, foi clara a preocupacao e as
questdes por parte das gravidas relativamente a métodos de alivio da dor
durante o trabalho de parto, especialmente os métodos farmacolégicos. Surgiu
assim, um interesse em aprofundar o tema “efeitos na mulher e no feto/recém-
nascido da utilizacdo do Oxido nitroso durante o trabalho de parto”, que se
encontra aprofundado em seguida, resultando na escolha da tematica da

revisao integrativa de literatura.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A
MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO

O estagio desenvolvido no ambito do trabalho de parto e parto decorreu no
bloco de partos de uma instituicdo central da regido norte com cuidados
perinatais diferenciados, sob a orientacdo de uma equipa de EEESMO. Este
servico dispunha de nove salas de partos individualizadas, sendo que um
quarto estava destinado a mortes fetais/interrup¢cdes por indicacdo médica da
gravidez/abortamentos e 0s outros oitos destinados a parturientes em trabalho
de parto e gravidas submetidas a inducéo de trabalho de parto. A presenca do
acompanhante é permitida durante 24h por dia.

Para além disso, € composto por um balcdo central onde estad presente a
central de telemetria que permite observacdo de todos os tracados de
cardiotocografia e, quando as parturientes estdo monitorizadas, 0s sinais vitais

das mesmas.

A central de monitorizacdo de cardiotocografia desempenha um papel vital na
vigilancia do estado fetal durante o trabalho de parto, fornecendo dados criticos
sobre os batimentos cardiacos fetais e as contracdes uterinas. O estudo de
Nunes et al. (2017) demonstra que a utilizacdo de uma central de CTG pode
melhorar a vigilancia fetal e permitir intervencdes mais rapidas e precisas,
contribuindo para a reducdo de morbidade perinatal. No entanto, o estudo de
Alfirevic et al. (2017), que incluiu 13 estudos, envolvendo mais de 37.000
mulheres, refere que a monitorizagdo cardiotocogréafica continua também tem
sido associada a um aumento nas taxas de intervencbes obstétricas,
nomeadamente as cesarianas, sem necessariamente melhorar os resultados
neonatais. A efichcia de uma central de CTG depende da formacdo e da

capacidade dos profissionais de saude em interpretar os tracados
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corretamente, de modo a minimizar a subjetividade e variabilidade nas
decisbes clinicas (Grivell et al., 2015). Portanto, enquanto a central de CTG
pode oferecer beneficios significativos, o seu uso deve ser equilibrado com
uma avaliacdo clinica cuidadosa e uma interpretagdo criteriosa dos dados para

maximizar os resultados positivos materno-fetais.

2.1. Trabalho de parto

O trabalho de parto € conjunto de alteracdes fisioldgicas, que induzido ou
espontaneo, conduzem a extingdo e dilatagdo cervical, a progressao fetal no
canal de parto até a sua expulsdo, sendo o marco do final da gravidez. Este
processo pode ser dividido em trés os quatro estadios, segundo diferentes
autores. O primeiro estadio corresponde a dilatacdo e extincdo do colo, o
segundo estadio diz respeito ao periodo expulsivo, o terceiro estadio
corresponde a dequitadura e o quarto estadio corresponde ao puerpério
imediato (Fatia & Tinoco, 2016). O parto pode ser classificado como eutdcico
(normal), quando ocorre de maneira espontanea e sem intervencdes
significativas, ou distocico, quando sdo necessarias intervencfes médicas

como férceps, ventosa ou cesariana (Cunningham et al., 2014).

O modelo neuropsicossocial do parto oferece uma perspetiva integradora e
holistica dos aspetos neuro-hormonais e psicologicos envolvidos, destacando a
inter-relacdo entre os estados emocionais e comportamentais da mulher
durante o parto e 0s processos neuro-hormonais, especialmente o papel da
ocitocina no cérebro e seus efeitos paralelos nas experiéncias de parto (Olza et
al., 2020). O modelo enfatiza que o parto ndo é apenas um processo fisico de

expulsdo do feto, mas também um evento onde as experiéncias emocionais e
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comportamentais da mulher desempenham um papel crucial. A ocitocina, por
exemplo, ndo so facilita as contracfes uterinas, mas também esta envolvida na
regulacdo do afeto materno e na conexdo entre mae e filho. Além disso, as
emocoes intensas durante o trabalho de parto podem influenciar a libertacéo de
neuro-hormonas, afetando diretamente o progresso do parto. Entender o
trabalho de parto, segundo este modelo, sugere que as condicdes emocionais
e sociais da mulher, juntamente com 0s processos heuro-hormonais, S&o
interdependentes e influenciam significativamente a experiéncia do parto. Esta
abordagem holistica oferece insights valiosos para melhorar o suporte
emocional e o planeamento clinico durante o trabalho de parto, promovendo

experiéncias positivas e saudaveis para as mulheres (Olza et al., 2020).

O parto € um evento transformador que marca o nascimento de um novo ser,
mas também uma profunda mudanca na vida da mulher e do casal. Este
momento culmina uma jornada de nove meses de gestacdo, repleta de
expectativas e preparativos. Para a mulher, o parto representa uma experiéncia
fisica e emocional intensa, que pode variar de um sentimento de conquista e
alegria a desafios como dor e exaustdo. Uma experiéncia de parto positiva é
fundamental para o bem-estar da mulher e do recém-nascido. Segundo a WHO
(2018), uma experiéncia de parto positiva € aquela em que a mulher se sente
apoiada emocionalmente, respeitada e envolvida nas decisdes sobre seu
proprio cuidado. Neste sentido, o EEESMO, com as suas competéncias
técnico-cientificas e relacionais, desempenha, mais uma vez, um papel crucial
durante o trabalho de parto e parto, prestando cuidados continuos e
individualizados, proporcionando estratégias para lidar com a dor e alivia-la e
promovendo a liberdade de adotar posicées que lhe sejam confortaveis. Além
disso, a comunicacédo clara e eficaz, e o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica entre a mulher e 0 EEESMO é essencial para garantir que suas
preferéncias e necessidades sejam atendidas e respeitadas (Antonacci et al.,
2018).
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Durante a prética clinica, a admisséo de gravidas e/ou parturientes na sala de
partos poderiam ocorrer a partir do servico de urgéncia (SU), do servigo de
materno-fetal ou de internamentos programados, como é o caso de indugdes

de trabalho de parto.

2.1.1. Intervencdes resultantes de prescricéo

Inducgéo do trabalho de parto

A inducao do trabalho de parto (ITP) € uma intervencéo obstétrica que consiste
em preparar o colo uterino e estimular artificialmente as contracdes uterinas,
com o objetivo de desencadear o trabalho de parto (Coutinho et al., 2014). Este
procedimento pode ser recomendado quando os riscos de continuar a gravidez
sdo maiores do que os associados ao término da gravidez, estando indicada
em situacbes de complicacbes de causa materna, como por exemplo 1G>41
semanas, RPM, patologia associada (pré-eclampsia e/ou HTA), diabetes,
gestacdo gemelar, ou causas fetais como é o caso de morte fetal ou restricdo
de crescimento fetal (Fonseca, 2016). Segundo o mesmo autor, a indu¢édo pode
ser realizada através de métodos farmacolégicos, como a administracdo de
ocitocina ou prostaglandinas, ou métodos mecéanicos, como é 0 caso da

insercéo de um baldo cervical.

A amniotomia € caraterizada pela introducdo na vagina da pin¢ca de Herff e
aplicacéo na bolsa amnioética, de forma a romper as duas membranas e permitir
a saida do liquido amnidtico. Aceite como um método para acelerar o trabalho

de parto, esta pratica para ser realizada, o colo da parturiente ja deve ter
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alguma dilatacdo e extingcdo e, acima de tudo, a apresentacéo fetal deve estar
apoiada, devido ao risco do prolapso do corddo. A escolha do método de
inducédo tem em conta a avaliagcdo do indice de Bishop, que correlacionada
dados da condicdo cervical como dilatacdo, extingcdo, descida, consisténcia e
posicdo do colo uterino, sendo que um score igual ou inferior a cinco, o colo é
considerado desfavoravel e recomenda-se, previamente a ITP, a maturacao do

colo (Fonseca, 2016).

Uma revisdo Cochrane de Smyth et al. (2013), que incluiu 15 estudos,
envolvendo 5583 mulheres, indicam que a amniotomia pode encurtar o trabalho
de parto em cerca de duas horas, diminuindo a necessidade de ocitocina. No
entanto, esta intervencdo apresenta riscos, como um aumento na taxa de
infecdo intrauterina e prolapso do corddo umbilical, conforme demonstrado pelo

mesmo estudo.

A revisdo sistematica e meta-analise de De Vivo et al. (2020) destaca que a
amniotomia, quando realizada apds a preparacdo cervical, pode acelerar
significativamente o processo de trabalho de parto, reduzindo a duracdo da
fase ativa do trabalho de parto e diminuindo a necessidade de ocitocina para
promover contracdes. Embora a amniotomia precoce possa facilitar um
progresso mais rapido e possivelmente com menos intervencdes adicionais no
trabalho de parto, é crucial considerar as particularidades de cada parturiente e
as condicdes clinicas especificas. Na pratica clinica foi visivel que a
amniotomia nao era realizada como rotina, mas sim através de uma avaliacdo
dos beneficios e riscos, garantindo uma monitorizacdo continua e informando a

parturiente sobre as suas implicacdes.

Na prética clinica, e segundo o protocolo da instituicdo hospitalar, a ITP com
recurso a metodos farmacologicos era realizada primeiramente através da
administracdo de misoprostol por via vaginal (caso nao houvesse
contraindicagdes), considerando-se, posteriormente, a administragdo de

ocitocina em perfusédo. Relativamente a sonda de foley ou baldo cervical, era

Andreia Nunes Brito 39



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

colocado em meio ambulatério, sendo que as gravidas de baixo risco e com
indicacdo médica, deslocavam-se ao SU para colocacdo da sonda de foley e
ficavam monitorizadas cerca de duas horas, caso ndo houvesse alteracdes

poderiam ir para casa e regressavam no dia seguinte para internamento.

Segundo recomendacgbes da DGS (2015), as gravidas a induzir devem estar
com monitorizacdo cardiotocografica, de acordo com as indicacdes dos
protocolos de inducdo. A ITP com recuso a métodos farmacolégicos esta
associada a taquissistolia uterina, definida como cinco ou mais contracdes
uterinas em dez minutos, uma das principais complicacdes relacionadas com a
ITP, sendo nestes casos importante a monitorizacdo cardiotocografica para
verificar o bem-estar fetal, dado o risco de hipoxia fetal devido a
hiperestimulacdo uterina que pode levar a uma diminuicdo da perfusao
uteroplacentéria (Graca, 2017). Perante estes casos, em que o bem-estar fetal
€ comprometido, eram implementadas intervencdes como a suspensdo do
meétodo de inducdo farmacoldgico, posicionamento da parturiente em decubito
lateral esquerdo, administracdo de fluidos e de farmacos tocoliticos, como é o

caso do salbutamol, via endovenosa, para melhorar a condigéo do feto.
Analgesia epidural

As parturientes, de acordo com as suas preferéncias, tendem a solicitar a
analgesia epidural para lidarem com a dor durante o trabalho de parto. Este
tipo de analgesia, enquanto método farmacologico é uma forma eficaz na
reducdo da dor durante o trabalho de parto sem afetar adversamente o bem-
estar materno e fetal (ACOG, 2017). No entanto, como qualquer outro
procedimento médico, a analgesia epidural pode ter efeitos secundarios e
complicagbes, como hipotensdo materna, febre, e, em casos raros, cefaleia
pos-puncao dural e infecdo no local da injecdo. Para além disso, esta técnica

esta associada a um aumento da duracdo do 1.° e 2.° estadios do trabalho de

Andreia Nunes Brito 40



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

parto, assim como uma maior probabilidade de indu¢cdo com ocitocina e a um

parto instrumentado (Cardoso et al., 2023).

Na pratica clinica, foram diversos os momentos de oportunidade para colaborar
nesta técnica assética juntamente com o anestesista, ensinando e instruindo as
parturientes na adocdo da postura correta para a realizagcdo do procedimento,
assim como sobre exercicios respiratorios de forma a ajudar a lidar com a dor
durante as contracdes na colocacdo do cateter epidural. A monitorizacdo do
CTG e administracao de fluidoterapia (para prevencéo de hipotensdo materna)
faziam parte dos cuidados do EEESMO aquando da colocacdo do cateter
epidural. Devido ao risco de retencdo urindria associado ao bloqueio motor, se
apos duas horas da colocacdo do cateter epidural caso ndo ocorresse miccao
espontanea ou se a mulher apresentasse globo vesical, procedia-se a
algaliagdo. A analgesia poderia ser dada através da administracdo de bdlus em
SOS ou com administra¢do por bomba com programacao horaria e com PCEA
(patient controlled epidural analgesia), dependendo da dor da parturiente. No
entanto, o que se verificava durante o estagio € que frequentemente os
anestesistas privilegiavam a PCEA, tendo como efeito secundario o bloqueio
motor, que se manifesta como uma diminui¢do ou perda da forgca muscular nas

pernas da mulher, mantendo a parturiente em repouso no leito.
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2.1.2. Medidas universais na assisténcia durante trabalho

de parto

Detetar precocemente desvios na evolucao do trabalho de parto

A monitorizagdo da evolucdo do trabalho de parto permite assegurar que o
mesmo estd a evoluir de forma normal ou detetar precocemente complicacdes

e intervir em situacfes associadas a morbilidade materno-fetal.

A - Avaliacdo do bem-estar materno-fetal

Durante o estagio, eram realizadas algumas atividades de monitorizacdo do
bem-estar materno e fetal, como € o caso de avaliacdo dos sinais vitais uma
vez por turno (exceto em gravidas com patologia como HTA ou pré-
eclampsia) e a monitorizacdo cardiotocografica, sendo realizada de forma
intermitente em gravidas de baixo risco, sem analgesia epidural ou ITP
(permitindo a parturiente, nos intervalos, deambular e utilizar métodos néo
farmacolégicos para lidar com a dor, por exemplo, a bola de pilates) e CTG
de forma continua quando existe condicbes adversas, quer maternas ou
fetais, como é o caso da pré-eclampsia, RCIU e/ou presenca de liquido

amniético tingido de meconio.

A monitorizacdo cardiotocografica, uma das préticas clinicas de vigilancia do
bem-estar materno-fetal e uma intervencdo do EEESMO, permite avaliar a
frequéncia cardiaca fetal (FCF), as contrac@es uterinas (intensidade e ritmo) e
0s movimentos fetais (Santana & Figueiredo, 2016). A posigcdo mais
recomendada para realizacdo do CTG é o semi-fowler pois garante uma
oxigenacdo adequada a gravida e evitando a compressao da aorta e veia cava

inferior, devendo evitar-se o decubito dorsal (Santana & Figueiredo, 2016).
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Para interpretagdo do CTG é necessario ter em conta variaveis como a linha de
base, a variabilidade da linha de base, a presenca de aceleracbes e
desaceleracbes e a contratilidade uterina. Estas variaveis, avaliadas
simultaneamente, e tendo também em conta, a idade gestacional, a terapéutica
farmacoldgica e uma patologia, permitia a interpretacdo e classificagdo dos
CTG em trés categorias, nomeadamente categoria | (tracados normais, que
garantem uma boa oxigenacao fetal, linha de base entre 110-160bpm, com
variabilidade 5-25bpm, aceleracdes presente e desaceleracbes precoces
presentes ou ausentes e desaceleracdes tardias ou varidveis ausentes),
categoria Il (tracados suspeitos, que requerem monitorizacdo continua e/ou
testes adicionais como o STAN, em que pode apresentar uma bradicardia ou
taquicardia fetal, variabilidade reduzida, auséncia de aceleracbes e
desaceleracdes variaveis) e categoria Il (tracados patoldgicos, que requerem
intervencdo imediata para reverter causa de hipoxia fetal ou parto se a causa
for irreversivel, linha de base <100bpm, variabilidade diminuida, padréo
sinusoidal, ou nula acompanhada de desaceleracdes tardias ou prolongadas

recorrentes) (Santana & Figueiredo, 2016; Silveira & Janior, 2020).

Perante interpretacdo de um CTG suspeito, eram necessarias intervencdes de
forma a reverter a causa, intervengbes essas que passavam pelo
reposicionamento materno, de preferéncia para o decubito lateral esquerdo
(para evitar compressdo aorto-cava e melhorar perfusdo uteroplacentaria),
suspensao de ocitocina e/ou administracdo de salbutamol (para tratamento de
taquissistolia e melhorar oxigenacao fetal) e hidratacdo endovenosa materna

(correcao de hipovolémia materna) (Silveira & Junior, 2020).

E através da monitorizacdo cardiotocogréafica que se identificam precocemente
alteracdes no bem-estar materno-fetal, tornando essencial a capacidade de
interpretar esses dados de forma precisa e eficaz. Devido a variabilidade e

complexidade de leitura de tracados, a formacdo e a analise continua
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permitiram-me desenvolver a competéncia de leitura e interpretacdo de

tracados.

B — Avaliacdo da evolucéo do colo do utero

Para avaliar a progressdo do trabalho de parto, uma das intervencdes
realizada era o exame vaginal. Este exame ginecoldgico permite a colheita
de alguns dados acerca da progressao do trabalho de parto, nomeadamente,
a dilatacdo, extincdo e consisténcia do colo do Utero, as carateristicas da
bacia, o estado da bolsa amnittica, a estatica fetal e a descida da
apresentacdo segundo os planos de Hodge. Segundo a WHO (2018), a
realizacdo do toque vaginal é recomendada de 4/4h, em mulheres gravidas

saudaveis com inicio espontaneo do trabalho de parto a partir da fase ativa.

O estudo conduzido por Downe et al. (2013) compararou a realizacdo do
exame vaginal de duas em duas horas e de quatro em quatro horas e
concluiram que ndo houve diferenca na duracéo do trabalho de parto, no uso
da analgesia epidural para o alivio da dor e na incidéncia de parto
instrumentado ou cesariana entre 0s grupos submetidos ao toque vaginal a
cada quatro horas ou a cada duas horas. Estes achados sugerem que a
frequéncia dos exames vaginais pode ser reduzida sem comprometer 0s

desfechos do parto.

Durante a pratica clinica, o que se verificou é que este exame era realizado
quando necessario, e muitas vezes num periodo inferior ao recomendado,
em situacbes, como por exemplo, alteragbes do CTG, se rotura de
membranas, manifestacdo de dor por parte da parturiente e em algumas

intervencdes como a inducéo do trabalho de parto ou a amniotomia.

C — Ingestdo de liguidos claros

Outra das recomendacdes da WHO (2018) para gravidas de baixo risco € a
ingestdo de liguidos e alimentos durante o primeiro estadio do trabalho de

parto. Durante a pratica clinica, as gravidas em fase latente podiam tomar
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refeicoes ligeiras, mas a partir do momento que colocassem cateter epidural
ou entrassem na fase ativa do trabalho de parto apenas podiam ingerir
liquidos claros, como a agua ou o cha e comer gelatinas ou gelados do tipo

“caliptos”.

D — Suporte continuo

O suporte continuo durante todo o trabalho de parto € crucial para o bem-estar
da parturiente. Estudos demonstram que o apoio continuo reduz a necessidade
de intervencdes médicas, como cesarianas e analgesia epidural, e diminui a
duracdo do trabalho de parto (Bohren et al., 2017). Além disso, a presenca de
um acompanhante proporciona conforto emocional, reduz a ansiedade e
aumenta a satisfacdo materna com a experiéncia do parto (Hodnett et al.,
2013), sendo também uma recomendacdo por parte da WHO (2018) para
proporcionar uma experiéncia de parto positiva. Durante a prética clinica, era
observavel a importancia que o acompanhante tinha para a parturiente, ndo sé
por conhecer as suas vontades e a preferéncias, como também por
conseguirem por em pratica técnicas nao farmacoldgicas para lidar com a dor,
ajudando a parturiente a sentir-se mais calma e confiante durante o trabalho de

parto.

2.1.3. Facilitar o trabalho de parto

Assisténcia durante o primeiro estadio

O primeiro estadio do trabalho de parto € dividido em duas fases, a fase latente

e a fase ativa. A fase latente é caraterizada por contracdes uterinas dolorosas e
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irregulares com repercussao na dilatacdo do colo do utero até aos 5 cm (WHO,
2018). Nao é recomendada a realizacdo continua de CTG no primeiro estadio
do trabalho de parto em mulheres gravidas saudaveis com inicio espontaneo
do trabalho de parto, em vez disso, recomenda-se a avaliagdao do bem-estar
fetal com aparelho portétil de ultrassonografia doppler ou com o estetoscépio

fetal Pinard, ou a monitorizacdo CTG intermitente.

Durante a fase latente as parturientes tendem a utilizar estratégias nao
farmacoldgicas para lidar com a dor com o objetivo de terem conforto e sem
efeitos colaterais associados, como € o caso dos métodos farmacologicos.
Durante a préatica clinica, as estratégias mais utilizadas pelas parturientes
eram as técnicas de relaxamento, incluindo o uso de musica e as técnicas de
respiracéo, a bola de pilates ou bola de parto, o uso de agua, a deambulacao
e a alternancia de posicdes, sendo estas recomendadas pela WHO (2018)
em mulheres que solicitam alivio da dor durante o trabalho de parto. A
eficacia destas estratégias aumenta quando varias técnicas sdo combinadas,
pois assim sdo ativados diferentes mecanismos moduladores da dor e suas

componentes (Cardoso et al., 2023).

Ainda no primeiro estadio do trabalho de parto temos a fase ativa,
caraterizada por contracdes uterinas dolorosas regulares e uma dilatacdo
uterina dos 5cm aos 10cm (WHO,2018).

As parturientes que, devido ao bloqueio motor por parte da analgesia
epidural, ficavam limitadas na mobilidade e com dificuldade de alternéncia de
posicdes adotavam frequentemente a posicdo de decubito dorsal ou os
decubitos laterais, o que contraria as recomendacdes da WHO (2018) que
defende a adocédo de mobilidade e posi¢cdes verticais durante o trabalho de
parto. As posi¢des verticais e 0s movimentos corporais, favorecem o trabalho
de parto pela agcéao da gravidade e por promoverem a diminui¢céo da percecéao
da dor e aumentar a efetividade das contracfes uterinas (Cardoso et al.,
2023).
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Durante o trabalho de parto, o feto pode adotar diferentes variedades, que se
referem a orientacdo do feto em relacéo a pelve materna durante o trabalho de
parto, sendo uma das classificacdes principais a posi¢cao occipito-anterior (OA),
occipito-posterior (OP) e occipito-transversal (OT), podendo o dorso encontrar-
se a esquerda ou direita. A adocédo de determinadas posi¢es pela parturiente
pode influenciar significativamente a progressdo do trabalho de parto e o
desfecho obstétrico. Estudos indicam que posicOes verticais, como a de
cocoras, de joelhos e a posicado de quatro apoios, podem facilitar a rotacdo do
feto para uma variedade occipito-anterior, considerada a mais favoravel para o
parto vaginal (Simkin, Hanson & Ancheta, 2017). A posi¢céo de quatro apoios,
em particular, tem mostrado beneficios na promocédo da rotacdo fetal e na
reducdo da dor lombar associada a variedade occipito-posterior (Gupta et al.,
2017). Além disso, manter-se movel e adotar diferentes posturas, aumenta os
diametros transversal e antero-posterior da pelve, facilitando a descida e a

rotacao do feto (Lawrence et al., 2013).

A escolha da posicao ideal deve ser individualizada, levando em consideracéo
as preferéncias da parturiente e as necessidades especificas do trabalho de
parto, para além disso, é necessario ter em conta o uso de medicacdo através

do cateter epidural devido ao blogueio motor que pode causar.
Assisténcia durante o segundo estadio

O segundo estadio do trabalho de parto, também conhecido por periodo
expulsivo, comeca com a dilatacdo completa do colo do Gtero (10 cm) e termina
com a expulsdo do fetal (Fatia & Tinoco, 2016). Durante este estadio, as
contracdes uterinas tornam-se mais intensas e frequentes, ajudando a na
descido do feto pelo canal de parto. Esta fase, também € caracterizada pelo
esfor¢o ativo da parturiente para expulsar o feto, sendo crucial o apoio continuo
do EEESMO para orientar a mulher a encontrar uma posicao confortavel e a
incentiva-la a efetuar esforcos expulsivos eficazes (Fatia & Tinoco, 2016). A

duracdo do segundo estadio pode durar até trés horas devido a diversos
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fatores como a paridade, a analgesia, a eficacia das contracdes, a

apresentacao e situacao do feto, entre outros (Fatia & Tinoco, 2016).

Segundo a WHO (2018) as recomendacfes para este estadio baseiam-se em
incentivar as mulheres, com ou sem analgesia epidural, a escolherem a
posicdo em que querem parir e a apoiar as mulheres em periodo expulsivo a
seguirem 0 seu proéprio impulso para a realizacdo de esforcos expulsivos. No
entanto, durante a pratica clinica, verifiguei que mulheres sob analgesia
epidural frequentemente necessitavam de puxo dirigido devido a reducdo da
sensibilidade e da capacidade de sentir as contragbes. A posicdo de semi-
sentada, com elevacédo da cabeceira em cerca de 45°, era geralmente a mais
adotada, na pratica clinica, pelas mulheres com analgesia epidural, facilitando
a assisténcia durante o parto, permitindo monitorizar o trabalho de parto e, se

necessario, implementar intervencdes (Gupta et al., 2017; Huang et al., 2019).

A manobra de Valsalva ou o puxo dirigido, € uma técnica frequentemente
utilizada pelos profissionais de salude, durante o periodo expulsivo. Esta
manobra consiste a pedir a parturiente para fazer uma inspiracdo profunda,
prender a respiracéo e fazer forca como se estivesse a evacuar, sincronizando
esse esforco com as contragdes uterinas para ajudar na descida do feto pelo
canal de parto. Apesar desta técnica ser frequentemente usada em conjunto
com a posicdo de semi-sentada, parece ndo haver evidéncia cientifica que
justifigue o seu uso, sendo aconselhado as mulheres em periodo expulsivo a

puxarem de acordo com o seu proprio impulso (WHO, 2018).

O reflexo de Ferguson € um mecanismo fisioldgico desencadeado durante o
parto, ativado a medida que a cabeca do feto desce e distende os tecidos do
colo do utero e da vagina estimula 0s recetores nervosos presentes nesses
tecidos. Essa estimulagcdo envia sinais ao cérebro, especificamente ao
hipotalamo, que promove a liberacdo de ocitocina pela hipofise posterior. A
ocitocina intensifica as contracdes uterinas, ajudando a expulsar o feto. Esse

reflexo cria um ciclo de feedback positivo que aumenta a forca e a frequéncia
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das contracdes até o nascimento do bebé. No entanto, o uso de epidural pode
diminuir a sensibilidade ao estimulo necessario para ativar este reflexo,
resultando em contragcbes menos eficazes e prolongando o trabalho de parto
(Cheng et al., 2004).

Os mecanismos do parto, como a descida e a extensédo da cabeca fetal, sdo
uma sequéncia de movimentos cruciais para a progressao do feto pelo canal
de parto (Fatia & Tinoco, 2016). Durante a descida, a cabeca do feto molda-se
para ajustar-se ao canal de parto. No mecanismo de extensédo, a coroacao da
cabeca ocorre quando o polo cefélico emerge na vulva, sendo de extrema
importancia proteger o perineo. Para facilitar a promocédo da integridade do
perineo é essencial considerar varios fatores, tais como: a escolha da posi¢cao
de parto, esforcos expulsivos espontaneos, a minima manipulacdo durante o
segundo estadio, a verticalidade e a realizagao seletiva de episiotomias (Fatia
& Tinoco, 2016). Estas praticas ajudam a manter a integridade perineal e

reduzir o risco de traumas durante o parto.

Segundo WHO (2018) é recomendada a utilizacdo de técnicas para reduzir o
traumatismo perineal e facilitar 0 nascimento espontaneo, como a massagem
perineal, a aplicacdo de compressas mornas e prote¢do ativa do perineo com a
mao, utilizando a técnica hands-on, para mulheres na segunda fase do
trabalho de parto e, de acordo com as suas preferéncias. Nao € aconselhado a
realizacdo rotineira ou generalizada da episiotomia em mulheres, durante um

parto vaginal espontaneo (WHO, 2018).

A episiotomia consiste numa incisdo no perineo, com o objetivo de ampliar a
abertura vaginal e, por conseguinte, aumentar a area de saida do feto. Esta
indicado em partos vaginais distoécicos, como ventosas, macrossomia fetal,
cicatrizes prévias na regido genital que possam provocar laceracdes graves e
perante sofrimento fetal (Fatia & Tinoco, 2016). Apesar destas indicagbes, e

segundo os autores citados anteriormente, ndo existe evidéncia que a
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realizacdo de episiotomia diminua a frequéncia de les6es na zona do perineo,

futuros prolapsos vaginais ou incontinéncia urinaria.

Durante a pratica clinica e tendo em conta a avaliacdo de carateristicas como a
ma perfusdo tecidular ou a rigidez perineal a incisdo perineal era executada no
pico da contracdo uterina na direcdo medio-lateral (por apresentar menor risco
de lesdo do esfincter anal), com o consentimento informado prévio da
parturiente. Relativamente as manobras de protecéo perineal verificou-se que
era utilizada a abordagem hands-on, caraterizada por colocar uma méo apoiar
0 perineo e a outra fletir a cabeca fetal, tendo sido um desafio compreender o

momento para intervir.

O debate entre abordagens como hands-on, hands-off ou hands poised na
prevencdo de lesdes no pavimento pélvico tem sido foco de diversas
pesquisas na area obstétrica. A abordagem hands-on, tem sido defendida
pela sua potencial eficacia em reduzir complicacdes, como a laceracdo
perineal grave (Kettle et al., 2019). Em contrapartida, a abordagem hands-off,
preconiza uma menor interferéncia manual, permitindo que o parto ocorra de
forma mais natural e tem sido associada a menores taxas de episiotomia e
uma experiéncia de parto mais positiva para a parturiente (Soong & Barnes,
2005). Em contraste, a técnica hands poised refere-se a aplicacdo de uma
leve pressdo na cabeca fetal para evitar uma expulsdo rapida, enquanto
mantém as maos proximas e prontas para intervir se necessario, sem apoio
direto no perineo e tem sido relacionada com uma reduzida taxa de
episiotomia, um aumento de perineos integros, mostrando ser uma técnica

com efeitos protetores no perineo (Huang et al., 2020).

ApOs 0 nascimento, a hora era registada imediatamente e procedia-se a
avaliacido da adaptacdo a vida extrauterina, segundo o Indice de Apgar aos
1.5 5.2 e 10.° minutos. Este indice permite avaliar a vitalidade do recém-
nascido através da frequéncia cardiaca, respiratéria, tébnus muscular,

irritabilidade reflexa e coloracdo da pele (Freitas & Baptista, 2016). A
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avaliacado desta escala, que é utilizada a nivel mundial, € bom preditor das
condicbes fisiolégicas e da necessidade de vigilancia do recém-nascido
(Schardosim, Rodrigues & Rattner, 2018).

Ap6s o nascimento, o recém-nascido era colocado em contacto pele com
pele com a mée e colocado um lencol quente por cima do mesmo enquanto
se realizava a estimulacdo no dorso fetal. A laqueacdo do corddo era
executada com a colaboracdo do acompanhante e, sempre que as condicoes
0 permitiam, apos o primeiro minuto de vida. Segundo a WHO (2018) esta
recomendada a clampagem tardia do corddo umbilical e também manter os
recém-nascidos (na auséncia de complicacdes) em contacto pele com pele
com a mée na primeira hora apds o nascimento, para prevenir a hipotermia,
promover a amamentacdo e estabilizacdo cardiaca e respiratoria do recém-

nascido.

Apesar de ser uma pratica recomendada, durante o estagio e, nos casos das
cesarianas, o contacto pele com pele era realizado mediante disponibilidade
de um EEESMO para se poder deslocar ao bloco operatério de forma a
supervisionar a intervencdo, o que nem sempre era possivel. Uma das
sugestdes de melhoria passaria por ter um EEESMO destacado em todos os
turnos para, caso houvesse cesarianas, se deslocar ao bloco operatério e

proporcionar o contacto pele com pele.
Assisténcia durante o terceiro estadio

O terceiro estadio do trabalho de parto ou dequitadura, decorre desde a
saida do feto até a expulsdo da placenta. Apo6s a saida do feto, ha uma
rapida reducédo das contracdes e das dimensdes uterinas, 0 que causa uma
diminuicdo significativa da area de implantacdo da placenta, causando um
espessamento. Essas mudancas geram uma tensédo, levando a rutura das
vilosidades e a formacdo de um hematoma retroplacentario, onde o sangue

se acumula entre a placenta e a camada decidual do endométrio. Este
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processo acelera o descolamento do revestimento basal e,
consequentemente, a expulsdo da placenta. Existem dois mecanismos de
descolamento, o Schultz — descolamento da placenta inicia-se pela zona
mais central, em que se exterioriza primeiro a face fetal, sendo o mecanismo
mais comum — e 0 mecanismo de Duncan — caraterizado pelo descolamento
da placenta com inicio na periferia, havendo uma hemorragia antes da
placenta ser visivel a vulva, em que a face materna se exterioriza primeiro
(Fatia & Tinoco, 2016).

Durante a prética clinica, e segundo as recomendacdes, manteve-se uma
conduta ativa na vigilancia deste periodo e com o intuito de prevenir
complicacfes. Neste sentido, procedia-se a realizacdo da tracdo controlada
do corddo e a administracdo de uterotonicos, a ocitocina, de forma a prevenir

a hemorragia pés-parto.

Apoés a saida da placenta, verificava-se a formacdo do globo de seguranca
de Pinard, as perdas de sangue e observava-se a placenta e membranas, de
forma a perceber se estava completa ou se teria ocorrido fragmentacéo das
membranas amnioticas ou retencdo placentar. De seguida, procedia-se a
inspecao do canal de parto e caso se identificasse trauma perineal procedia-

Se a sua correcao.

Durante o estagio foram observadas duas situacdbes com membranas
fragmentadas, tendo sido realizada revisdo uterina pela médica obstetra e
com recurso a ecoégrafo para garantir que a cavidade uterina estava vazia
ap6s o procedimento. Além disso, presenciei um caso de hemorragia poés-
parto, descrito posteriormente na concecdo de cuidados, em que a puérpera

acabou por ser submetida a uma histerectomia total.

Durante este periodo, uma EEESMO ficava responsavel pelo recém-nascido,

de modo a administrar vitamina K, a aplicar pomada oftalmica, conforme
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protocolado e sob vigilancia da adaptacdo do recém-nascido a vida

extrauterina.

Duas horas apds o parto procedia-se a revisao puerperal, que consiste na
remogcao do cateter epidural, vigilancia de uma micgdo espontanea (na
presenca de globo vesical era realizado esvaziamento com sonda
intermitente), monitorizagdo dos sinais vitais, avaliacdo do globo de
seguranca de Pinard e vigilancia de perdas hematicas vaginais. Caso a
puérpera estivesse hemodinamicamente estavel era-lhe oferecida uma
refeicdo ligeira e se tolerasse, posteriormente mée, recém-nascido e

acompanhante eram transferidos para o servigo de puerpeério.

2.2. Da concecdo a implementacdo da assisténcia intraparto:

uma reflexdo com base em casos clinicos

A concecao de cuidados envolve a aplicacdo de um plano de atendimento
centrado na mulher, que visa atender as suas necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais. Este processo comeca com uma avaliacao
detalhada, seguida pela definicdo de diagnosticos de enfermagem, a
implementacdo de intervencbes especificas, e, finalmente, a avaliacdo dos
resultados. A pratica de cuidados em enfermagem é guiada por principios de
humanizacéo, respeito a autonomia da mulher e uso de evidéncias cientificas

para garantir um cuidado de alta qualidade e eficaz.
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2.2.1. Uma forga da natureza

O parto precipitado, também conhecido como um parto rapido, é caracterizado
por ter uma duracdo extremamente curta, ocorrendo em menos de trés horas
desde o inicio das contracdes regulares até o nascimento do bebé (Suzuki,
2015; Najam et al.,, 2021). Esse tipo de parto é marcado por uma baixa
resisténcia do canal de parto e contracdes intensas e frequentes, com pouca
ou nenhuma pausa entre elas, levando a uma rapida dilatacdo do colo do utero
(Najam et al., 2021). Segundo Suzuki (2015), embora a rapidez possa parecer
um beneficio, o parto precipitado pode trazer riscos significativos para a mae e
0 para o bebé, incluindo laceracdes, hemorragia pdés-parto e traumas fisicos
(Suzuki, 2015). Além disso, a experiéncia pode ser emocionalmente
desgastante para a mae devido a falta de tempo para analgesia e suporte
adequado, aumentando sentimentos de desorientagcdo e stress materno. O
mesmo autor refere que uma gravidez na adolescéncia, um feto pequeno e/ou
um parto pré-termo podem contribuir para reduzir o risco de complicacdes
maternas no trabalho de parto precipitado, devido a um canal de parto materno

mole e/ou a um feto pequeno.

O parto pré-termo € definido como aquele que ocorre antes das 37 semanas de
gestacdo e é uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal
(Stewart & Graham, 2010). Pode ser classificado, de acordo com a idade
gestacional em extremamente prematuro (menos de 28 semanas), muito
prematuro (28 a menos de 32 semanas) ou prematuro moderado a tardio (32 a
37 semanas) (WHO, 2023). Caracteriza-se pela presenca de contracdes
uterina frequentes e regulares e que repercutem no colo uterino, levando a sua
dilatagcdo e extingcdo, e pode resultar de diversos fatores de risco, como

gestacdes multiplas, complicagcbes maternas, como a pré-eclampsia ou APPT e
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histérico de partos pré-termo anteriores (Sousa, 2021). As complicacbes
neonatais associadas ao parto pré-termo incluem problemas respiratorios e
neurolégicos no recém-nascido, devido a sua maturidade fisiologica e

metabdlica (Gomes et al., 2018).

A preparacgdo para o parto e parentalidade € um processo e um programa que
visa fortalecer a autoconfianca e promover o0 empoderamento e
desenvolvimento de competéncias da gravida para que sinta capacitada para
enfrentar a gravidez, o parto e a transicdo para a parentalidade (OE, 2016;
Cardoso et al., 2023). Tudo isto com o intuito de alcancar ganhos em saude e
uma experiéncia de parto mais positiva. Dentro deste contexto, e uma vez que
€ um dos temas na preparacdo para o parto, € essencial abordar tanto as
estratégias ndo farmacologicas como farmacolégicas para lidar com a dor

durante o trabalho de parto.

Entender os estimulos fisiologicos e as respostas a dor € fundamental para a
administracdo de analgesia farmacologica durante o trabalho de parto. Por
outro lado, capacitar a parturiente e o acompanhante na gestdo da dor permite
a utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos. Durante o trabalho de parto, esses
métodos para além de promoverem uma sensacdo de autonomia e controlo
sobre o proprio corpo, integram o acompanhante no processo, permitem lidar
com a dor e promovem a sensacdo de controlo e empoderamento (Coelho,
2018). Neste sentido, a hidroterapia, a aromoterapia, técnicas de relaxamento,
como o uso de musica, a massagem ou a bola de pilates, sdo alguns dos
métodos nao farmacoldgicos utilizados para lidar com a dor de trabalho de
parto. Outros fatores, como a posicdo da parturiente, o contexto social e
cultural, a componente espiritual, o espaco fisico e o acompanhante,

influenciam a percecao da dor por parte da parturiente (Ferreira, 2016).
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CASO

A parturiente Ana, de 23 anos, é esteticista. Vem acompanhada pelo
namorado, que € futebolista. Primigesta, com 36 semanas e 3 dias, deu
entrada no servico de urgéncia por rotura prematura de membranas as 10h30,
com liquido claro. Gravidez vigiada, planeada e desejada. Sem queixas
algicas. No exame vaginal do servico de urgéncia apresentava colo posterior,
2cm de dilatagdo e com 50% de extingdo. CTG normal, sem registo de
contratilidade uterina.

O seu grupo de sangue é O+, o que implica a colheita de sangue do cordao
umbilical para grupo sanguineo devido a incompatibilidade ABO. SGB

desconhecido.

Colheu sangue para andlises clinicas, para detecdo de sinais de infecao, e

ficou internada na sala de partos.

Apesar de ndo ter plano de parto, foi analisado com a parturiente algumas
davidas e desejos da mesma para o momento do parto e pds-parto. Refere que
quer colocar cateter epidural, que se for necessario da o seu consentimento
para realizar episiotomia e que quer fazer contacto pele com pele e amamentar
o seu filho. O companheiro refere que ndo sabe se vai ser capaz de cortar o

corddo umbilical e ficou combinado que ho momento se voltava a questionar.

Ambos participaram no programa de preparacdo para o0 parto e para a
parentalidade.

Tabela 1- Eventos cronolégicos da evolucao do trabalho de parto

Horas 13h 15h 16h30 17h 17h20 18h 19h15
Dados
Dor 1 1 3 5 6 4 9
Contragéo Inexistente Irregulares Irregulares Irregulares Regulares Regulares
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uterina
Extincdo 50% 50% Extinto
Dilatacéo 2cm 3cm 10cm
Consisténc Dura Dura
ia
Posicéo Posterior Média Centrada
Membrana  Rotas
s
Planos de 2l plano | plano Il plano
Hodge
Variedade
Apresentag Cefélica Cefélica
ao
Posicao Esquerda Esquerda Esquerda
Fetal
Eliminacdo Espontanea Espontanea Espontanea
vesical
Estratégias Internament 1° toma de Bola de Hidroterapia Petidina + No leito, a Inicia
adotadas e o nasalade misoprostol pilates, + 2° toma ) descansar esforcos
medicagdo  partos deambulacd de Musicoterap expulsivos
o misoprostol '@
Medicacao:
Misoprostol - anélogo sintético da prostaglandina E1. Estimulante de

contracdes uterina e indutor do trabalho de parto. Pode ser administrado via

oral ou via vaginal.

7

Petidina - € um analgésico, que atua como depressor do sistema nervoso
central, utilizado para alivio da dor de intensidade média ou alta. Pode ser

administrado via endovenosa ou via intramuscular.

Vitamina K — prevencdo de hemorragias no recém-nascido. Administrado via

intramuscular.

JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:
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De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, o EEESMO
assume a responsabilidade, entre outras, de cuidar “a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto” com o intuito de promover a
saude da mulher durante o trabalho de parto e otimizar a adaptacdo do recém-
nascido a vida extrauterina. Além disso, o EEESMO deve diagnosticar
precocemente e prevenir complicacfes para a saude da mulher e do recém-
nascido (Diario da Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019, p. 13563).

A escolha deste caso, uma primipara que teve um parto precipitado sem
analgesia epidural, baseia-se na demanda de fornecer cuidados especificos e
personalizados para atender as necessidades individuais da parturiente, sendo
motivada pela compreensdo de que essa experiéncia pode ser intensa e
desafiadora para a mulher em diversos aspetos fisicos, emocionais e
psicolégicos, pela falta de analgesia epidural. Um parto precipitado,
especialmente sem o alivio da dor proporcionado pela epidural, pode resultar
em sensacOes extremas de desconforto e dor intensa para a mulher, tornando
0 processo de parir muito mais desafiador. Além disso, a rapida progressao do
trabalho de parto pode levar a uma sensacgédo de perda de controlo e falta de

preparacdo, aumentando a ansiedade e o stress durante o evento.

Neste contexto, o EEESMO “concebe, planeia, implementa e avalia
intervencdes de promocdo do conforto e bem-estar da mulher”, garantir uma
assisténcia de qualidade a mulher, de forma a possuir habilidades especificas
para avaliar e gerir a dor durante o parto, oferecer suporte emocional e
psicoldgico, e fornecer educacao e orientacdo individualizada sobre o0 processo
de parto e os cuidados pos-parto (Diario da Republica/OE, regulamento n.°
391/2019, 2019, p. 13563). Aléem disso, o0 EEESMO esta apto a identificar e
intervir precocemente em possiveis complicagBes decorrentes do parto

precipitado, garantindo assim “um ambiente seguro durante o trabalho de parto
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e parto”, o bem-estar da mulher e do recém-nascido (Diario da Republica/OE,
regulamento n.° 391/2019, 2019, p. 13563).

O facto de ter sido um parto sem analgesia epidural, apesar do desejo da
parturiente em querer usufruir da mesma, tornou a experiéncia ainda mais
marcante. Mesmo sem ter a oportunidade de receber a analgesia, a parturiente
manteve-se sempre controlada e confiante, ouvindo 0 seu corpo e
demonstrando uma forca incrivel, mostrou ser uma verdadeira forca da

natureza.

Assistir a um parto precipitado sem analgesia epidural permitiu-me o
desenvolvimento de varias competéncias cruciais, tanto na interacdo com a
parturiente como nas habilidades técnicas e no trabalho em equipa. Aprendi a
comunicar de forma clara e tranquilizadora, oferecendo suporte emocional
robusto e encorajamento continuo, aperfeicoei a minha capacidade de avaliar e
gerir a dor sem o uso de analgesia epidural, utilizando técnicas e métodos nao
farmacoldgicos para lidar com a dor (como o caso de técnicas de respiracao),
além de adquirir experiéncia em avaliar o progresso do trabalho. Para além
disso, aprendi a permanecer calma mesmo sob pressédo, desenvolvi uma maior
empatia ao testemunhar a forca e determinacdo da parturiente e a apreciar a
beleza e a for¢ca do processo natural do parto, compreendendo a importancia

de criar um ambiente calmo e acolhedor.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O presente plano de cuidados decorreu
durante um turno da tarde (14h-20h), em contexto de sala de partos.

No dominio do Trabalho de parto tomei como foco de atengao o “Conhecimento
sobre lidar com a dor de trabalho de parto”, o “Conhecimento sobre estratégias
facilitadoras do trabalho de parto”, o “Conhecimento sobre lidar com a dor de
trabalho de parto usando estratégias nao farmacoldgicas”, o “Trabalho de
parto” e o “Nascimento” a partir dos quais emergiram os diagnosticos do
Quadro 3.
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Quadro 3 - Trabalho de parto e Parto: diagnésticos e intervencdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(15h) Ana sabe que é esperado sentir dor conforme as contra¢des ficam mais
regulares, mas nao sabe o que é esperado sentir para além de uma dor tipo cdlica
menstrual. Refere que néo tem ideia de como podera reagir quando tiver muita dor.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Ana apresenta-se irrequieta e confessa que ndo estava preparada para entrar em
trabalho de parto antes do tempo.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar conhecimento sobre lidar com a dor de
trabalho de parto

OBJETIVO: Promover uma experiéncia de parto positiva; Promover autocontrolo:
lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES

e Ensinar sobre dor de trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

(15h) Explicar como é esperado sentir a evolu¢do da dor em funcéo da
evolucdo do trabalho de parto: durante o trabalho de parto, a dor ndo é
localizada e pode mudar ao longo do processo, resultando de ajustes em
vérias partes do corpo. Inicialmente, é desencadeada pelas contracfes
uterinas, apresentando-se como uma sensacdo visceral semelhante a
cdibras, comum na zona abdominal, costas, quadril, gliteos e coxas.
Conforme o bebé desce pelo canal de parto, a dor torna-se mais somatica,
intensificando-se no perineo, anus, sacro, coxas e pernas. A medida que o
parto se aproxima, concentra-se no abdomen e perineo, resultando de
contracdes uterinas e do estiramento do colo do utero, além da distensédo
dos tecidos vaginais e perineais, frequentemente levando ao desejo
involuntario de empurrar o bebé (Cardoso et al., 2023).

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(15h) Ana refere que durante a preparacdo para o parto e parentalidade foram
abordados os beneficios que algumas posi¢des tinham para ajudar na descida do
bebé, mas s6 se lembra da posicdo de estar em pé e mexer a anca para tras e para
a frente.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Ana encontra-se sentada na cama com monitorizagdo cardiotocografica. Encontra-
se calma e confortavel, mas ja tinha referido que ndo quer estar sempre na cama.

DIAGNOSTICO:

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias

Andreia Nunes Brito

60



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

‘ facilitadoras do trabalho de parto

OBJETIVO: Melhorar conhecimento para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto

INTERVENCOES

e Ensinar sobre posicdes facilitadoras da evolucéo do trabalho de parto

Atividades gue a concretizam:

(15h) Explicar a Ana que existem posi¢coes que s&o facilitadoras da
progressao do trabalho de parto, como é o caso de ficar de pé e andar, que
podem proporcionar controle e reduzir a dor nas costas. Durante contracdes
intensas, pode encostar-se a algo ou alguém, inclinada para a frente, e
balancar-se ao ritmo da respiracdo. Movimentos da pelve como, anteversao
e retroversdo, inclinagédo lateral, e movimento circular, sdo uteis. Estar de
cécoras, apoiada na cama ou na pessoa significativa, ajuda a realinhar a
pelve. Em quatro apoios, com movimentos basculares da pelve, pode aliviar
a dor nas costas e ajudar na posicdo do bebé. Sentar-se com as pernas
afastadas, deitar-se de lado com a perna de cima fletida, ou usar assimetrias
nas pernas também podem proporcionar conforto e ajudam na descida do
bebé (Cardoso et al., 2023).

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(15h) Ana refere que na preparacéo para o parto falaram sobre o uso de dispositivos
facilitadores do trabalho de parto como € o caso da bola de pilates e do disco e que
treinaram o seu uso.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Na sala de partos em que se encontra tem uma bola de pilates, um amendoim e um
disco ao seu dispor para uso.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias

facilitadoras do trabalho de parto

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES

e (15h) Instruir posicéo corporal facilitadora do trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

e (15:05h) Demonstrar posi¢Oes corporais facilitadoras do trabalho de
parto: Na posicéo de pé, a parturiente pode inclinar-se para a frente,
apoiando-se na pessoa significativa. Essa postura amplia o didmetro da
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bacia e alinha o feto com a bacia materna, tornando as contragdes uterinas
mais eficazes e aumentando a sensacdo de bem-estar. Na posicao de
cécoras, a parturiente agacha-se com ambas as pernas fletidas, firmando os
pés no chdo e apoiando-se na pessoa significativa.

Treinar posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

(15:05h) Orientar a parturiente a praticar as diferentes posicdes corporais e
incentiva-la a experimentar diversas posi¢des. Elogiar o seu desempenho.

Instruir exercicios de mobilidade da bacia

Atividades que a concretizam:

(15:05h) Demonstrar exercicios de mobilidade da bacia, como anteversao e
retroversdo, inclinagdes laterais e movimentos em forma de infinito. Incluir
também exercicios de translacdo, como inclinacdes laterais e
anteriores/posteriores, € movimentos circulares, além de exercicios de
rotacdo interna/externa e assimetrias. Na posicdo de quatro apoios, a
parturiente apoia os joelhos na cama e as maos na almofada, mobilizando a
bacia enquanto inspira profundamente e expira lentamente para relaxar os
musculos. Na posi¢éo lateral, a parturiente move a bacia para a direita e
para a esquerda, enquanto que na de cécoras, a parturiente pode realizar a
"marcha de rd" com o apoio de uma pessoa significativa (Lawrence et al.,
2013).

Treinar exercicio promotores da mobilidade da bacia

Atividades que a concretizam:

(15:05h) Orientar para a pratica dos exercicios basculantes, de translacgéo,
exercicios com rotagdo interna/externa e assimetrias, nomeadamente na
posicdo de quatro apoios, posicdo lateral e de cocaras; Elogiar o
desempenho da parturiente.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(16:30h) Ana refere que na preparacdo para o parto lhe falaram em algumas
estratégias ndo farmacolégicas, como o banho, a massagem e a mdsica que a
poderiam ajudar a lidar com a dor. No entanto menciona que também lhe falaram da
técnica de respiracdo, mas que ja ndo se recorda de como fazé-lo nem como isso
poderia ajudar com a dor.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Ana refere que trouxe consigo uma playlist com musicas que lhe fazem sentido ouvir
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durante o trabalho de parto. Para além disso, referiu que durante a gravidez o seu
companheiro lhe foi massajando algumas partes do corpo conforme necessitava.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre lidar com a dor de

trabalho de parto usando estratégias ndo farmacolégicas

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto

INTERVENCOES

e Ensinar sobre relacdo das estratégias ndo farmacologicas e o lidar com
ador no trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

(16:40h) Explicar que a técnica da respiracdo é utilizada para aliviar a dor e
produzir uma sensacgado de calma e controle durante o trabalho de parto. Ao
concentrar-se na respiracdo, a mulher pode ajustar seu ritmo a intensidade
das contrag6es, proporcionando uma sensacao de controle sobre seu corpo.
Em cada contracdo, é benéfico incentivar a parturiente a manter a
consciéncia de sua respiracdo, expirando completamente e, se necessario,
emitindo sons que ajudem a lidar com a dor. (Cardoso et al., 2023).

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de

trabalho de parto

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES

e (16:45h) Instruir estratégias ndo farmacolégicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

e (16:45h) Incentivar a parturiente a respiragfes mais lentas e prolongadas, de
forma a manter-se concentrada na mesma. Incentivar a ir tomar um banho
relaxante e orientar a 4gua na area que se sinta mais desconfortavel, de
forma a promover o relaxamento.

e Treinar estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho
de parto

Atividades que a concretizam:

(16:45h) Treinar com a parturiente a técnica respiratoria.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar a autoeficicia para lidar com a dor de
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trabalho de parto

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES

e (17h) Elogiar o desempenho da cliente

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(17:20h) Ana refere muita dor, e por esse motivo é realizado o toque vaginal, colo de
posicdo média, com 3cm de dilatacdo de 50% de extingdo e consisténcias dura.
CTG com uma linha de base nos 145bpm, com variabilidade, aceleracbes e
movimentos fetais. Auséncia de desaceleracdes. Contratilidade uterina irregular.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Ana encontra-se no primeiro estadio do trabalho de parto, na fase latente, sendo
caracterizada por presenca de contratilidade uterina irregular e uma dilatacdo
cervical inferior a 5cm (OMS, 2018).

Ana refere que durante o trabalho de parto gostaria de ouvir musica e por esse
motivo trouxe uma playlist preparada para o efeito. Para além disso, expressa
vontade em ter liberdade de movimentos ao longo do trabalho de parto e que
gostava de usar a bola de pilates.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES
e Avaliar evolucéo do trabalho de parto
e Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

e Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

Atividades que a concretizam:

(17:20h) Promover um ambiente em que a parturiente se sinta segura e
confortavel: bater a porta antes de entrar no quarto e manter a porta
fechada, manter um ambiente calmo e com pouca luz, privacidade (apenas
com a presencga das pessoas essenciais na sala) e ndo deixar o corpo da
parturiente exposto (Simkin et al., 2017).

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(19:15h) Sem necessidade de realizar toque vaginal. A observacio, apresentacio
fetal a vulva.

Bem-estar fetal: CTG com linha de base nos 155bpm, com variabilidade (5-25 bpm),
com aceleracbes e desaceleracbes precoces. Contratilidade uterina regular, 3
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contragdes uterina em 10 minutos.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Ana toca a campainha porque ja ndo aguenta com a dor, e refere vontade de puxar.
Esté no leito e refere que esta confortavel (dentro do possivel) para parir assim.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Promover um ambiente em que a parturiente se sinta segura e
confortavel: manter um ambiente calmo e com privacidade. Musica de fundo
segundo gosto da parturiente.

Envolver a pessoa significativa no trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Envolver o acompanhante na contagem da duracdo da realizagédo
do puxo com a parturiente.

Assistir no posicionar

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Encorajar a parturiente a escolher posicdo: é importante que
nenhuma posicdo especifica seja imposta a mulher e que ela seja
encorajada e apoiada a adotar qualquer posicdo que considere mais
confortavel (WHO, 2018). A posicdo de semi-sentada, escolhida pela
parturiente, define-se como tal qualquer posicdo em que haja um angulo

superior a 45° entre o tronco e os membros inferiores (Nené et al., 2016).

Implementar medidas de prote¢do do perineo

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Recomenda-se o uso de técnicas para reduzir o trauma perineal e
facilitar o nascimento espontaneo, como aplicacdo de calor com recuso a
uma luva com agua quente e protecao do perineo com as maos, levando em
consideracéo as preferéncias da mulher, de forma a promover o relaxamento
dos musculos perineais (WHO, 2018).
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Assistir no parto

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Preparar o material para assistir no parto (campo, bata, luvas,
clamp do corddo umbilical, compressas...).

Incentivar e elogiar Ana durante os esfor¢os expulsivos. Encorajar a sentir a
cabeca do bebé.

Ap0s a saida da cabeca, pedir para suspender esfor¢os expulsivos e verificar
presenca de circulares do corddo umbilical. Registar hora de nascimento
(19h26).

Colocado bebé em contacto pele com pele com Ana ap0s saida total do
corpo, colocando um lencol aquecido por cima de forma a prevenir perdas de
calor.

(19:28h) Encorajar o pai a cortar o corddao umbilical: informar que
aquando o corte do cordao umbilical realizado pelos pais, ao invés do
EEESMO, o envolvimento emocional entre o pai e o bebé parece ser
beneficiado (Brand&o, 2009).

(19:28h) Assistir no corte do corddo umbilical: orientar o pai na forma
como realiza o corte do corddo umbilical.

(19:29h) Colhido sangue do corddo umbilical para grupo
(19:41h) Inspecionar perineo: apresenta uma laceracéo de 2° grau.
(19:43h) Realizar higiene perineal

(19:43h) Realizar analgesia dos nervos pudendos

(19:44h) Realizar correcdo de laceragdo: sutura continua na parte
muscular e pontos simples na pele.

Assistir na expulsdo da placenta

Atividades que a concretizam:

(19:40h) Dequitadura: pedir a Ana que realize novo esforco expulsivo de
forma a se realizar o dequite e enquanto € realizada tragdo controlada do
corddo umbilical. Quando se observar a saida da placenta segurar com as
duas maos e realizar manobra de Dublin (torcdo da placenta até
exteriorizacdo completa das membranas) e observar mecanismo de dequite
(mecanismo de Schultz).

Inspecionar placenta: placenta completa sem altera¢des, bordos regulares,
cotilédonos integros, bolsa amniética com dois folhetos (amnion e cérion),
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insercao central do corddo umbilical, que apresenta duas artérias e uma
veia.

Administracdo de 10 unidades de ocitocina EV apés a dequitadura para
diminuir o risco de hemorragia pés-parto na terceira fase do trabalho de parto
(é recomendado para todos os partos) (OMS, 2018).

e Avaliar o globo de seguranca de Pinard: formado.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
José nasceu as 19:26h.

- Indice de Apgar — score de 9 ao 1.° minuto

- Indice de Apgar - score de 10 ao 5.° minuto

- Indice de Apgar - score de 10 ao 10.° minuto

Recém-nascido sem secrecdes e bem-adaptado a vida extrauterina. Peso 2395kg.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Ana ja tinha verbalizado vontade de realizar contacto pele com pele.

Neonatologista avaliou 0 recém-nascido enquanto 0 mesmo estava pele com pele
com a mae e, apesar da prematuridade, recém-nascido bem-adaptado a vida
extrauterina. Foi realizada pesquisa de glicemia capilar por peso inferior a 2500gr,
80 mg/dl.

DIAGNOSTICO: | Nascimento

OBJETIVO: Promover adaptacdo a vida extrauterina

INTERVENCOES

e Executar técnica de pele com pele

Atividades que a concretizam:

(19:26h) Colocado recém-nascido em contacto pele com pele com Ana, em
decubito ventral, no térax, com a cara virada para um dos lados.

e Promover a “Golden Hour”

Atividades que a concretizam:

(19:26h) Orientar Ana a manter o contacto pele com pele, permitindo o aumento
da imunidade do recém-nascido, promovendo a continuacdo da ligacédo
maef/filho e facilitando a amamentacdo e o mamar; apresenta ainda beneficios
no controlo da sua temperatura corporal, a nivel da estabilidade
cardiorrespiratoria e redugéo do risco de hipoglicemia (Freitas & Batista, 2016).
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A aplicacao de diversas estratégias durante o trabalho de parto pode influenciar
significativamente a experiéncia da parturiente, de forma a lidar com a dor e/ou
facilitando a progresséo do parto. No caso descrito, a utilizacdo de uma bola de
pilates e a deambulacdo, associadas a mdusica, ou independentes, podem
aumentar a sensacdo de controlo e conforto, além de promover a dilatacdo
cervical e a descida do feto no canal de parto (Gupta et al.,, 2017). A
hidroterapia, como o0 uso do chuveiro, é eficaz no alivio da dor e no

relaxamento muscular (Cluett et al., 2018).

Quando estas intervencbes nao farmacolégicas nao foram suficientes, a
administracdo de petidina intramuscular ofereceu alivio adicional da dor da
parturiente (Smith et al., 2018). Finalmente, a adoc¢éo da posicdo semi-sentada
para os esforcos expulsivos, que combina os beneficios da gravidade e do
conforto, é suportada por evidéncias que demonstram que essa posi¢do pode
facilitar a descida do feto e melhorar a efichcia das contracdes uterinas,
resultando numa segunda fase do trabalho de parto mais curta e eficiente
(Zhang et al., 2019).

As posicdes e a mobilidade maternas durante o trabalho de parto, segundo o
estudo de Garbelli & Lira (2021), desempenham um papel importante na
mecanica do parto, facilitando o posicionamento fetal correto, com aumento da

satisfacdo materna e a reducao do trauma perineal.

Conforme sugerido pelo estudo de Lawrence et al., (2013), que incluiu 25
estudos, utilizar posicdes verticais e movimentos corporais, como € o caso da
deambulacédo, durante o primeiro estadio do trabalho de parto oferece varios
beneficios. Estes incluem, ndo s6 a diminuicdo da dor e/ou desconforto, como
também a aceleracdo da progressdo do trabalho de parto devido ao efeito da
gravidade, a reducdo da duracdo do trabalho de parto, a diminuicdo da
percecdo da dor, o aumento da eficicia das contragBes uterinas e a melhoria
da circulagdo materno-fetal (Lawrence et al., 2013). Para além disso, 0 mesmo

estudo refere que a mobilidade e as posi¢des verticais foram associadas a uma
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menor necessidade de intervencdes meédicas, como a administracdo de
ocitocina para acelerar o trabalho de parto ou o recurso a analgesia epidural.
Manter-se movel e adotar diferentes posturas, aumenta o0s diametros
transversal e antero-posterior da pelve, facilitando a descida e a rotacao do feto
e, consequentemente a progressdo do trabalho de parto (Lawrence et al.,
2013).

A sugestao do recurso da agua e da musica a parturiente durante o trabalho de

parto teve em conta as suas escolhas e por base a evidéncia cientifica.

O artigo de Tereso et al. (2023) explora a eficacia da hidroterapia, definida
como a aplicacdo externa de agua para fins terapéuticos ou duche terapéutico,
também designado como duche de agua quente, na reducédo da dor durante o
primeiro estadio do trabalho de parto. Segundo este estudo, o facto de as
parturientes adotarem posi¢cdes verticais e movimentos corporais, como por
exemplo, balancar ou agachar, durante o duche de 4gua quente, proporciona
alivio da dor, aumenta o conforto e a percec¢do de controlo sobre a experiéncia

do parto.

A agua aquecida, utilizada no duche, promove a redistribuicdo do fluxo
sanguineo, relaxa a musculatura e reduz a libertacdo de catecolaminas,
engquanto eleva os niveis de endorfinas, de forma a diminuir a ansiedade e a
aumentar a satisfacdo da parturiente (Serafim et al., 2023). O relaxamento
muscular resultante, melhora a elasticidade do canal vaginal e contribui para
uma sensacdo geral de bem-estar. A agua aquecida, com temperaturas entre
os 37 a 38 °C, provoca vasodilatacdo, favorecendo o relaxamento muscular.
Para isso, Serafim et al.,, (2023) recomendam como resultado do estudo
desenvolvido, que a parturiente permaneca sob o jato de agua,
preferencialmente por cerca de 1 hora, ou no minimo 20 minutos, direcionando-
0 para a regido lombar ou abdominal, onde a dor é mais intensa. A Ordem dos
Enfermeiros, destaca o uso terapéutico do duche de agua quente, como um

método nao farmacoldgico que proporciona relaxamento, reducdo da
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ansiedade, aumento da sensacdo de controlo da dor e da satisfacdo e
encurtamento do periodo de dilatacdo. Para além disso, reduz
significativamente a necessidade de analgesia epidural durante a fase de
dilatagcéo, sem causar efeitos adversos que impactem a duragao do trabalho de
parto ou o bem-estar materno-fetal (OE, 2021).

O uso da musica, outra das estratégias adotadas no decorrer do trabalho de
parto, segundo o estudo de Serafim et al., (2023), € uma pratica que utiliza a
musica para promover o relaxamento e o conforto, reduzir a ansiedade e o

desconforto da dor e aliviar a dor das parturientes durante o trabalho de parto.

A revisdo sistematica desenvolvida por Santivafiez-Acosta et al., (2020),
analisou o impacto da musicoterapia no controlo da dor e da ansiedade durante
o trabalho de parto. Incluiu 12 estudos que envolveram um total de 778
mulheres. Os resultados indicaram que a musicoterapia € uma intervencao
eficaz para reduzir significativamente a intensidade da dor como a ansiedade
durante o trabalho de parto. A musica proporciona um ambiente calmante e
relaxante, ajudando a desviar a atencdo da dor e promovendo a libertacdo de
endorfinas. Além disso, a musicoterapia pode melhorar o estado emocional das

parturientes, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva.

A escolha do tipo de musica € individual e deve refletir as preferéncias da
parturiente, podendo variar desde musica classica suave até sons da natureza
ou musicas que tenham um significado pessoal. A implementacdo da
musicoterapia € um método nao farmacoldgico, simples e nao invasivo, sendo
uma opcdo valiosa para melhorar a experiéncia do parto, permitindo a
liberdade de movimentos e posi¢cdes (Lorencetto et al., 2021). Durante o
estagio, a parturiente e 0 acompanhante tinham ao seu dispor a televisdo e o

computador, para aceder online e ouvir masica da sua preferéncia.

A gestdo do ambiente fisico e a privacidade durante o trabalho de parto sédo

cruciais para melhorar a experiéncia da parturiente e promover um parto mais
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tranquilo e eficaz. Estudos indicam que um ambiente confortavel, controlado e
acolhedor pode reduzir a percecdo da dor e a ansiedade, facilitando o
progresso do trabalho de parto (Hodnett et al., 2013). Por exemplo, ambientes
com iluminacdo suave, temperatura controlada e disponibilidade de
equipamentos para diferentes posicbes podem favorecer o relaxamento e a
mobilidade da parturiente (Simkin & Bolding, 2004). Além disso, garantir a
privacidade é fundamental para o bem-estar emocional da parturiente. A
presenca de pessoas indesejadas ou a constante interrupcdo por profissionais
de saude pode aumentar o stress e prolongar o trabalho de parto (Johanson,
Newburn, & Macfarlane, 2002). Portanto, a criacdo de um ambiente de parto
que respeite a privacidade, combinada com uma atmosfera fisicamente
confortavel, &€ essencial para proporcionar uma experiéncia de parto positiva e

menos medicalizada (Lothian, 2004).

Tal como Odent (2009) destaca no seu estudo, 0 ambiente em que ocorre 0
parto € importante na medida em que a falta de privacidade, o excesso de
intervencdes e a iluminacado intensa podem impactar negativamente 0 processo
de trabalho de parto, pois ativa o neocértex da mulher, a area do cérebro
responsavel pelo raciocinio. Como o parto € um processo instintivo, promover
um ambiente acolhedor, confortdvel e privado € essencial para respeitar a
fisiologia natural do parto. Durante o estagio, era atendido o cuidado com
iluminacdo, utilizando apenas o foco para iluminacdo, sem perturbar o

ambiente da parturiente.

No que diz respeito aos métodos farmacoldgicos de alivio da dor, a
administracdo de petidina durante o primeiro estadio do trabalho de parto €
frequentemente utilizada, mas esta associada a varios efeitos colaterais.
Estudos recentes mostram que a petidina pode causar nauseas, vomitos,
sonoléncia e depressao respiratéria em mulheres em trabalho de parto. Além
disso, a petidina atravessa a barreira placentaria, o que pode resultar em

depressao respiratoria neonatal e alteracdes na frequéncia cardiaca fetal,

Andreia Nunes Brito 71



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

aumentando a necessidade de intervencdes neonatais (Smith et al., 2018;
Kadirogullari et al., 2021). A NICE (2023) recomenda cautela na administracao
de petidina, especialmente em casos de padrées de frequéncia cardiaca fetal
ndo tranquilizadores ou problemas respiratérios maternos. No caso clinico
apresentado, a administracdo de petidina foi realizada durante o primeiro
estadio do trabalho de parto, sem repercussées no bem-estar fetal e indice de

apgar.

Kadirogullari et al. (2021) conduziram um estudo para avaliar o efeito da
petidina na duragcédo da fase ativa do trabalho de parto, na dor do parto e nos
resultados materno-neonatais, com conclusdes contrarias no que concerne ao
bem-estar neonatal. Os resultados mostraram que a fase ativa do trabalho de
parto foi significativamente mais curta no grupo que recebeu petidina, além de
apresentarem uma diminuicdo da dor. Nenhum recém-nascido apresentou

depressao respiratéria com necessidade de reanimacdo ou de internamento.

Face ao dominio “Comportamentos para amamentar”’, tomei como foco de
atencdo a “Amamentacdo” a partir dos quais emergiu o diagndstico

apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 - Comportamentos para amamentar: diagnésticos e intervencgdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Ana sabe que a amamentacao € importante por todos os beneficios que Ihe trazem
a si, mas principalmente ao seu filho. Sabe ainda, que é preciso respeitar 0s passos
da golden hour de forma ao seu bebé ter tempo para conhecer a mama e comegar a

mamar.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Ana ja tinha expressado a sua vontade em amamentar. Frequentou o programa de

preparacdo para o parto.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar capacidade para amamentar
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OBJETIVO: Promover o amamentar na 1.2 hora de vida

INTERVENCOES

Assistir na amamentacgao

Vigiar amamentacao

Atividades que a concretizam:

(19:50h) Auxiliar a puérpera a amamentar o recém-nascido

Atividades que a concretizam:

(19:55h) Observar sinais de boa pega: o bebé abocanha o mamilo e a maior
parte da aréola, principalmente o bordo inferior; o l4bio superior e inferior
apresentam-se bem abertos; forma uma “boca de peixe”; o labio inferior
encontra-se voltado para a mama, 0 queixo toca na mama € 0 hariz
encontra-se perto da mama; as bochechas estdo arredondadas e a
degluticdo pode ser audivel. O corpo e a cabeca do bebé estdo alinhados
com a mae, barriga com barriga. Observar-se a presenca de reflexos de

succao e degluticdo coordenados.

2.2.2. Atonia uterina, uma emergéncia obstétrica

O quarto estadio do trabalho de parto, também conhecido como o periodo pés-

parto imediato, refere-se as primeiras horas apdés o nascimento do recém-

nascido, geralmente até duas horas (Fatia & Tinoco, 2016). Durante este

tempo, o foco é na observacao da contragdo uterina adequada, a prevencao de

hemorragias pos-parto, a avaliacdo de sinais vitais da mée, vigilancia da
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adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina e o inicio da amamentacéo
(Fatia & Tinoco, 2016). A vigilancia e os cuidados imediatos sdo essenciais
para detetar e responder rapidamente a qualquer complicacdo que possa

surgir.

Atonia uterina € uma das principais causas de hemorragia pds-parto e uma
emergéncia obstétrica, e consiste na contracdo inadequada do Utero apds o
parto e saida da placenta (Breathnach & Geary, 2009). Pode ser causada por
varios fatores, entre eles a distensdo excessiva do Utero (gravidez mdltipla,
macrossomia fetal, hidramnios), multiparidade, trabalho de parto prolongado ou
precipitado, inducdo do trabalho de parto, entre outros (Breathnach & Geary,
2009; Gill et al., 2019).

7

O diagnéstico da atonia uterina é estabelecido durante a avaliacdo fisica
imediatamente apds o parto e é definido por um atero flacido, distendido e
acompanhado de sangramento do colo uterino (Gill et al., 2019). Além disso,
conforme a perda de sangue vai aumentando ha uma instabilidade
hemodindmica da mulher caracterizada por um aumento da frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria, calafrios, hipotensao, perda de consciéncia,
confusdo, visdo turva, pele humida e fraqueza (Gill et al., 2019; Wormer et al.,
2023). O tratamento da atonia uterina consiste em manter a mulher
hemodinamicamente estavel enquanto se identifica e corrige a causa da
hemorragia, através da massagem uterina e da administracéo de uterotomicos.
Caso nao seja suficiente, podera ser necessario um tamponamento com uma
sonda de Bakri e em ultimo recurso realizar uma laparatomia exploratéria (Gill
et al., 2019; Wormer et al., 2023).

CASO

A parturiente Maria, de 33 anos, de raca negra, com 0 grupo sanguineo A+, é
natural de Angola. E casada e dona de casa e habita com o marido e filhos

num apartamento T3 em Vila Nova de Gaia. Esta é a sua terceira gravidez,
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teve dois partos eutdcicos anteriores. Gravidez vigiada, planeada e desejada.

Deu entrada na sala de partos para inducdo de trabalho de parto as 41
semanas de gravidez. O resultado da colheita de SGB é negativo. Iniciou com
misoprostol vaginal as 10h15 e repetiu a toma as 17h.

Ao iniciar o turno da noite, a parturiente ja apresentava cateter epidural com
PCEA (analgesia epidural controlada pelo paciente) com bélus horario e um
soro polieletrolitico glicosado em curso a 125ml/h. A ultima miccdo espontanea
foi as 18h30. A amniotomia foi realizada as 19h20, liquido claro em moderada
quantidade e cheiro suis generis. Aquando da amniotomia, a parturiente
apresentava um colo uterino com 3cm de dilatacdo e 80% de extingcdo. A Maria
decidiu ndo ter acompanhante durante o trabalho de parto, pois assim o marido

fica em casa a cuidar dos outros filhos.
N&o frequentou o programa de preparacao para o parto e parentalidade.
Medicacéao:

Ocitocina - pertence a um grupo de medicamentos denominados ocitocicos,

gue estimulam a contracéo do Gtero.

Misoprostol retal — um analogo sintético da prostaglandina E1 que promove

contracdes uterinas.

Cefazolina — antibi6tico da classe das cefalosporinas, frequentemente utilizado

na prevencao de infecdes pos-operatdrias.
Ondasetrom - antiemético, utilizado para prevenir e tratar nduseas e vomitos.

Acido tranexamico - medicamento antifibrinolitico que atua reduzindo a

degradacdo do coagulo sanguineo, ajudando assim a controlar a hemorragia.

Sulprostona - prostaglandina sintética, estimulador de contracées do musculo

liso do Utero.
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Efedrina + Fenilfedrina - agente simpaticomimético utilizado frequentemente

para tratar a hipotensao.
JUSTIFICAQAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

Conforme estabelecido pelo Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, o
EEESMO é responsavel, entre outras fungdes, por cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto. O objetivo é promover a
saude da mulher durante o trabalho de parto e facilitar a adaptacdo do recém-
nascido a vida extrauterina. Além disso, o0 EEESMO deve diagnosticar
precocemente e prevenir complicacfes para a saude da mulher e do recém-
nascido (Diario da Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019).

A gestdo da atonia uterina, uma emergéncia obstétrica caracterizada pela falta
de contracdo adequada do Utero ap0s o0 parto e, consequentemente,
hemorragia pos-parto, requer a intervencao por parte do EEESMO. O EEESMO
esta preparado para “identificar complicagbes poés-parto, referenciando as
situagbes que estéo para além da sua area de atuagdo”, de forma a potenciar a
saude da mulher (Diario da Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019, p.
13563), passando por implementar e avaliar intervengcdes de emergéncia, como
a massagem uterina e a administracdo de medicamentos uterotonicos,
garantindo a estabilizacdo da puérpera. Além disso, o EEESMO promove o
conforto e bem-estar da mulher, utilizando estratégias para alivio da dor e do
desconforto e oferecendo suporte emocional continuo. As emergéncias
obstétricas, como é o caso da atonia uterina, implica o trabalho e a colaboracao
com outros profissionais de saude, como a equipa médica de obstetricia e a
equipa de anestesia. O EEESMO assegura uma abordagem multidisciplinar,
essencial para uma resposta rapida e eficaz, promovendo a seguranca e o

bem-estar da mulher num momento critico.

A escolha deste caso baseia-se por ter sido uma oportunidade para observar e
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atuar sobre a atonia uterina, uma emergéncia obstétrica critica. A
complexidade e a urgéncia desta condicdo destacam a importancia de
competéncias especificas do EEESMO, como a capacidade de diagnosticar
precocemente, implementar intervencgdes eficazes e trabalhar em equipa. Além
disso, este caso proporcionou um cenario ideal para aplicar e desenvolver
habilidades praticas e tedricas, reforcando a necessidade de um cuidado
centrado na paciente e a importancia de um suporte emocional durante

situacdes de alta tenséo.

Vérias foram as dificuldades enfrentadas com este caso. Uma das principais
dificuldades foi a necessidade de um diagndstico precoce e preciso, que exige
observacdo e interpretacdo clinica, muitas vezes sob pressdo intensa. A
detecdo precoce e a implementacao rapida e eficaz de intervencdes, como a
massagem uterina e a administracdo de medicamentos uterotonicos, também
representou um desafio devido a urgéncia da situacdo. Além disso, garantir a
estabilizacdo da puérpera enquanto se proporciona suporte emocional continuo
exigiu um equilibrio delicado entre a execucdo de procedimentos técnicos e a

prestacédo de cuidados humanizados.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O presente plano de cuidados decorreu
durante um turno da noite (20h-8h), em contexto de sala de partos.

No dominio do Trabalho de parto tomei como foco de atengao o “Trabalho de
parto” e o “Nascimento” a partir dos quais emergiram os diagndsticos do
Quadro 5.

Quadro 5 - Trabalho de parto: diagnésticos e intervencdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(21:30h) Realizado toque vaginal, dilatacdo completa, apresentacdo cefalica em

occipito sagrada no 2° plano de Hodge.

Bem-estar fetal: CTG com linha de base nos 142bpm, com variabilidade (5-25 bpm),
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com aceleracbes e desaceleracbes precoces. Contratilidade uterina regular, 3

contracBes uterina em 10 minutos.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Maria toca a campainha por referir uma pressao constante na zona perineal. Esta no

leito e por op¢éo materna inicia esforcos expulsivos na posicao de litotomia.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES

e Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

Atividades que a concretizam:

(21:30h) Promover um ambiente em que a parturiente se sinta segura e

confortavel: manter um ambiente calmo e com privacidade.

e Assistir no posicionar

Atividades que a concretizam:

(21:35h) Encorajar a parturiente a escolher posicdo: A posi¢cdo de
litotomia, escolhida pela parturiente, pode ndo ser a melhor op¢do para o
parto, uma vez que aumenta O risco de compressdo aorto-cava e pode
prolongar o trabalho de parto (Oliveira et al., 2020).

e Implementar medidas de protecdo do perineo

Atividades que a concretizam:

(21:35h) De forma a reduzir o trauma perineal, realizou-se a protecdo do
perineo com as maos. Esta técnica tem sido defendida pela sua potencial
eficacia em reduzir complicacdes, como a laceracédo perineal grave (Kettle et
al., 2019).
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Assistir no parto

Atividades que a concretizam:

(21:35h) Preparar o material para assistir no parto (campo, bata, luvas,

clamp do corddo umbilical, compressas...).
Incentivar e elogiar Maria durante os esfor¢os expulsivos.

Ap0s a saida da cabeca, pedir para suspender esfor¢os expulsivos e verificar

presenca de circulares do corddo umbilical.
(22:09h) Laqueacéo prévia por circular apertada.

(22:09h) Registar hora do nascimento: RN levado para o reanimador com
necessidade de suporte de oxigénio a face por cerca de 5 minutos com

recuperacao das saturagdes de oxigenio.

Assistir na expulsdo da placenta

Atividades que a concretizam:

(22:30h) Dequitadura: pedir a Maria que realize novo esforgo expulsivo de
forma a assistir na dequitadura e enquanto € realizada a tragdo controlada
do corddo umbilical. Quando se observar a saida da placenta segurar com
as duas maos e realizar manobra de Dublin (torcdo da placenta até
exteriorizacdo completa das membranas) e observar mecanismo de dequite

(mecanismo de Duncan).

Inspecionar placenta: placenta completa sem altera¢des, bordos regulares,
cotilédonos integros, bolsa amniética com dois folhetos (amnion e corion),
insercao central do cordao umbilical, que apresenta duas artérias e uma

veia.

Administracdo de 5U de ocitocina endovenosa direta + 15 unidades de

ocitocina EV em soro glicosado a 5% de 500 ml em perfuséo.

Avaliar o globo de segurancga de Pinard: formado.
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e (22:30h) Inspecionar perineo: apresenta uma laceragdo da musoca vaginal
baixa.

e (22:30h) Realizar higiene perineal

e (22:35h) Realizar corregdo de laceragdo: sutura continua ha mucosa

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
Antonio nasceu as 22:09h.

- indice de Apgar — score de 7 ao 1.° minuto

- Indice de Apgar - score de 8 ao 5.° minuto

- Indice de Apgar - score de 9 ao 10.° minuto

Recém-nascido com secrecdes, com necessidade de ser aspirado e suporte de

oxigénio a face. Peso 3545kg.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Neonatologista avaliou o recém-nascido.

DIAGNOSTICO: | Nascimento

OBJETIVO: Promover adaptagéo a vida extrauterina

INTERVENCOES

e Assegurar o bem-estar do recém-nascido

Atividades que a concretizam:

(23h) Recém-nascido transferido para neonatologia devido a incapacidade

materna.

No dominio do Pés-parto, tomei como foco de atencédo o “Pds-parto” e a partir

dos quais emergiram os diagnosticos do Quadro 6.

Quadro 6 - PGs-parto: diagndésticos e intervencdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
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(22h30) Tipo de dequitadura: fisiolégica, mecanismo de Duncan.

As 22:45h Maria apresenta hemorragia abundante e na avaliacdo do globo de
seguranca de Pinard verifica-se que Utero ndo estd contraido, estando presente

atonia uterina.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Maria apresenta tensao arterial de 70/30mmHg e uma frequéncia cardiaca de 109

bpm e refere ndo se estar a sentir bem.

DIAGNOSTICO: Hemorragia pos-parto

OBJETIVO: Promover a recuperacio pds-parto

INTERVENCOES

e Referenciar complicacdo pds-parto ao médico

Atividades que a concretizam:

(22:40h) Sinalizar emergéncia obstétrica: verbalizar o diagnostico de forma
clara para toda a equipa; solicitar apoio de obstetricia e anestesiologia.
Iniciada massagem uterina, colocando-se uma mé&o na parte inferior do
abdoémen da mulher, sobre o Utero, aplicando uma presséao firme e continua
com movimentos circulares. A chegada da equipa médica, realizada

ecografia para confirmacao de cavidade vazia.

e Implementar medidas de tratamento de hemorragia pds-parto

Atividades que a concretizam:

(22:40h) Colocados 4 comprimidos de misoprostol retal (800 ug); Realizada
massagem uterina; Assegurar acesso venoso periférico (2) de calibre 14G ou
16G preferencialmente nas veias do antebraco (veia cubital mediana);
Colhido sangue para hemograma e tipagem; Assegurar esvaziamento
vesical; Administrar soroterapia: Repor até 1500 mL de perdas hematicas

com cristaléides/coléides; Monitorizagdo continua da pressdo sanguinea e
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frequéncia cardiaca; Requisitada equipa de anestesia por instabilidade

hemodindmica da puérpera.

(22:45h) Administrada antibioterapia para prevencao de infegédo, cefazolina
2gr e por a Maria apresentar nauseas, administrado ondasetrom
endovenoso. Simultaneamente, inicia perfusdo de 2 ampolas de 5ml acido
tranexamico em 500ml de soro fisiologico. Colocado em perfusdo uma

gelofusine.

(23:20h) Por manter perda hemética abundante e Utero descomprimido sem
massagem uterina, indicacdo médica para realizar nalador (sulprostona
0,5mg) 2 ampolas em 500cc de soro fisiolégico a 125ml/h e de seguida,

ocitocina 20U em 1000cc de soro fisiol6gico apds reversao da hipotensao.

(23:50h) Puérpera consciente com tenséo arterial 107/85mmHg. Mantém-se

massagem uterina continua.
(00h) Iniciada transfusdo de uma unidade de glébulos rubros.

(00:10h) Iniciada 22 unidade gl6bulos rubros em novo cateter venoso
periférico.

(00:20h) Iniciada 32 unidade de globulos rubros + colocacdo do 4° cateter
venoso periférico. Em paralelo, a equipa de anestesia da indicacdo para
administragdo de medicacdo para reverter hipotensdo (efedrina 10mg +
fenilfedrina), e vigilancia hemodinamica. Massagem uterina continua sem

sucesso — quando se parava, Utero descomprimia e mantinha hemorragia.

(00:55h) Puérpera segue para o bloco operatério, com massagem uterina
em curso, para colocacao de baldo de bakrin.

Avaliar evolugédo da recuperacéo pés-parto

Atividades que a concretizam:

(2h) Apos varias tentativas sem sucesso para resolver a hemorragia uterina,

Foi realizada uma histerectomia total e salpingectomia a esquerda e
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puérpera foi para servico de medicina intensiva polivalente, para

estabilizacdo hemodinamica.

O procedimento realizado na pratica clinica vai de encontro com as evidéncias
cientificas, nomeadamente de acordo com as recomendacdes da Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (2022) para o tratamento de
hemorragia pds-parto. Estas enfatizam a utilizacdo de ocitocina endovenosa
como medicamento uterotonico de primeira linha. Quando esta ndo esta
disponivel ou ndo € eficaz, a alternativa €& uso de medicamentos
prostaglandinas como misoprostol sublingual (800 ug). Na pratica, o
misoprostol € usado na mesma dosagem, no entanto, a sua administracdo é
via retal. As vias oral e sublingual ttm a vantagem de um inicio de acao rapido,
enquanto as vias vaginal e retal resultam numa maior duracdo e maior

biodisponibilidade (Escobar et al., 2022).

Além disso, segundo as recomendacdes da FIGO (Escobar et al., 2022), 0 uso
de cristaloides isotonicos é preferido em relacdo aos coloides para a
ressuscitagdo inicial com fluidos intravenosos, tal como a administragdo
precoce de acido tranexamico endovenoso é recomendada para mulheres com
hemorragia pds-parto clinicamente diagnosticada. Na pratica verificou-se que
os medicamentos usados iam de encontro as recomendagfes anteriores, pois
foi utilizado o lactato de Ringer como cristaloide isoténico e, também o acido

tranexamico.

Outras medidas, segundo as mesmas recomendacgdes, incluem a massagem
uterina, técnicas de compressdo uterina bimanual ou compressdo adrtica
externa como medidas temporérias, até que o tratamento adequado esteja
disponivel e, se necessério, intervengdes cirargicas como o tamponamento
com baldo uterino e a embolizacédo da artéria uterina podem recomendadas se
0os meétodos conservadores falharem (Escobar et al., 2022). Assim, verificou-se
gque a conduta praticada neste caso em especifico seguiu o protocolo

hospitalar, com a aplicagdo da massagem uterina e posteriormente do baldo
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uterino, que vao de encontro com as recomendagdes internacionais.

No entanto, na pratica verificou-se adicionalmente a utilizacdo do farmaco
sulprostona, uma prostaglandina sintética, seguindo o protocolo hospitalar de
hemorragia pos-parto. A revisdo da Cochrane elaborada por Gallos et al.,
(2018) refere que a administracdo de prostaglandinas, como € o caso do
sulprostona, aumenta a contratilidade uterina e causa a vasoconstricdo em
mulheres no pos-parto, tendo sido usada como Uultimo recurso para a

hemorragia pos-parto, quando todas as outras medidas falham.

2.2.3. O empowerment da mulher

O empoderamento ou empowerment da mulher, conceito de reforcar o poder
ou capacitar, € crucial para promover a autonomia, a dignidade e a participacdo
ativa da mulher no trabalho de parto, e consequentemente para garantir uma
experiéncia positiva. Fornecer informacdo detalhada sobre as opc¢bes de
cuidado e outras informacdes, faz com que as mulheres possam fazer as suas
escolhas informadas de forma a atenderem as suas necessidades e
preferéncias individuais (WHO, 2018). Este conceito envolve proporcionar as
mulheres as ferramentas necessarias para que possam participar ativamente
na tomada de decisfes relacionadas com o seu parto. Isso inclui acesso a
informacéo, suporte emocional e fisico continuo, e respeito pelos seus desejos

e preferéncias. Este tipo de cuidado centrado na mulher ndo so respeita a sua

Andreia Nunes Brito 84



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

autonomia, mas também promove um sentimento de controlo e confianga,

contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva.

O plano de parto serve como uma ferramenta de comunicacdo entre a gravida
e a equipa, promovendo um cuidado mais personalizado e centrado na mulher.
Neste séo incluidas informacfes sobre o ambiente desejado para o parto,
métodos de alivio da dor e para lidar com a dor, intervencdes médicas e
preferéncias para o pos-parto imediato. Embora seja um documento flexivel,
destinado a adaptar-se as circunstancias imprevisiveis do trabalho de parto, o
plano de parto reforca o direito da mulher de participar ativamente nas decisées
sobre o seu parto, garantindo que suas escolhas e necessidades sejam
consideradas e respeitadas durante todo o processo, de forma a promover uma

experiéncia positiva.
CASO:

A parturiente Beatriz, de 34 anos, € professora. Vem acompanhada pelo
marido. Deu entrada no turno da noite no servico de urgéncia por contratilidade
uterina regular. Esta gravida de 40s+3d, vigiada, planeada e desejada. E a
segunda gravidez e teve um parto eutécico em 2021. No exame vaginal do
servico de urgéncia apresentava colo posterior, 3cm de dilatacdo e 70% de
extincdo. CTG normal, com registo de contratilidade uterina irregular. SBG
negativo. Fica internada na sala de partos com o diagndstico de trabalho de

parto.

O seu grupo de sangue é O+, o que implica a colheita de sangue do cordao

umbilical para grupo sanguineo devido a incompatibilidade ABO.

Apresenta plano de parto, referindo que ndo quer colocar cateter epidural
(colocou e retificou na folha do plano de parto); quer cortar o corddo quando
deixar de pulsar até 20 minutos ligado a placenta; quer fazer contacto pele com
pele e amamentacdo na primeira hora de vida; ndo quer que seja realizada

episiotomia e quer liberdade de movimentos e menos pessoas possiveis na
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sala.

Tabela 2 - Eventos cronolégicos da evolucéo do trabalho de parto

Horas
Dados
Dor
Contracao
Uterina
Extincéo
Dilatacéo
Consisténcia
Posicéo
Membranas
Planos de
Hodge
Variedade
Apresentacao
Posicao Fetal
Eliminacéo
vesical
Estratégias
adotadas e

medicacéo

Medicacéo:

14h30

3

Irregular

80%

5cm
Amolecida
Centrada
BAI

2| plano

Cefalica
Esquerda

Espontanea

Liberdade de

movimentos,

rotatividade entre

a bola de pilates

e as basculas.

17h55

8

Irregulares

Extinto
9cm
Amolecida
Centrada
BAI

| plano

OEP
Cefélica

Esquerda

Bélus de 8cc
ropivacaina
0,2%;
Deambulacéo;
Técnicas de
respiracdo e de
relaxamento;

Musicoterapia

18h30

6

Regulares

Extinto
10cm

Centrada
Rotas, LA claro

Il plano

OEA
Cefalica
Esquerda

Espontanea

Bélus de 6¢cc
ropivacaina
0,2%;
Liberdade de
movimento,
posicéo de
cocoras e 4

apoios

19h

6

Regulares

Extinto
10cm

Centrada
Rotas

Il plano

OEA
Cefdélica

Esquerda

Inicia esforgos
expulsivos em
decubito lateral

direito

Ocitocina - pertence a um grupo de medicamentos denominados ocitdcicos,

que estimulam a contragcao do utero.

Ropivacaina - anestésico local de longa duracdo administrado através do
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catéter epidural.

Vitamina K — prevencdo de hemorragias no recém-nascido. Administrado via

intramuscular.
JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, €
responsabilidade do EEESMO cuidar da mulher no contexto da familia e
comunidade durante o trabalho de parto, de forma a promover a saude da
mulher e facilitar a adaptacado do recém-nascido a vida extrauterina (Diério da
Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019).

O EEESMO, e de acordo com o regulamento supracitado, atua de acordo com
o plano de parto estabelecido com e pela mulher, garantindo intervencdes de
qualidade e risco controlado, ao mesmo tempo que respeita a parturiente e
suas escolhas. Esta pratica assegura que as preferéncias da mulher sejam
centralizadas no cuidado, garantindo “um ambiente seguro durante o trabalho
de parto e parto” (Diario da Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019, p.
13563).

Uma das principais competéncias adquiridas foi a capacidade de uma
comunicacao eficaz, fundamental para garantir que as preferéncias e decisdes
da parturiente fossem ouvidas e respeitadas. A escuta ativa e empatica tornou-
se uma prética constante, permitindo-me criar um ambiente de confianca e
seguranca para a mulher. O EEESMO, o estabelecer uma relagcao terapéutica,
€ capaz de implementar intervencdes que respeitam a individualidade de cada
mulher, incentivando o aumento do autoconhecimento e contribuindo para o

aumento de sentimentos e expectativas positivas.

A importancia de implementar intervencbes que respeitam as escolhas da

parturiente, como as preferéncias para alivio da dor ou lidar com a dor, a
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escolha da posicao para o periodo expulsivo, entre outras especificacdes do
plano de parto, reforcou a importancia da flexibilidade e da capacidade de
adaptacao dos procedimentos clinicos as necessidades individuais da mulher,

garantindo um cuidado personalizado e humanizado.

Além disso, a experiéncia destacou a relevancia de respeitar a autonomia da
parturiente, reconhecendo o seu direito de participar ativamente nas decisées
sobre o0 seu proprio corpo e todo o trabalho de parto e parto. Estou convicta
que ao apoiar e respeitar a autonomia da mulher, ndo s6 promovemos uma
experiéncia de parto positiva e empoderadora, como também contribuimos

para a satisfacdo e bem-estar geral da parturiente.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O presente plano de cuidados decorreu

durante um turno da tarde (14h-20h), em contexto de sala de partos.

No dominio do Trabalho de parto tomei como foco de atencédo a “Capacidade
para lidar com a dor de trabalho de parto”, a “Capacidade para usar estratégias

facilitadoras do trabalho de parto”, “Trabalho de parto” e o “Nascimento” a partir

dos quais emergiram os diagnosticos do Quadro 7.

Quadro 7 - Trabalho de parto e Parto: diagnésticos e intervencgdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Beatriz deambula na sala de partos, agachando durante a contracdo. A parturiente
vocaliza durante a contracdo e utiliza a bola de pilates, realizando béasculas e

movimentos do infinito.
A parturiente recebe massagem na zona lombar realizada pelo seu marido.

Realiza os exercicios conforme é proposto e relata efeito positivo, no entanto
quando os exercicios ndo sdo suficientes para lidar com a dor, pede bolus de

ropivacaina via cateter epidural.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Andreia Nunes Brito 88



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

Na sala de partos em que se encontra tem uma bola de pilates, um amendoim e um
disco ao seu dispor para uso. Beatriz refere ter usado muito a bola de pilates no final
da gravidez, realizando as basculas e o simbolo do infinito. Trouxe consigo uma

coluna de som para ouvir musica da sua preferéncia.

DIAGNOSTICO: Autoeficacia para lidar com a dor de trabalho de parto

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES

e Elogiar o desempenho da cliente

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Beatriz utiliza a bola de pilates, realizando basculas e movimentos do infinito.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Na sala de partos em que se encontra tem uma bola de pilates, um amendoim e um
disco ao seu dispor para uso. Beatriz refere ter usado muito a bola de pilates no final
da gravidez, realizando as béasculas e o simbolo do infinito. Usou também a

almofada de amamentagéo como efeito igual ao amendoim.

DIAGNOSTICO: Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de

parto facilitadora

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES

e Elogiar o desempenho da cliente

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(19h) Beatriz refere uma pressao na zona do perineo. Toque vaginal com dilatagdo
completa e feto entre o Il e lll plano de Hodge. Posicionou-se conforme preferéncia,

optando pelo decubito lateral direito, iniciando os esfor¢os expulsivos.

Bem-estar fetal: CTG com linha de base nos 155bpm, com variabilidade (5-25 bpm),

aceleracdes e desaceleracfes precoces. Contratilidade uterina regular, 3 contracfes
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uterina em 10 minutos.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Beatriz toca a campainha porque tem vontade de puxar.

Beatriz refere que ter a presenca do seu marido € muito importante para si.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Promover um ambiente em que a parturiente se sinta segura e
confortavel: manter um ambiente calmo e com privacidade. Musica de fundo

segundo gosto da parturiente.

Envolver a pessoa significativa no trabalho de parto

Atividades que a concretizam:
(19:15h) Envolver o acompanhante no apoio a parturiente.

Assistir no posicionar

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Encorajar a parturiente a escolher posicdo: A posicéo lateral
esta associada a um segundo estadio do trabalho de parto mais curto, a um
relato de menos dor, menor incidéncia de partos instrumentais. Para além
disso melhora a perfusao uteroplacentaria ao evitar a compressédo da veia
cava inferior e da aorta, 0 que é essencial para a oxigenacao fetal (Satone &
Tayade, 2023). Também permite um controlo gradual da descida do recém-

nascido pelo canal de parto, potencialmente reduzindo o risco de laceractes
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perineais (Lawrence et al., 2013).

Implementar medidas de protecéo do perineo

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Recomenda-se o uso de técnicas para reduzir o trauma perineal e
facilitar o nascimento espontaneo, como aplicacdo de calor com recurso a
uma luva com agua quente e protecdo do perineo com as maos, levando em
consideracgéo as preferéncias da mulher, de forma a promover o relaxamento

dos musculos perineais (WHO, 2018).

Assistir no parto

Atividades que a concretizam:

(19h) Preparar o material para assistir no parto (campo, bata, luvas,

clamp do corddo umbilical, compressas...).

Incentivar e elogiar Beatriz durante os esfor¢cos expulsivos. Encorajar a sentir

a cabeca do bebé.

Ap0s a saida da cabeca, pedir para suspender esforcos expulsivos e verificar
presenca de circulares do corddo umbilical. Registar hora de nascimento
(19:30h).

Colocado bebé em contacto pele com pele com Beatriz ap6s saida total do
corpo, colocando um lengol aquecido por cima de forma a prevenir perdas de

calor.

(19:36h) Encorajar o pai a cortar o corddao umbilical: informar que
aquando o corte do cordao umbilical realizado pelo pai, ao invés do
EEESMO, o envolvimento emocional entre o pai e o bebé parece ser
beneficiado (Brand&o, 2009).

(19:37h) Colhido sangue do cord&@o umbilical para grupo sanguineo

(19:38h) Inspecionar perineo: perineo integro
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(19:40h) Realizar higiene perineal

e Assistir na expulsdo da placenta

Atividades que a concretizam:

(19:50h) Dequitadura: pedir a Beatriz que realize novo esfor¢o expulsivo de
forma assistir da dequitadura e enquanto é realizada tracdo controlada do
corddo umbilical. Quando se observar a saida da placenta segurar com as
duas maos e realizar manobra de Dublin (torcdo da placenta até
exteriorizacdo completa das membranas) determinando mecanismo de

dequite (mecanismo de Schultz).

Inspecionar placenta: placenta completa sem alteracdes, bordos regulares,
cotilédonos integros, bolsa amniética com dois folhetos (amnion e cérion),

insercéo central do corddo umbilical, com duas artérias e uma veia.

Administracdo de 10 unidades de ocitocina EV apés a dequitadura, como

recomendacao, para diminuir o risco de hemorragia pos-parto (OMS, 2018).

e Avaliar o globo de seguranca de Pinard: formado.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
Mariana nasceu as 19h30.

- Indice de Apgar — score de 9 ao 1.° minuto

- Indice de Apgar - score de 10 ao 5.° minuto

- Indice de Apgar - score de 10 ao 10.° minuto

RN sem secrecdes e bem-adaptado a vida extrauterina. Peso 3520kg.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Beatriz tinha verbalizado vontade de realizar contacto pele com pele.

Neonatologista avaliou o recém-nscido enquanto o0 mesmo estava pele com pele

com a mée. Recém-nascido bem-adaptado a vida extrauterina.
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DIAGNOSTICO: | Nascimento

OBJETIVO: Promover adaptacdo a vida extrauterina

INTERVENCOES

e Executado técnica de contacto pele com pele

Atividades que a concretizam:

(19h26) Beatriz colocou a sua filha em contacto pele com pele logo apo6s o
nascimento, em decubito ventral, no térax, com a cara virada para um dos
lados.

e Promover a “Golden Hour”

Atividades que a concretizam:

(19h26) Orientar Beatriz a manter o contacto pele com pele, permitindo o
aumento da imunidade do recém-nascido, promovendo a continuagdo da ligacao
mael/filho e facilitando a amamentacdo e o mamar; apresenta ainda beneficios
no controlo da sua temperatura corporal, a nivel da estabilidade

cardiorrespiratoria e redugéo do risco de hipoglicemia (Freitas & Batista, 2016).

O envolvimento da pessoa significativa durante o trabalho de parto tem
mostrado beneficios consideraveis tanto para a parturiente quanto para o
resultado do parto. Estudos indicam que a presenca de um acompanhante ou
pessoa significativa pode reduzir a percecéo de dor e ansiedade da parturiente,
além de aumentar a sensacao de seguranca e bem-estar (Bohren et al., 2017).
A continua presenca de uma pessoa significativa estd associada a um menor
tempo de trabalho de parto, menor necessidade de intervencdes médicas, e
maior satisfacdo com a experiéncia do parto (Hodnett et al., 2013). Além disso,
a presenca do acompanhante ou de uma pessoa significativa pode promover
uma experiéncia de parto mais positiva e fortalecer o vinculo familiar. Estas
evidéncias sugerem que a inclusdo de uma pessoa significativa no processo de

parto deve ser encorajada e facilitada por profissionais de saude para melhorar

Andreia Nunes Brito 93



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

os desfechos maternos e neonatais, tal como as recomendag¢fes da WHO
(2018). Neste caso, a parturiente considerava a presenca do seu marido, a sua
pessoa significativa muito importante e facilitador para lidar com a dor de

trabalho de parto.

Relativamente ao posicionamento adotado pela parturiente, de forma a estar na
posicdo que lhe proporcionava mais conforto, a escolha foi o decubito lateral
direito. O uso da posicdo de decubito lateral direito durante o 2.° estadio do
trabalho de parto tem mostrado ser uma alternativa eficaz para melhorar o
conforto da parturiente e facilitar a expulsdo. Esta posi¢cdo oferece vantagens
como a reducdo da pressdo sobre a veia cava, melhor perfusdo placentaria e

diminuicdo da tens&o muscular.

O estudo realizado por Gupta et al. (2017) demonstrou que a posicao de
decubito lateral pode reduzir a duracdo do segundo estadio do trabalho de
parto e diminuir a necessidade de intervencdes como o uso de férceps ou
recurso a ventosa. Além disso, um estudo de Walker et al. (2018) observou que
a posicdo de decubito lateral direito pode ser benéfica para mulheres com
analgesia epidural, pois permite uma melhor rotacdo fetal e promove o
alinhamento adequado do feto no canal de parto. Esta posicdo também esta
associada a uma menor incidéncia de laceragdes perineais e episiotomias, pois
a pressao exercida pela cabeca fetal € distribuida uniformemente ao longo do

perineo, reduzindo a presséo localizada (De Jonge et al., 2013).

Relativamente as medidas de protecdo do perineo, e uma vez que a parturiente
expressou que queria 0 minimo de intervencdes possiveis, a técnica utilizada
foi "hands-poised”, uma vez que apenas se aplicou uma leve pressao na
cabeca fetal para evitar uma expulsdo rapida, enquanto as maos se
mantinham proximas e prontas para intervir se necessario. Isso permite que o
processo de parto ocorra de maneira mais natural, promovendo a autonomia da

parturiente e a fisiologia do nascimento (Huang et al., 2020).
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Quanto aos beneficios do contacto pele com pele logo ap6s o nascimento,
tanto para o recém-nascido como para a mée a evidéncia € solida. Para o
recém-nascido, esse contato regula a temperatura corporal, auxilia na
estabilizacdo cardiorrespiratoria e facilita a sua transicdo a vida extrauterina.
Para a mée, os beneficios incluem promocdo do relaxamento, fortalecimento
do vinculo com o recém-nascido, inicio precoce da amamentacdo, aumento
dos niveis de ocitocina e contribui para a involugdo uterina, diminuindo o risco

de hemorragia pés-parto (Antunes et al., 2022; SPN, 2023).

Apoés o parto, e enquanto se espera pela laqueacéo tardia do corddo umbilical,
0s cuidados imediatos com o recém-nascido, como a administracdo da
vitamina k, podem ser realizados. Para garantir um contato pele com pele
precoce, 0 recém-nascido deve ser posicionado no abdémen ou no peito da
mae, seco com panos aquecidos e ter um gorro colocado na cabeca, para
evitar perdas de calor. A avaliacdo do indice de Apgar pode ser realizada sem

necessidade de separar o recém-nascido da mée (SPN, 2023).

A laqueacdo tardia do corddo umbilical € uma pratica recomendada com
indicacdo de esperar pelo menos um a dois minutos apés o nascimento (WHO,
2018; DGS, 2023). Esta técnica que envolve o adiamento do corte do corddo
umbilical permite que o fluxo sanguineo continue durante mais tempo para o
recém-nascido. Este procedimento tem sido associado a uma maior
transferéncia de sangue para o recém-nascido, aumentando assim o volume
sanguineo e, consequentemente 0s niveis de hemoglobina e as reservas de
ferro, reduzindo o risco de anemia e necessidade de transfusdo sanguinea nos
primeiros dias de vida, o que pode ter um efeito favoravel nos resultados
desenvolvimento (Farrar et al., 2016; ACOG, 2020).

Além dos beneficios hematologicos, o retardar do corte do corddao umbilical
resulta numa maior transferéncia de sangue para o recém-nascido,

aumentando assim os niveis de hemoglobina e, consequentemente, os niveis
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de bilirrubina. Embora haja preocupacdes tedricas sobre a possibilidade de
aumento da ictericia neonatal, as evidéncias clinicas n&do confirmam um
aumento significativo nos casos de ictericia associada a laqueacao tardia do
corddo umbilical (Farrar et al., 2016). O local onde decorreu o estagio é uma

maternidade que € capaz de promover 0 tratamento da ictericia com

fototerapia, mantendo o recém-nascido em alojamento continuo com a mée.

Face ao dominio “Comportamentos para amamentar”’, tomei como foco de
atencdo a “Amamentagdo” a partir dos quais emergiu o diagnostico

apresentado no Quadro 8.

Quadro 8 - Comportamentos para amamentar: diagnésticos e intervencgdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Beatriz sabe que a amamentacdo é importante por todos os beneficios que lhe
trazem a si, mas principalmente a sua filha. Sabe ainda, que é preciso respeitar 0s
passos da golden hour de forma ao seu bebé ter tempo para conhecer a mama e

comecar a mamar, tal como aconteceu com a primeira filha.

Beatriz oferece a mama quando reconhece sinais de fome e sabe e utiliza
estratégias para estimular a filha para mamar. Reconhece sinais de boa pega e
adota posi¢cbes confortaveis para facilitar o mamar. Para além disso, reconhece

sinais de saciedade.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Beatriz refere ter amamentado a primeira filha até aos dois anos de idade e

expressa vontade a fazer o mesmo com esta filha.

DIAGNOSTICO: Capacidade para amamentar

OBJETIVO: Promover o amamentar na 12 hora de vida

e Determinar evolugcdo da amamentacao

Atividades que a concretizam:
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(19:55h) Observar sinais de boa pega: o bebé abocanha o mamilo e a maior
parte da aréola, principalmente o bordo inferior; o labio superior e inferior
apresentam-se bem abertos; forma uma “boca de peixe”; o labio inferior
encontra-se voltado para a mama, 0 queixo toca na mama e 0 nariz encontra-se
perto da mama; as bochechas estdo arredondadas e a degluticdo pode ser
audivel. O corpo e a cabeca do bebé estdo alinhados com a mae, barriga com
barriga. Observar-se a presenca de reflexos de succdo e degluticdo
coordenados.

2.2.4. Parturiente com diabetes gestacional

A Diabetes Gestacional (DG) carateriza-se como uma intolerancia aos hidratos
de carbono, que é diagnosticada ou detetada durante a gravidez, com graus
variaveis de hiperglicemia materna (Ferraz et al., 2014; Araugjo et al., 2022).
Esta condicdo resulta em diferentes niveis de hiperglicemia materna e é a
doenca metabdlica mais comum entre gravidas, aumentando o risco de varias

complicacBes, quer maternas, quer fetais.

A elevacao dos niveis de glicose na mae, que resulta em hiperglicemia fetal e
subsequente hiperinsulinismo, é reconhecida como a principal causa das
complicacBes tanto fetais quanto neonatais associadas a DG (Almeida et al.,
2017). Um dos principais impactos € a possibilidade de macrossomia fetal. Isso
ndo apenas aumenta o risco de complica¢des durante o parto, como também
pode predispor o recém-nascido a hipoglicemia neonatal logo apds o
nascimento, devido a producdo excessiva de insulina em resposta a glicose

elevada durante a gestagdo. Além disso, recém-nascidos de mdes com DG
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podem apresentar maior incidéncia de problemas respiratorios, devido aos

efeitos da glicose e insulina no desenvolvimento pulmonar fetal.

Segundo o mesmo autor (2017), o término da gravidez, na auséncia de
complicacbes materno-fetais, ainda & controverso. Assim, recomenda-se que
tendo a gravida um bom controlo metabdlico e sem alteragBes no crescimento
fetal e/ou liquido amnidtico, o término da gravidez pode ir até as 40 semanas e
6 dias, no caso de dificil controlo metabdlico ou alguma alteracdo recomenda-
se ndo ultrapassar as 39 semanas e 6 dias. A via de parto preferencial € a via

vaginal.
CASO

A parturiente Catarina, de 34 anos é gestora de vendas. Vem acompanhada
pelo marido, que € engenheiro informatico. Esta gravida pela quarta vez, teve
um parto eutdcico anterior, sendo esta uma gravidez desejada e planeada. Deu
entrada no SU as 9h com 38 semanas e 5 dias, por dor pélvica. Tinha inducéo
do trabalho de parto marcada para dois dias depois, por ter uma diabetes
gestacional controlada com dieta (DGCD). No exame vaginal do SU
apresentava o colo do utero com 3cm de dilatacdo e 50% de extincdo e
posicao intermédia, bolsa amnidtica integra. CTG normal, com FCF 143 bmp,
com aceleracbes e variabilidade. Movimentos fetais presente e com duas

contracdes de 10/10min.

O seu grupo de sangue é O+, o que implica a colheita de sangue do corddo
umbilical devido a incompatibilidade ABO e SBG positivo, tendo que realizar

profilaxia de prevencéo de infecdo neonatal por SGB.

Ao iniciar o turno da tarde, a parturiente jA apresentava cateter epidural,
solicitando bdlus de medicacdo quando apresentava dor. Tinha também uma
perfusdo de soro polielectrolitico com glicose a 125 ml/h e a dltima pesquisa de
glicemia capilar foi as 13h e tinha 100mg/dl. A dltima mic¢do espontanea foi as

14h. Ja tinha iniciado o protoloco da profilaxia por SGB+ com penicilina, sendo
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que a Ultima toma foi as 13:30h.  Aquando do inicio do turno da tarde,
apresentei-me a parturiente enquanto enfermeira e estudante do MESMO,
referindo que fazia parte da equipa que a iria acompanhar durante o turno. Foi
guestionada relativamente ao plano de parto, a qual referiu n&o ter. No entanto,
foi questionada sobre as expectativas face ao momento e relativamente a

desejos e vontades.

A parturiente refere que € importante a presenca do seu marido durante o
trabalho de parto e que gostariam que fosse ele a laguear o corddo umbilical.
Menciona que pretende manter a mobilidade e a alterndncia de
posicionamentos, apesar de ter o cateter epidural, sendo que por esse motivo
nao quer colocar perfusdo de PCEA. Refere que se for necessario se pode
executar episiotomia. Para além disso, refere querer contacto pele com pele

imediatamente apds o0 nascimento e que quer amamentar na 1° hora de vida.

Tabela 3 - Eventos cronolégicos da evolucédo do trabalho de parto

Horas

14h00 17h30 18h 19h
Dados
Dor 3 6 4 8
Contracéo
) Irregulares Irregulares Irregulares Regulares
uterina
Extincéo Extinto Extinto Extinto
Dilatacao 5cm 7cm 10cm
Consisténcia
Posicéo Centrada Centrada
Membranas Integras Rotas
Planos de | plano Il plano
Hodge P P
Variedade
Apresentacao Cefélica Cefélica Cefalica
Posicao Fetal Esquerda Esquerda Esquerda
Eliminacéo A A
. Espontanea Espontanea
Vesical
. . Bolus de 6¢c
Amniotomia ropivacaina
Estratégias : Agm|n|strado Inicia ocitocina 0,2%;
Bola de pilates,  bdlus de 8 cc de .
adotadas e ~ X . 15ml/h. Inicia esforcos
: ~ deambulacdo ropivacaina . - i
medicacédo Musicoterapia; expulsivos.
0,2% e 3° toma e
de penicilina CIRIBEE) )
30ml/h
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Medicacéo:

Penicilina — antibiotico usado para profilaxia de prevencéo de infecdo neonatal
por SGB. Deve ser administrado via endovenosa, uma dose inicial de 5 milhdes
de unidades, seguida de 2,5 milhdes de unidades de 4/4h até ao nascimento.

JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 0 EEESMO tem
a responsabilidade de cuidar da mulher inserida no contexto da familia e da
comunidade durante o trabalho de parto, visando promover a salde materna e
a facilitar a adaptacdo do recém-nascido a vida fora extrauterina. Além disso, o
EEESMO deve ser capaz de diagnosticar precocemente e prevenir
complicacbes que possam afetar a saude da mulher e do recém-nascido
(Diario da Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019).

A escolha deste caso, uma multipara com diabetes gestacional controlada com
dieta, deveu-se ndo s6 ao estabelecimento de uma relagdo empatica com a
parturiente e acompanhante, como também pelo facto de ter uma patologia
associada e o que dai advém. Para além disso, outro motivo de escolha do
caso centrou-se no conhecimento/capacidade da parturiente para lidar com a

dor de trabalho de parto.

De acordo com o mesmo regulamento, o EEESMO “providencia cuidados a
mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o
trabalho de parto”, concebendo, planeando, implementando e avaliando
intervencdes especificas para a parturiente com tais condicbes (Diario da
Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019, p. 13563). No caso de uma
parturiente com diabetes gestacional, essas competéncias sdo cruciais para
garantir um cuidado seguro e eficaz. O EEESMO deve monitorizar atentamente
0s niveis de glicose da parturiente, ajustando a administracado de insulina ou

glicose conforme necessario para manter a estabilidade a nivel glicémico. Além
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disso, deve observar os sinais vitais da mae e do recém-nascido, de forma a
identificar precocemente qualquer complicacdo e implementar intervencdes

apropriadas para prevenir problemas como hipoglicemia neonatal.

Ao interagir com uma parturiente diabética, aprimorei competéncias
comunicacionais, de forma a transmitir informacdes complexas de forma clara,
objetiva e empatica, o que é crucial para aliviar a ansiedade da parturiente e
garantir a compreensao dos cuidados necessarios. A experiéncia também
reforcou a minha capacidade de tomar decisbes rapidas e informadas, em
situacdes que exigem ajustes imediatos na gestdo dos cuidados, devido a

flutuacBes nos niveis de glicose.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O presente plano de cuidados decorreu
durante um turno da tarde (14h-20h).

No dominio do metabolismo, tomei como foco de atengdo o “Metabolismo
energético” a partir do qual emergiram os diagndsticos apresentados no
Quadro 9.

Quadro 9 - Metabolismo: diagnésticos e intervencgdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(17h) Catarina refere que em casa sabia 0 esquema a cumprir relativamente a
pesquisa de glicemia capilar e que agora, estando em trabalho de parto ndo sabe

como o deve fazer. Questiona se tera algum impacto no recém-nascido.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Catarina tem DG controlado com dieta e, segundo a mesma, tem mantido um bom

perfil glicémico. Trouxe consigo a sua maquina de glicemia.

Pesquisa de glicemia capilar de 98 mg/dl as 17h.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar autoeficacia para vigiar a glicemia durante

o trabalho de parto
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OBJETIVO: Promover autogestdo: glicemia

INTERVENCOES

e Ensinar sobre monitorizacado da glicemia

Atividades que a concretizam:

(17h) Explicar a Catarina que, segundo o protocolo da instituicdo e de acordo

com evidéncias cientificas, partir do momento em que € admitida no servico

na

fase ativa do trabalho de parto, inicia uma perfusdo de Soro Polielectrolitico com

glicose a 125 ml/h; Se necessario, administra-se insulina regular por via SC em

fungéo da glicemia capilar que deve ser medida de 4/4 horas (Ferraz et al., 2014;

Almeida et al., 2017). Se preferir, pode fazer as pesquisas de glicemia com a sua

maquina.

e Ensinar sobre monitorizac&o da glicemia do recém-nascido

Atividades que a concretizam:

(17h) Explicar que devido a producdo excessiva de insulina fetal em resposta a

hiperglicemia materna durante a gestacdo, o recém-nascido tem risco

de

hipoglicemia. Este € uma condicdo comum em recém-nascidos de maes com

diabetes gestacional, caracterizada por niveis baixos de glicose no sangue ap6s o

nascimento (Giouleka et al., 2023). A hipoglicemia pode causar sintomas como

tremores, irritabilidade, letargia e, em casos graves, convulsbes e danos

neuroldgicos. A identificacdo precoce e o tratamento adequado sao essenciais para

prevenir complicacdes a longo prazo.

Informar que de acordo com o protocolo da instituicdo, o recém-nascido apés o

nascimento deve fazer 3 pesquisas de glicemia capilar antes das mamadas. Caso

o valor seja superior a 45mg/dl significa que o recém-nascido esta dentro dos

valores esperados (SPN, 2016).

Face ao dominio do Trabalho de parto tomei como foco de atencao o “Trabalho

de

parto”, o “Conhecimento sobre lidar com a dor de trabalho de parto usando estratégias
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nao farmacoldgicas” e o “Nascimento” a partir dos quais emergiram os diagndsticos do
Quadro 10.

Quadro 10 - Trabalho de parto: diagnosticos e intervencgdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(17:30h) Catarina refere aumento de dor, verbalizando e recorrendo a posi¢éo de
cocoras para conforto. A examinagdo através do toque vaginal, 7cm de dilatac&o,
posicdo centrada. Realizada amniotomia. Liquido amnidtico claro em moderada

quantidade, apresentacéo fetal apoiada.

Catarina quis permanecer no leito, mas foi encorajada a alternar posicionamentos,

optando pela posi¢do de quatro apoios.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Catarina ja tinha expresso a sua vontade de ter liberdade de movimentos.

Administrado 3.° toma de penicilina.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES

e Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

Atividades que a concretizam:
(17.30h) Promover momentos entre o casal

e Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

Atividades que a concretizam:

(17:30h) Promover um ambiente em que a parturiente se sinta segura e
confortavel: bater a porta antes de entrar no quarto e manter a porta fechada,

manter um ambiente calmo e com pouca luz (Simkin et al., 2017).
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e Assistir no posicionar

Atividades que a concretizam:

(17:30h) Orientar a parturiente na posicao de quatro apoios, ficando apoiada
nos joelhos e nas maos; pode ser alterado entre momentos com as pernas
paralelas e simétricas e momentos com as pernas em rotacdo externa.
Incentivada a liberdade de movimentos e a adotar a posicdo que quer durante o
seu de trabalho de parto (OMS, 2018).

e Gerir analgesia

Atividades que a concretizam:

(17:30h) Administrar bélus 8cc de ropivacaina 0,2% por cateter epidural

conforme prescrigdo.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(17:45h) Catarina lembra-se da outra gravidez, de usar algumas estratégias nao
farmacologicas como a agua do chuveiro e a massagem que resultaram no lidar com a
dor. No entanto, desta vez ouviu falar também da musica e do calor, mas nao sabe

como poderiam ajudar.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Catarina ja esta a ouvir a musica que trouxe consigo e que costumava ouvir durante a

gravidez.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre lidar com a dor de

trabalho de parto

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES

e Ensinar sobre lidar com dor de trabalho de parto usando estratégias néo
farmacolégicas
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Atividades que a concretizam:

(17:45h) Explicar a Catarina que as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com
a dor reduzem o tempo do trabalho de parto e afetam a sua progressao de forma

7

positiva como é o caso da massagem, a aplicacdo de calor ou a utilizacdo de
musica (Sucuru et al., 2018).

e Ensinar sobre relacdo das estratégias ndo farmacolégicas e o lidar com a
dor no trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

(17:45h) Explicar que a aplicagdo de calor promove a vasodilatagdo dos tecidos,
o0 que melhora a perfusdo local. A estimulagcdo dos recetores do toque e da

temperatura resulta na libertacdo de endorfinas, o que proporciona uma sensagéo
de relaxamento.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de

trabalho de parto

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES

e (17:50h) Instruir estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor de
trabalho de parto

Atividades que a concretizam:

(17:50h) Orientar na aplicac@o do calor, na area que se sinta mais desconfortavel,
de forma a promover o relaxamento.

e Treinar estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de
parto

Atividades que a concretizam:
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(17:50h) Treinar com a parturiente a aplicacéo de lengdéis quentes.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(19h) Catarina refere uma pressao na zona do perineo e vontade de puxar. Toque
vaginal com dilatacdo completa e feto no Il plano de Hodge. Posicionou-se conforme

preferéncia, posicao de semi-sentada.

Bem-estar fetal: CTG com linha de base nos 155bpm, com variabilidade (5-25 bpm),
com aceleracdes e desaceleracdes precoces. Contratilidade uterina regular, quatro

contragdes uterina em 10 minutos.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Catarina refere uma vontade incontrolavel de puxar.

Aumenta-se perfusdo de ocitocina para 30ml/h conforme protocolo da instituicao.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES

e Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

Atividades que a concretizam:

(19n) Promover um ambiente em que a parturiente se sinta segura e

confortavel. Musica de fundo segundo gosto da parturiente.

e Envolver a pessoa significativa no trabalho de parto

Atividades que a concretizam:
(19h) Envolver o acompanhante no apoio a parturiente.

e Gerir analgesia

Atividades que a concretizam:

Andreia Nunes Brito 106




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

(19h) Administrar bélus 6c¢cc de ropivacaina 0,2% por cateter epidural conforme

prescricao.

Assistir no posicionar

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Encorajar a parturiente a escolher posicdo: A posi¢do escolhida
pela parturiente foi a posicdo de semi-sentada.

Implementar medidas de prote¢cao do perineo

Atividades que a concretizam:

(19:15h) Aplicagédo de calor com recurso a uma luva com agua quente e
protecdo do perineo com as maos, levando em consideracao as preferéncias
da mulher, de forma a promover o relaxamento dos musculos perineais (WHO,
2018).

Assistir no parto

Atividades que a concretizam:

(19h) Preparar o material para assistir no parto (campo, bata, luvas, clamp

do cordado umbilical, compressas...).

Incentivar e elogiar Catarina durante os esforcos expulsivos. ApGs a saida da
cabeca, pedir para suspender esforgos expulsivos e verificar presenca de

circulares do corddo umbilical. Registar hora de nascimento (19h20).

Colocado bebé em contacto pele com pele com Catarina apds saida total do
corpo, colocando um lencol aquecido por cima de forma a prevenir perdas de

calor.

(19:22h) Encorajar o pai a cortar o corddo umbilical: informar que aquando
o corte do corddo umbilical realizado pelo pai, ao invés do EEESMO, o
envolvimento emocional entre o pai e 0 bebé parece ser beneficiado (Brandao,
2009).
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(19:23h) Colhido sangue do cord&o umbilical
(19:25h) Inspecionar perineo: perineo integro
(19:35h) Realizar higiene perineal

Assistir na expulsdo da placenta

Atividades que a concretizam:

(19nh30) Dequitadura: pedir a Catarina que realize novo esfor¢o expulsivo de
forma a assitir na dequitadura enquanto € realizada tragdo controlada do
corddo umbilical. Quando se observar a saida da placenta segurar com as duas
maos e realizar manobra de Dublin (torcdo da placenta até exteriorizagédo
completa das membranas) e observar mecanismo de dequite (mecanismo de
Schultz).

Inspecionar placenta: placenta completa sem alteragdes, bordos regulares,
cotilédonos integros, bolsa amnidtica com dois folhetos (amnion e cérion),

insercdo central do corddo umbilical, que apresenta duas artérias e uma veia.

Administradas 10 unidades de ocitocina endovenosa em soro glicose a 5% de
500 ml a perfundir em 30 minutos ap6s a dequitadura para diminuir o risco de

hemorragia pos-parto (OMS, 2018).

Avaliar o globo de segurancga de Pinard: formado.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Carolina nasceu as 19:20h.

- Indice de Apgar — score de 10 ao 1.° minuto

- Indice de Apgar - score de 10 ao 5.° minuto

- indice de Apgar - score de 10 ao 10.° minuto

Recém-nascido sem secrec¢tes e bem-adaptado a vida extrauterina. Peso 4020kg.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
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~

Recém-nascido bem-adaptado a vida extrauterina. Catarina j&4 tinha verbalizado

vontade de realizar contacto pele com pele.

Catarina ja tinha sido informada que quando a Carolina nascesse teria de fazer 3

pesquisas de glicemia, por a méae ter diabetes gestacional.

DIAGNOSTICO: Nascimento

OBJETIVO: Promover adaptagéo a vida extrauterina

INTERVENCOES

e Executado técnica de contacto pele com pele

Atividades que a concretizam:

(19:20h) Colocado recém-nascido em contacto pele com pele com Catarina,

em decubito ventral, no térax, com a cara virada para um dos lados.

e Promover a “Golden Hour”

Atividades que a concretizam:

(19:20h) Orientar Catarina a manter o contacto pele com pele, promovendo o
aumento da imunidade do recém-nascido, promovendo a continuacao da
ligagdo méef/filho e facilitando a amamentagdo e o mamar; apresenta ainda
beneficios no controlo da sua temperatura corporal, a nivel da estabilidade

cardiorrespiratoria e redugéo do risco de hipoglicemia (Freitas & Batista, 2016).

e Monitorizar glicemia capilar

Atividades que a concretizam:

(19:25h) Pesquisa de glicemia capilar de 59 mg/dl.

Segundo WHO (2018) é recomendado e encorajado o0 movimento e a
verticalidade durante o trabalho de parto em mulheres de baixo risco. A
liberdade de movimentos e a alternancia de posi¢cdes durante o trabalho de

parto sdo praticas que tém mostrado varios beneficios para a saude materna e
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fetal. A capacidade da parturiente se mover livremente e adotar diferentes
posicdes pode reduzir a dor e o desconforto, além de melhorar a eficacia das
contracdes uterinas e acelerar a progressao do trabalho de parto (Lawrence et
al., 2013). A verticalidade esta associada a um segundo estadio do trabalho de
parto mais curto e com menor necessidade de partos instrumentados (Gupta et
al., 2017). Satone e Tayade (2023) destacam que posi¢Oes alternativas no
segundo estadio do trabalho de parto, como posicGes verticais ou laterais,
estdo ligadas a um melhor desfecho perinatal e materno, comparadas a
posicdo convencional de litotomia. Além disso, a mobilidade ativa pode
favorecer uma melhor circulagdo sanguinea, reduzindo o risco de hipotensao
materna e promovendo uma oxigenacdo adequada para o feto (Gizzo et al.,
2014).

A liberdade de movimentos proporcionada pelo CTG wireless permitiu que a
parturiente usasse a bola de pilates e deambulasse, o que é benéfico para
promover a dilatagéo cervical e facilitar a descida do feto no canal de parto. As
posi¢cdes adotadas pela parturiente, como a de cécoras e a semi-sentada, sdo
conhecidas por facilitar a progressdo do trabalho de parto e aumentar o
conforto da parturiente (Simkin & Ancheta, 2017; Zhang et al., 2019).

Para além das estratégias ndo farmacologicas referenciadas ao longo dos
casos, a aplicacao de calor surge como uma outra forma eficaz de lidar com a
dor durante o trabalho de parto. O calor, ao elevar a temperatura local e
melhorar a circulacdo, ajuda a reduzir espasmos musculares e aumentar o
limiar da dor, podendo ser aplicado com toalhas quentes, bolsas de agua
guente ou almofadas térmicas em areas como abdoémen, costas, virilhas e
coxas (Turkmen & Oran, 2020). Durante o estagio, o recurso mais frequente

utilizado eram os lencois aquecidos.

De acordo com o estudo de Goswami et al. (2022), a aplicacao de calor

durante o trabalho de parto demonstra ser uma intervengédo eficaz para a
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reducdo da intensidade da dor e na diminuicdo da duracao do primeiro estadio
do trabalho de parto. A revisdo sistematica e meta-analise revelou que a
terapia com calor pode significativamente reduzir a dor experienciada durante
as contracdes, o que contribui para uma experiéncia de parto mais confortavel.
A terapia com calor € uma opc¢do vidvel e eficaz como estratégia nao
farmacoldgica para lidar com a dor durante o trabalho de parto, oferecendo um

alivio significativo sem comprometer os resultados do parto.

Face ao dominio “Comportamentos para amamentar”, tomei como foco de
atencdo a “Amamentacdo” a partir dos quais emergiu o diagndstico

apresentado no Quadro 11.

Quadro 11 - Comportamentos para amamentar: diagnésticos e intervencdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Catarina sabe que a amamentacdo € importante por todos os beneficios que lhe
trazem a si e principalmente a sua filha. Amamentou a primeira filha até quase aos 2
anos de idade. Sabe ainda, que € preciso dar tempo ao bebé, a chamada golden hour,

para se adaptar a mama.

Catarina oferece a mama quando reconhece sinais de fome e sabe e utiliza
estratégias para estimular a filha para mamar. Reconhece sinais de boa pega e adota
posicbes confortaveis para facilitar o mamar. Para além disso, reconhece sinais de

saciedade.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Catarina ja tinha expressado a sua vontade em amamentar, tal como o fez com a

primeira filha.

DIAGNOSTICO: | Capacidade para amamentar

OBJETIVO: Promover o amamentar na 12 hora de vida

e Determinar evolugdo da amamentacao
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Atividades que a concretizam:

(15:05h) Observar sinais de boa pega: se o bebé abocanha o mamilo e a maior
parte da aréola, principalmente o bordo inferior; se o l4bio superior e inferior se
apresenta bem abertos; como se fosse uma “boca de peixe”; se o labio inferior
encontra-se voltado para a mama, 0 queixo toca na mama e o nariz encontra-se
perto da mama; as bochechas arredondadas e a degluticdo pode ser audivel. O
corpo e a cabeca do bebé estdo alinhados com a méae, em que “a mae e o bebé
ficam barriga com barriga”. Observar presenca de reflexos de succao e degluticdo

coordenados.

Neste caso clinico a utilizacdo de estratégias farmacolégicas, como foi 0 caso
de analgesia epidural com medicacdo por bolus, € amplamente reconhecida
pela sua eficacia no alivio da dor durante o trabalho de parto. No entanto, este
método pode limitar a mobilidade da mulher e, em alguns casos, prolongar o
trabalho de parto e nédo ser o pretendido por parte da parturiente. Por outro
lado, estratégias ndao farmacoldgicas, como a aplicacao de calor, liberdade de
movimentos e musica, atuam promovendo o conforto emocional e fisico da
parturiente, facilitando o relaxamento e uma experiéncia mais positiva sem

interferir na fisiologia do parto.

Tendo em conta, também, 0s casos anteriores € notorio que as estratégias
farmacoldgicas para alivio da dor mais comuns utilizadas na sala de partos
incluem a analgesia epidural, frequentemente administrada com um cateter que
permite a introducdo de medicacdo por bdélus ou com controlo da paciente
(PCEA), e a administracdo de opidides, como a petidina. No entanto, com o
crescente interesse em meétodos farmacolégicos que ndo comprometam a
mobilidade da parturiente, o 6xido nitroso surge como uma alternativa a estes

métodos, surgindo assim, como o tema para a revisdo da literatura.
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2.3. Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacdo do
o6xido nitroso durante o trabalho de parto: revisdo integrativa
de literatura

A dor, segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), é

considerada como:

“‘uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada
ou semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial’
(IASP, 2020).

A dor é um elemento central no trabalho de parto, consequente de diversas
interacdes fisioldgicas e biomecanicas que ocorrem no corpo da mulher. A dor
durante o trabalho de parto ndo € estatica, isto €, evolui ao longo das diferentes
fases do processo, desde a fase latente (que geralmente predomina a dor
visceral, associada a contracdo uterina e dilatacdo cervical) até o periodo de
expulsdo (dor devido a distensdo das estruturas perineais) (Zuarez-easton et
al., 2023).

De acordo com a DGS (2001), a administracdo de analgésicos durante o parto
€ reconhecida como um direito universal, garantindo a todas as mulheres
igualdade de acesso. Isso implica que as mulheres tenham acesso a
informacBes detalhadas, desenvolvendo a capacidade de tomar decisGes
conscientes em relagdo a este evento significativo. Para muitas mulheres, o
alivio da dor de trabalho de parto € um componente essencial para que se
sintam seguras e confortaveis, de forma a alcancarem uma experiéncia positiva

de todo o processo.

A escolha desta tematica surgiu no contexto do estagio que decorreu no

internamento de gravidas de risco, aquando analise do plano de parto com as
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gravidas, surgindo varias questdes relacionadas com o0s métodos
farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto. Para além
disso, durante o estagio da sala de partos, observou-se a predominancia do
uso da algesia epidural como método farmacolégico. Assim, o 6xido nitroso
suscitou interesse pela sua eficacia no alivio da dor e por manter a mobilidade

intacta da parturiente.

Promover o bem-estar materno-fetal e ajudar a lidar com a dor durante o
trabalho de parto estd diretamente relacionada com as competéncias do
EEESMO, conforme delineado no Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio. O
EEESMO ¢é responsavel por conceber, planear, implementar e avaliar
intervencdes destinadas a promover o conforto e o bem-estar da mulher
durante o trabalho de parto. Neste sentido, cabe ao EEESMO, fornecer
informagbes adequadas a cada mulher sobre as diferentes opc¢des
farmacolégicas ou ndo farmacoldgicas disponiveis para lidar com a dor,

permitindo que a mesma participe ativamente na gestao do seu cuidado.

Todas as mulheres desejam lidar com a dor durante o trabalho de parto, quer
seja através do uso de estratégias nao farmacoldgicas quer através de
estratégias  farmacoldgicas. Essas técnicas podem ser usadas

sequencialmente e/ou em conjunto.

As estratégias ndo farmacoldgicas para além de proporcionarem alivio da dor
podem contribuir para a reducéo da ansiedade e do stress materno, dando uma
sensacao de maior controlo e segurancga, permitindo um maior relaxamento
materno e consequentemente uma reducdo dos estimulos sensoriais e
fisiolégicos da dor (Gayeski & Briggeman 2010). Técnicas de relaxamento,
respiragdo, musica ou outras sdo estratégias ndo farmacoldgicas
recomendadas pela WHO (2018) para lidar com a dor durante o trabalho de
parto, caso a mulher assim o pretenda e que nao afetam a mulher, o feto ou a

progressao do trabalho de parto.
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As estratégias farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto podem
ser divididas de acordo com a via de administracdo, sistémica ou regional
(epidural) (Zuarez-easton et al., 2023). Relativamente a analgesia sistémica o0s
farmacos mais utilizados séo o paracetamol e a petidine (opibide), j& no que diz
respeito a via de administracdo regional de forma a bloquear a transmissao da

dor a partir de uma determinada area, existe a analgesia epidural.

O 6xido nitroso (N,O) surge como uma estratégia farmacologica para lidar com
a dor de trabalho de parto. Este gas associado a 50% de oxigénio, resulta
numa analgesia inalatéria e, apesar de ja ser amplamente utilizada em alguns
paises, como Estados Unidos ou Noruega, durante o trabalho de parto. Em
Portugal esta via de analgesia € pouco comum e usada em contextos clinicos
especificos, mas que tem vindo a despertar curiosidade na sua aplicacdo no

campo de atuacdo da obstetricia.

O interesse especifico pelo 6xido nitroso foi também motivado pela observacéo
clinica e pelo acompanhamento de casos de parturientes durante o trabalho de
parto em gque o uso do 6xido nitroso poderia ter sido uma alternativa para lidar
com a dor, resultando numa experiéncia de parto mais positiva para as
parturientes. A problematica do uso de 6xido nitroso como uma alternativa de
analgesia ganhou destaque, especialmente em situacbes onde métodos
convencionais mostraram-se insuficientes ou impraticaveis. A necessidade de
entender melhor os efeitos, a seguranca e a eficacia deste agente analgésico
levou a escolha deste tema para uma revisdo integrativa da literatura, visando
contribuir para a pratica clinica e para a tomada de decisdes informadas pelas

parturientes e pelos profissionais de saude.

Tendo em conta o estigio na sala de partos, € notdrio que as estratégias
farmacoldgicas para alivio da dor mais comuns utilizadas incluem a analgesia
epidural, frequentemente administrada por bolus ou com controlo da paciente
(PCEA), e a administracdo de opiodides, como a petidina. No entanto, com o

crescente interesse em métodos farmacolégicos que ndo comprometam a
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mobilidade da parturiente, o 6xido nitroso surgiu como tema para a revisdo
integrativa da literatura, por ser uma alternativa a estes métodos e por manter a

mobilidade da parturiente e alivio da dor.

O objetivo do aprofundamento desta tematica é investigar e analisar de
maneira critica os efeitos do Oxido nitroso tanto na mulher quanto no
feto/recém-nascido. Isso implica analisar estudos cientificos recentes para
avaliar a eficacia e a seguranca do oOxido nitroso como método analgésico
durante o parto, assim como explorar quaisquer implicacbes adversas
potenciais para o feto/recém-nascido. Além disso, procura-se entender como o
uso deste analgésico pode impactar a experiéncia geral do parto para as
mulheres, considerando aspetos como autonomia e o controlo sobre o proprio

processo de parto, assim como a satisfacdo com os cuidados recebidos.

O o6xido nitroso tem uma longa histéria na medicina, tendo sido descoberto por
Joseph Priestley em 1772, no entanto apenas foi usado num parto vaginal uns
anos mais tarde, em 1881 e tendo progredido a sua utilidade e popularidade ao
longo do século 20 (Broughton, Clark & Ray 2020). E um gas insipido e
inodoro, que nao elimina completamente a dor, mas que tem como finalidade
criar uma dissociacao da percecado da dor e proporcionar um efeito ansiolitico a
mulher, uma vez que a ansiedade pode aumentar a perce¢éo da dor (Houser et
al., 2018). Torna-se assim, uma opcao atrativa para lidar com a dor durante o
trabalho de parto devido ao seu rapido inicio de agdo, aproximadamente 30
segundos, devendo ser iniciado antes do inicio de uma contracdo para que
atinja o maximo de concentracéo no pico da contracdo (Broughton et al., 2020;
Zuarez-easton et al., 2023), sendo um farmaco de rapida eliminacdo do corpo
apos a interrupcéo do uso do mesmo (Houser et al., 2018). O facto de poder
ser autoadministrado através de uma mascara facial permite a parturiente gerir
a inalacéo de acordo com a sua necessidade para lidar com a dor de trabalho

de parto e isso pode potenciar uma sensacdo de empoderamento por parte da
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mulher, o que pode ajudar a reduzir a percecdo da dor (Houser et al., 2018;
Vallejo & Zakowski, 2019).

O oxido nitroso € um método farmacologico que proporciona o alivio da dor de
trabalho de parto, e também pode ser utilizado como analgésico em
procedimentos pos-parto, como a corre¢do de trauma perineal ou na extracdo
manual da placenta (Broughton et al., 2020). Para além disso, ao contrario de
outros métodos farmacoldgicos para alivio da dor, como por exemplo a
analgesia epidural, o 6xido nitroso ndo provoca bloqueio motor, o que permite a
parturiente manter a sensibilidade e ter liberdade de movimentos, o que acaba
por ser uma expectativa de muitas mulheres para o trabalho de parto (Vallejo &
Zakowski, 2019; Broughton et al., 2020).

Tal como todos os medicamentos, o 6xido nitroso também tem algumas
contraindicacdes. Este ndo deve ser utilizado por mulheres que apresentam um
comprometimento da consciéncia ou prova de uso recente de drogas ilicitas,
narcoticos ou alcool e parturientes que tenham documentada uma deficiéncia,
uso de suplementacdo e/ou diminuicdo do funcionamento da vitamina B12 (o
oxido nitroso pode inativar a vitamina B12, uma vitamina essencial para a
producdo de glébulos vermelhos e o funcionamento do sistema nervoso)
(Houser et al., 2018; Baysinger, 2019). Também esta contraindicado o uso por
mulheres que apresentem uma saturacdo de oxigénio abaixo dos 95%, um
aumento da pressao intracraniana, intraocular e hipertensdo pulmonar
(Broughton et al., 2020). Para além disso, deve ser usado com precaucao em
parturientes com pressdo arterial sistolica consistentemente abaixo dos
100mmHg ou que receberam opidides endovenosos nas ultimas duas horas

antes da administracéo do oxido nitroso (Houser et al., 2018).

Metodologia

A revisao integrativa da literatura é uma metodologia de pesquisa que combina

a sintese sistematica de estudos quantitativos e qualitativos relevantes para
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abordar uma questdo especifica de pesquisa. Caracteriza-se pela sua
capacidade de integrar resultados de diferentes tipos de estudos, permitindo
uma analise abrangente e multifacetada do tema em questdo (Whittemore &
Knafl, 2005). Essa abordagem néo se limita apenas a resumir os achados dos
estudos incluidos, como também permite uma avaliacdo critica da qualidade

metodoldgica dos estudos e a identificacdo de lacunas existentes na literatura.

Dada a variedade de estudos existentes sobre o tema, incluindo diferentes
meétodos de administracdo e resultados clinicos variados, a revisao integrativa
da literatura oferece a flexibilidade necessaria para incluir e analisar diversas
fontes de evidéncia.

Esta revisdo carateriza-se por ser um dos métodos de pesquisa utilizados na
pratica baseada na evidéncia e onde foi necessario cumprir seis etapas
(Souza, Silva & Carvalho, 2010). A primeira etapa é fundamental e orientadora,
envolvendo a formulacdo de uma questdo de pesquisa, tema ou hipotese,
juntamente com a elaboracéo de objetivos e identificacdo de palavras-chave. A
segunda etapa diz respeito a procura de dados cientificos relevantes, dos
estudos recolhidos da pesquisa em bases de dados, aplicando critérios de
inclusdo e exclusdo. J4 a seguinte etapa, envolve a organizacdo e sumarizacao
concisa das informacdes recolhidas nos estudos selecionados, destacando
detalhes como amostra, objetivos, metodologia, resultados e principais
conclusBes. Na quarta etapa, realiza-se uma analise critica dos estudos
selecionados, ponderando sobre o rigor e as caracteristicas de cada um,
validando métodos e resultados por meio de uma organizacao hierarquica, que
varia de evidéncias de revisdes sistematicas ou meta-analises até opinides de
especialistas. A quinta etapa consiste na interpretacdo e discussao dos
resultados, comparando-os com o conhecimento tedrico e identificando
conclusdes e implicacdes para a pratica. Finalmente, a sexta e ultima etapa é
dedicada a apresentacao da revisdo, permitindo que o leitor avalie criticamente

0s resultados. Isso requer uma descricdo clara e completa das etapas
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percorridas pelo revisor, assim como os principais resultados obtidos na analise

dos artigos incluidos (Mendes et al., 2008; Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Para facilitar a elaboracdo da questdo de investigacdo, foi utilizada a
metodologia PICO, segundo o acréonimo: (P) Populagdo ou Problema; (I)
Intervencdo ou Fendémeno de Interesse; (C) Controlo ou Comparagdo ou
Contexto de Estudo; (O) Outcome ou Desfecho (Donato, 2019):

P Mulheres em trabalho de parto / Parturientes E/OU feto E/OU recém-

nascido

I Administracdo de 6xido nitroso

C Mulheres que ndo usaram 6xido nitroso durante o trabalho de parto
O Efeitos na mulher (parturiente e puérpera) e no feto/recém-nascido

Face ao exposto, evoluiu-se para a seguinte questdo de pesquisa para
elaboracao da revisao integrativa: “Quais os efeitos na mulher e no feto/recém-

nascido da utilizagdo do oxido nitroso durante o trabalho de parto?”.

Como objetivo deste estudo pretende-se identificar os efeitos do uso do 6xido
nitroso durante o trabalho de parto, tanto para a mulher, no que diz respeito ao
alivio da dor e a experiéncia de parto, quanto para o feto/recém-nascido,

avaliando possiveis impactos na saude neonatal.

Com os conceitos da questdo definida e recorrendo aos descritores MeSH
(Medical Subject Headings) combinados com os operados boleanos (AND, OR
e NOT), surgiu a seguinte frase boleana: (nitrous oxide OR inhalation analgesia
OR laughing gas) AND (labor or labour or childbirth) AND (maternal outcomes
OR pregnancy outcomes OR fetal outcome).

A recolha de dados procedeu-se através do agregador de conteludos
EBSCOHost web, utilizando as seguintes bases de dados: CINAHL Complete,
MedicLatina, Academic Search Complete, MEDLINE with full text. Foi também
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realizada uma pesquisa no motor de busca Scopus e Pubmed com o objetivo

de alargar a pesquisa de artigos existentes sobre a tematica.

Os critérios de inclusdo usados abrangiam artigos publicados num periodo
temporal superior a 2014, com o texto integral disponivel e nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol (Figura 1). O periodo temporal foi estabelecido com

base na ultima revisédo sistematica disponivel sobre o assunto.

Utilizando a estratégia de pesquisa anteriormente descrita, foram identificados
nas diferentes bases de dados um total de 99 artigos, sendo que 9 artigos
estavam disponiveis na EBSCOHost WEB, 71 artigos na Scopus e 19 artigos
na Pubmed. Da pesquisa efetuada resultaram 9 artigos, cujo processo de

selecéo para analise se descreve no fluxograma abaixo apresentado.
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo de artigos, PRISMA (2020).

Andlise e discussao dos resultados

Na andlise dos resultados dos artigos encontrados, inseridos na presente
revisdo integrativa da literatura, foram explorados os efeitos da utilizacdo do
oxido nitroso durante o trabalho de parto, focando nos outcomes maternos e
nos fetais. O Oxido nitroso, usado como um agente analgésico é, cada vez
mais, uma escolha por parte das parturientes pela sua rapida acao e facil
administracdo, proporcionando um alivio da dor e uma reducdo da ansiedade

durante o trabalho de parto, empoderando-as num momento tanto significativo
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como é o do parto. No entanto, a eficacia e a seguranca deste método, bem
como as variacdes nos resultados com base nos diferentes métodos de
administracdo - continua versus intermitente - pode influenciar diversos
desfechos clinicos e a experiéncia do parto para as parturientes, necessitando
de uma avaliacao detalhada para garantir as melhores praticas obstétricas.

A seguinte andlise sera dividida em outcomes maternos e outcomes fetais de
acordo com os resultados dos artigos analisados, sendo que os outcomes
maternos avaliados incluem a frequéncia de laceracfes perineais, a incidéncia
de hemorragia pos-parto, a duracdo das fases do trabalho de parto, a
necessidade de intervencdes adicionais (como o uso de ocitocina ou a extracao
fetal com recurso a ventosa) e a satisfacdo e colaboracdo materna durante o
processo de trabalho de parto. Ja os outcomes fetais concentram-se em
parametros como o indice de Apgar e 0s gases sanguineos do corddo
umbilical, que sdo indicadores cruciais da vitalidade neonatal e da adaptacao a

vida extrauterina.

A analise dos estudos existentes permite uma compreensdo aprofundada dos
beneficios e limitagdes do uso de éxido nitroso, considerando ndo apenas 0s
efeitos adversos, mas também as vantagens em comparacdo com outros

métodos farmacoldgicos para lidar com a dor como, por exemplo, a petidina.

Com base nos dados recolhidos dos estudos, a analise e discussdo de
resultados pretende fornecer insights valiosos que permitam orientar a prética
clinica e a escolha informada das parturientes, promovendo um parto seguro e

satisfatorio, tanto para as maes, quanto para os recém-nascidos.

Outcomes Maternos

No decorrer da analise dos artigos sao relatados com mais frequéncia os
efeitos maternos da utilizagdo do oxido nitroso durante o trabalho de parto.

Relativamente aos efeitos colaterais experienciados pelas parturientes, os mais
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relatados sdo as nauseas, 0s vOomitos, tonturas, sonoléncia e dorméncia,
efeitos esses que geralmente séo transitorios (Likis et al., 2014; Agah et al.,
2016; Nodine et al., 2020; Hoffman et al., 2021). A secura bucal foi relatada em
trés dos artigos analisados como um dos efeitos colaterais investigados
(Mobaraki et al., 2016; Agah et al., 2016; Nodine et al., 2020). No artigo de
Nodine et al. (2020) referem que dos efeitos referidos anteriormente, as

nauseas eram o achado mais comum mencionado pelas parturientes.

No artigo de Agah et al. (2016) referem diferencas dos efeitos sentidos
conforme o uso do método intermitente ou o uso do método continuo do 6xido
nitroso. Nauseas, boca seca e dor de cabeca foram os efeitos mais relatados
pelas o0 grupo que usou o método intermitente, enquanto tonturas, sonoléncia,
vomitos e dorméncia eram referidos pelas parturientes que usaram o Oxido
nitroso continuamente. Esta diferenca pode influenciar a escolha do método de
administragao, dependendo da tolerancia individual da parturiente aos efeitos

colaterais especificos.

Relativamente a incidéncia de laceracdes perineais em parturientes que
utilizaram éxido nitroso durante o trabalho de parto os estudos diferem nos
resultados. No estudo de Agah et al. (2014) observa-se uma maior frequéncia
de laceracBes perineais no grupo que utilizou o método intermitente de
administracdo de Oxido nitroso, em comparacdo com o grupo de administracao
continua. Este achado sugere que o método continuo pode ser mais benéfico
na reducado dessas laceracdes. No artigo de Minowski et al. (2023) foi relatado
uma menor incidéncia de laceragdes perineais no grupo que utilizou Entonox
(6xido nitroso) em comparag¢do com o grupo controlo (que ndo usaram nenhum
meétodo para alivio da dor) - embora tenha havido um aumento na frequéncia
de episiotomias no grupo de Entonox - possivelmente devido ao prolongamento
do segundo estadio do trabalho de parto. Outros estudos, como o de Hoffman

et al. (2021), ndo encontraram associac¢des significativas entre o uso de 6xido
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nitroso e a incidéncia de laceracdes perineais, indicando que outros fatores,

como praticas obstétricas especificas, podem influenciar esses resultados.

Os artigos anteriormente referenciados apresentaram variagcbes nas
descobertas sobre a hemorragia pés-parto em parturientes que utilizaram éxido
nitroso durante o trabalho de parto. No estudo de Agah et al. (2014) relataram
uma maior incidéncia de hemorragia pos-parto no grupo que utilizou o método
intermitente de administracdo de 6xido nitroso, em que 4% dos casos ocorreu
devido a atonia uterina, enquanto no grupo de administracdo continua néao
houve casos de hemorragia poés-parto. Este dado sugere que o método
continuo pode estar associado a uma menor incidéncia de hemorragias pés-
parto. Por outro lado, outros estudos ndo destacaram diferencas significativas
na ocorréncia de hemorragia pos-parto entre 0os grupos que usaram Oxido
nitroso e os que ndo usaram ou usaram outros métodos analgésicos. Por
exemplo, Likis et al. (2014) n&o relataram incidéncias elevadas de hemorragia
pos-parto especificamente associadas ao uso de éxido nitroso, indicando que
este efeito adverso pode nao ser significativamente influenciado pelo uso deste
gas. Esses resultados indicam que, embora haja algumas evidéncias de um
risco aumentado de hemorragia pds-parto com a administracdo intermitente de
oxido nitroso, a maioria dos estudos ndo mostra uma associacdo clara,

sugerindo a necessidade de mais pesquisas para esclarecer esses achados.

Os artigos analisados abordam de maneira diversa os efeitos do uso de éxido
nitroso na duracgéo do trabalho de parto e na necessidade de ocitocina. Agah et
al. (2016) observaram que a média de tempo da fase ativa do trabalho de parto
foi de 142 minutos no grupo com administracao continua de 6xido nitroso e de
172 minutos no grupo com administragéo intermitente, mas essa diferenca néo
foi estatisticamente significativa. Outro estudo, Mobaraki et al. (2016), também
nao relatou alteragdes significativas na duragéo do primeiro e segundo estadios
do trabalho de parto entre os grupos que usaram Oxido nitroso e aqueles que

utilizaram outros métodos analgésicos. No que diz respeito ao uso de ocitocina,
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Agah et al. (2014) reportaram que n&o houve uma diferenga significativa entre
0s grupos de administracdo continua e intermitente de O6xido nitroso na
necessidade de uso de ocitocina. Isso sugere que o0 Oxido nitroso,
independentemente do método de administragédo, ndo afeta a necessidade de
intervencdes adicionais para estimular as contragdes uterinas. Os achados
indicam que o uso de Oxido nitroso, seja de forma continua ou intermitente, nao
parece ter um impacto significativo na duracao total do trabalho de parto nem
na necessidade de uso de ocitocina para a inducdo ou aceleracdo das
contracdes uterinas. Estes resultados ressaltam a seguranca e a eficacia do
oxido nitroso como método analgésico durante o trabalho de parto sem
interferir negativamente no progresso do parto ou na necessidade de

intervencdes adicionais.

No que diz respeito a satisfacdo e colaboracdo materna, Agah et al. (2016)
descobriram que a satisfacdo das mulheres foi significativamente maior no
grupo com administracdo continua de Oxido nitroso em comparacdo com o
grupo que utilizou o método intermitente. Além disso, a colaboracdo das
parturientes durante o trabalho de parto foi mais evidente no grupo com
administracdo continua, indicando que as mulheres se sentiam mais
confortaveis e capazes de colaborar efetivamente durante o processo de parto.
Mobaraki et al. (2016) também relataram alta satisfacéo entre as mulheres que
usaram Oxido nitroso, com muitas parturientes indicando uma reducédo
significativa da dor 30 minutos apés a intervencdo. Embora a intensidade da
dor ndo tenha apresentado uma diferenca significativa entre os grupos apés 60
minutos, a satisfacdo geral com o alivio da dor proporcionado pelo 6xido nitroso
foi notavelmente alta. Gareh Sheyklo et al. (2017) reforcaram esses aspetos,
destacando que as parturientes que optaram pelo uso de Entonox durante o
trabalho de parto apresentaram um alto grau de satisfacdo. Hoffman et al.
(2021) observaram que a maioria das mulheres que usaram Oxido nitroso nao

relataram efeitos colaterais significativos, e aquelas que experimentaram algum
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efeito adverso ainda relataram niveis de satisfacdo elevados. A cooperacdo
materna durante o trabalho de parto foi notavel, com as parturientes
concentradas na respiracdo e no lidar com a dor de maneira eficaz,
contribuindo para uma experiéncia positiva durante o parto. Estes estudos
indicam que o uso de Oxido nitroso durante o trabalho de parto ndo soé
proporciona alivio da dor, como também aumenta a satisfacdo materna e
facilita a cooperacéo, criando um ambiente mais positivo e suportavel para as

mulheres durante o parto.
Outcomes Fetais

Os estudos analisados fornecem uma visdo abrangente dos outcomes fetais
associados ao uso do 6xido nitroso durante o trabalho de parto. Conforme
relatado por Agah et al. (2016), Mobaraki et al. (2016), Gareh Sheyklo et al.
(2017) e Hoffman et al. (2021), os resultados indicam consistentemente que o
oxido nitroso ndo parece ter impactos adversos nos recém-nascidos. Os
indices de Apgar dos recém-nascidos néo diferiram significativamente entre os
grupos que utilizaram 6xido nitroso e aqueles que nao o fizeram. Para além
disso, os estudos que examinaram 0s gases sanguineos do corddo umbilical
nao encontraram diferencas significativas entre os grupos, corroborando a
seguranca do uso do oxido nitroso durante o trabalho de parto. A manutencéo

de niveis normais de gases sanguineos € indicador de uma adequada

oxigenacao fetal, crucial para evitar complicacdes neonatais.

Estas resultados sugerem que o Oxido nitroso pode ser considerado seguro
para uso durante o trabalho de parto, ndo comprometendo a salude ou a
adaptacao inicial dos recém-nascidos a vida extrauterina. Essa constatacao €
reconfortante, pois indica que o 6xido nitroso pode oferecer um método eficaz
de alivio da dor para as mulheres em trabalho de parto, sem apresentar riscos

significativos para a saude dos seus recém-nascidos.

Conclusbes
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ApOs uma analise abrangente dos estudos revisados, torna-se evidente que o
oxido nitroso, como método analgésico durante o trabalho de parto, apresenta
vantagens tanto para as mulheres como para os fetos/recém-nascidos. A sua
utilizagdo tem sido associada a uma redugéo eficaz da dor e da ansiedade,
promovendo uma experiéncia de parto positiva e empoderadora para as
parturientes. Além disso, os resultados sugerem que o 6xido nitroso ndo tem
efeitos na saude do feto/recém-nascido. No entanto, a analise também destaca
a necessidade de mais estudos para avaliar a seguranca a longo prazo para 0s
recém-nascidos, bem como para otimizar os métodos de administracdo e

minimizar os efeitos adversos maternos.

A andlise dos resultados dos estudos sobre o uso do Oxido nitroso durante o
trabalho de parto traz a tona varias consideracfes importantes. Primeiramente,
destaca-se a complexidade das decisdes relacionadas com os métodos de
alivio da dor durante o parto, que envolvem ndo apenas a eficacia do método
utilizado, como também o0s seus potenciais efeitos adversos e a seguranca
tanto para a mde como para o recém-nascido. A diversidade de resultados
observados nos estudos ressalta a necessidade de uma abordagem
individualizada, tendo em conta as preferéncias da parturiente, a sua histéria
clinica e fatores de risco especificos. Além disso, a compreensdo dos
diferentes métodos de administracdo do 6xido nitroso e seus impactos nos
outcomes maternos e fetais ressalta a importancia de uma pratica clinica
baseada em evidéncias, onde a escolha do método analgésico devera ser
cuidadosamente ponderada. Por fim, a necessidade de mais pesquisas para
avaliar a seguranca a longo prazo do 6xido nitroso nos recém-nascidos salienta
a necessidade continua de vigilancia e monitorizacdo dos desfechos neonatais,
a fim de garantir a seguranca e o bem-estar de todos os envolvidos no
processo do parto. Esta reflexdo enfatiza a importancia de uma abordagem
centrada na parturiente ao lidar com a dor durante o trabalho de parto, visando

sempre o melhor resultado para mulher e recém-nascido.
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A possibilidade de escolha do 6xido nitroso, como método farmacoldgico, no
plano de parto empodera as mulheres, permitindo-lhes optar por um método

que equilibre alivio da dor com a manutencéo da mobilidade.

Com base na reviséo integrativa da literatura sobre o uso do 6xido nitroso
durante o trabalho de parto, aprendi que este analgésico oferece beneficios
significativos para o alivio da dor das parturientes, sem impactos adversos
imediatos neonatais. Os estudos analisados destacaram a eficacia e a
seguranca da utilizacdo do oxido nitroso, especialmente em comparagdo com
outras opcbes analgésicas. No entanto, € crucial considerar as necessidades
de pesquisa continua para entender melhor os potenciais efeitos a longo prazo
do oOxido nitroso na saude e desenvolvimento dos recém-nascidos. Como
estudante e futura EEESMO, este conhecimento fortaleceu a minha
compreensao sobre as opcdes disponiveis para a gestdo da dor no parto,
incentivando a promogéao de decisbes informadas e baseadas em evidéncias
para as parturientes. O compromisso com estudos futuros prospetivos e de
acompanhamento é essencial para preencher lacunas de conhecimento e
assegurar praticas clinicas seguras e eficazes, tanto para as mulheres como

para os recém-nascidos durante o trabalho de parto.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR
A MULHER DURANTE O PERIODO POS-NATAL

O estagio decorreu no servico de Puerpério, sob a orientacdo de duas
EEESMO. Este servico € composto por vinte quartos individuais, todos
equipados com wc privativo e um cadeirdo para o acompanhante. Para além
disso é composto por um balcdo central e uma sala de observacdo. A

puérpera estava acompanhada pelo recém-nascido e acompanhante.

3.1. Puerpério: as primeiras 48/72h pG6s-parto

O puerpério carateriza-se por um conjunto de alteracdes fisicas e psiquicas
gue ocorrem na mulher que promovem o retorno ao estado pré-gravidico e
gue pode durar até seis a oito semanas apés o parto. O puerpério é dividido
em trés fases distintas: o puerpério imediato, que abrange as primeiras 24
horas apds o parto; o puerpério precoce, que corresponde a primeira semana
pos-parto; e o puerpério tardio, que se estende até seis semanas apods o
parto (Graca, 2017).

Os primeiros tempos pos-parto constituem uma fase critica na vida das
mulheres, marcada por uma adaptagdo significativa ao recém-nascido e ao
cuidado que exige. Durante esse periodo, a mulher passa por mudancgas

hormonais, emocionais, psicologicas, familiares e sociais (Marques, 2020). A
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puérpera assume um novo papel de grande responsabilidade, o que implica

uma reorganizacao das dinamicas familiares (Leitdo, 2016).

A maioria dos casos de mortalidade e morbidade materna e neonatal esté
relacionada com alteragfes fisiopatolégicas nesse periodo. A OMS (2022)
classifica o puerpério como o periodo mais negligenciado na prestacao de
cuidados obstétricos. Assim sendo, é crucial que o EEESMO intervenha de
forma a proporcionar atividades de vigilancia e cuidados adequados tanto

para a mulher quanto para o recém-nascido.

A admissao no puerpério decorre apos duas horas de pds-parto imediato. A
EEESMO da sala de partos, responsavel pelos cuidados a diade, transmitia
informacdes via telefénica para a colega do servico de puerpério.

O tempo de internamento dependia ndo so6 do tipo de parto, mas também do
estado clinico da puérpera e do recém-nascido. A alta era dada ap6s 48
horas apés partos vaginais e 72 horas ap0s cesarianas, podendo preconizar-
se altas precoces as 36 horas e 48 horas, respetivamente, desde que nao
haja complicacdes, como por exemplo o recém-nascido a realizar fototerapia,

ou a puérpera com algum sinal de alarme, como febre.

Neste servico foram prestados cuidados a um total de 142 puérperas, sendo
gue destas 20 eram consideradas puérperas de risco, e um total de 144
recém-nascidos, em que 34 tinham necessidades especiais, como filho de
maes diabéticas.

Como na maioria dos servicos, 0 servico de puerpério tem rotinas
estabelecidas nos diferentes turnos. No turno da manha ocorriam as visitas
médicas, quer por parte do médico obstetra quer do pediatra, a vacinacéo
dos recém-nascidos, os cuidados de higiene e limpeza do coto umbilical e
preconizam-se também as altas das puérperas e recém-nascidos. No turno
da tarde eram realizados os rastreios das cardiopatias e eventualmente

cuidados de higiene e do coto umbilical do recém-nascido com os
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acompanhantes que n&do conseguiam estar presentes de manha. Algumas
intervencdes e atividades de vigilancia eram transversais em todos 0s turnos,
incluindo o turno da noite, nomeadamente o exame fisico da puérpera, 0
apoio na amamentacao e intervencdes no ambito do conhecimento e
capacidades na adaptacdo a parentalidade, a monitorizacdo de sinais vitais e

a preparacédo e administracdo de medicacao.

3.1.1. Cuidados a puérpera

Aquando da admissdo de uma puérpera e de forma a garantir os cuidados de
enfermagem surgem dois tipos de intervencdes, as promotoras do
autocuidado e bem-estar e as preventivas de complicagcdes (Santos &
Baptista, 2016). Neste sentido, era realizado um exame fisico a puérpera na

admissao.

Iniciando o exame fisico pela observacdo geral do estado da puérpera,
vigiando a cor da pele e mucosas e monitorizagdo de sinais vitais, para
despiste de sinais de infecdo e de alarme, como € o caso da pele descorada,
fria e viscosa, sugestivos de anemia, hemorragia ou desidratacdo. De
seguida, observavam-se as mamas relativamente a temperatura, a

consisténcia e integridade do mamilo.

ApoOs o parto, o utero involui rapidamente até deixar de ser palpavel apds o
décimo dia pods-parto, retornando ao seu estado néo gravidico. A palpacéao
do utero permite avaliar o ténus uterino, um procedimento crucial no pos-
parto para monitorizar a involugdo uterina (Santos & Baptista, 2016). A

palpacdo deve ser realizada ap0s esvaziamento vesical e através de uma
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massagem suave no fundo do Utero, avaliando a consisténcia do utero, que
deve ser firme e contraido. Se o utero estiver flacido ou se houver
sangramento excessivo, pode ser um sinal de atonia uterina ou outras

complicagdes, requerendo intervencgéo imediata.

Ainda na zona abdominal, caso fosse uma puérpera submetida a cesariana
avaliava-se o penso da ferida cirlrgica, se se encontrava limpo e seco

externamente e aderente a pele.

Em seguida, na zona do perineo eram avaliadas as lesGes perineais no
sentido de despistar possiveis sinais de infecdo. Na pratica clinica foi notoério
por parte das puérperas o desconforto perineal ndo s6 as que apresentavam
laceracdo ou episiotomia, mas também as que apresentavam perineo
integro. Neste sentido e de forma a aliviar a dor, uma das intervencdes néo
farmacolégica recorridas durante o estagio, passava pela aplicacdo de gelo
no perineo, durante 10 a 20 minutos, promovendo também o conforto. A
crioterapia tem demonstrado ser uma intervencao eficaz para o alivio da dor
no perineo integro apos o parto vaginal. De acordo com o estudo de Senol e
Aslan (2017), que incluiu 200 puérperas, a aplicacdo de frio na area perineal
ap6s o parto vaginal reduz significativamente a dor e o desconforto,
proporcionando um alivio imediato e promovendo uma recuperacdo mais
confortavel. A crioterapia, para além de proporcionar alivio da dor, contribui
para uma recuperacdo mais rapida e confortavel, sendo uma abordagem
pratica e eficaz para o controlo da dor no pés-parto (Beleza et al., 2017;
Senol & Aslan, 2017).

Os loquios, perda de sangue por via vaginal, fazem parte constituinte do
exame fisico. Assim sendo, eram avaliadas as carateristicas dos loquios
quanto a cor, cheiro e quantidade. O fluxo dos I6équios nas primeiras horas

apés o parto é intenso e tém cor vermelho-vivo, contendo sangue,

fragmentos de membranas e tecido decidual (Santos & Baptista, 2016). Nos
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primeiros 3-4 dias, os l6quios passam para uma cor rosada tornando-se sero-
hematicos e progressivamente para uma cor acastanhada, com fluxo menor
€ mais seroso composto principalmente por soro e leucdcitos (Santos &
Baptista, 2016). A partir do 10° dia até cerca de seis semanas, apresentam
uma cor esbranquicada ou amarelada, contendo leucdcitos e células
epiteliais, e o fluxo continua a diminuir até desaparecer gradualmente.
Durante todo esse periodo, é crucial monitorizar qualquer sinal de infecéo,
como odor fétido, aumento repentino do fluxo ou retorno do sangramento
vermelho-vivo. Durante a pratica clinica, as puérperas eram aconselhadas a
trocarem o penso higiénico com regularidade e a executarem os cuidados
perineais apods cada ida a casa de banho, limpando com agua tépida, no
sentido antero-posterior e a secarem por pressdao em vez de friccéo,

mantendo a regido perineal seca.

Por fim, observavam-se os membros inferiores relativamente a presenca de
sinais de tromboembolismo ou edema. No puerpério devido ao aumento de
fatores de coagulacdo e do fibrinogénio e também da imobilidade, em
especial nas mulheres submetidas a cesariana, o risco de tromboembolismo

esta aumentado.

Na pratica clinica o primeiro levante da puérpera ap0s o parto dependia do
tipo de parto, podendo ocorrer seis horas apds um parto vaginal e doze horas
ap6s uma cesariana (Lowdermilk & Perry, 2009). Este levante, na pratica
clinica, decorria 4h apds um parto vaginal e 6h no caso de uma cesariana e
era sempre realizado sobre vigilancia e acompanhamento de uma EEESMO,
monitorizando sempre primeiramente 0s sinais vitais, dando particular
atencdo a tensdo arterial. Na auséncia de intercorréncias, como € o caso da

hipotenséo, o levante era efetuado.

Relativamente as alteragcdes hormonais durante a pratica clinica foi evidente

gue a maioria das puérperas apresentavam periodos de choro facil e
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labilidade emocional. Estes sentimentos deviam-se essencialmente aos
cuidados ao recém-nascido e ao cansaco acumulado. Neste sentido, e
fazendo parte de uma das competéncias do EEESMO este deve estar alerta
ao estado emocional da puérpera, dando suporte e apoio ndo sé a mulher,
mas também ao casal durante o processo de adaptacdo e transicdo para a

parentalidade.

Durante o puerpério, a mulher sofre ndo so alterag6es hormonais e emocionais,
mas também mudancas no ambito psicologico, familiar e social (Marques,
2020). Esta passa a assumir um novo papel de grande responsabilidade, o que
demanda uma reorganizacdo das dinamicas familiares (Leitdo, 2016). Também
€ um periodo de reflexdo e aceitacdo da nova imagem corporal, identidade e
sexualidade. Todos estes aspetos decorrem num periodo de grande
vulnerabilidade da mulher e que podem favorecer o aparecimento de
transtornos psicolégicos, como por exemplo a depressédo pos-parto (Semedo,
2019; Marques, 2020).

A depressao poés-parto e o blues puerperal sdo condicdes que afetam muitas
mulheres apds o parto, apresentando caracteristicas distintas. O blues
puerperal € uma condicdo transitéria que ocorrem em cerca de 50-80% das
novas méaes e se manifesta nos primeiros dias apds o parto, com sintomas
como irritabilidade, ansiedade, choro facil e labilidade emocional, geralmente
resolvendo-se espontaneamente dentro de duas semanas (American
Psychological Association, 2022). Em contraste, a depressao pés-parto € mais
grave e persistente, afetando aproximadamente 10-20% das mulheres, com
sintomas que incluem tristeza profunda, perda de interesse nas atividades
diarias, distirbios do sono e apetite, e, em casos severos, pensamentos
suicidas ou de prejudicar o recém-nascido (WHO, 2022). Esta condi¢cdo pode
surgir durante a gravidez ou até um ano apos o0 parto e requer intervencéo
médica, incluindo terapia e, por vezes, medicacdo (Stewart & Vigod, 2019). A

detecao precoce e o tratamento adequado sao essenciais para evitar impactos
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negativos na mulher e no desenvolvimento do recém-nascido (Yonkers et al.,
2012).

No dia da alta, na prética clinica, o médico obstetra realiza um exame fisico
detalhado da puérpera. Desde o momento da admissao até a preparagao
para 0 regresso a casa, sao revisados e reforcados os conhecimentos e
capacidades adquiridos durante o internamento. Isso inclui orientacdes
abrangentes sobre cuidados com a ferida cirlrgica (seja perineal ou
abdominal), I6quios, amamentacdo, alimentacdo adequada, métodos
contracetivos, consulta de revisdo do puerpério e o retorno a atividade

sexual, adaptadas as necessidades individuais de cada puérpera.

3.2. Adaptacéo a parentalidade: promocado das competéncias
parentais

No sentido de facilitar a adaptacdo para a parentalidade, mais uma vez, o
apoio e o suporte do EEESMO nesta fase € crucial na medida em que
fornece informacdes e se capacita as maes e 0s pais para que se sintam

confiantes e capazes de cuidarem do seu filho.

Assim sendo, durante a pratica clinica foram varias as competéncias
parentais abordadas, nomeadamente a amamentacao, cuidados de higiene e
limpeza do coto umbilical e promocéo e vigilancia da saude (perda de peso,
vacinacao, diagnostico precoce). Era evidente que nem todas as maes e pais
apresentavam as mesmas dificuldades, e enquanto uns tinham falta de

conhecimentos, outros demonstravam apenas dificuldades na habilidade,
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tendo sido implementadas interven¢gdes como O ensinar, instruir e treinar,

consoante necessidade.

Amamentacao

A competéncia em que o EEESMO mais investia era a amamentacao. Sendo
apenas suscetivel a observacdo, e sempre que possivel do inicio ao fim,
permite perceber os conhecimentos e capacidades da mulher. Para promover
a amamentacdo, foram implementadas intervencdes de enfermagem,
incluindo ensinar sobre os beneficios e caracteristicas do colostro e do leite,
intervalo e duracdo das mamadas, sinais de fome e saciedade do recém-
nascido, posicao adequada mae-filho, sinais de boa pega, producao de leite,
e promocéao da lactacao (Cardoso, 2011).

Nas primeiras 24h apés o parto, geralmente as mamas apresentam-se moles
e com colostro, gradualmente nas seguintes horas a mama vai ficando
progressivamente mais cheia e o colostro passa a leite de transigéo,
ocorrendo a descida do leite, entre as 48h e as 72h apds o parto. Nesta
altura é frequente que surjam alguns desconfortos ou dificuldades na
amamentacdo, nomeadamente a presenca de calor, dor, mamilos macerados
elou fissurados e tensdo mamaria, devendo incentivar-se as puérperas a

colocar o recém-nascido a mama para esvaziamento e diminuir a tensao
(Santos & Baptista, 2016).

Na pratica clinica, e no decorrer da observacao da amamentacao foi possivel
acompanhar puérperas com mamilos macerados e fissurados. Primeiramente
e de uma forma geral, é importante assegurar que a técnica de
amamentacao esta correta, pois uma pega inadequada é a principal causa
de fissuras nos mamilos. Uma pega inadequada durante a amamentacao
ocorre quando o recém-nascido nao consegue abocanhar a aréola
adegquadamente, limitando-se apenas ao mamilo, o que pode resultar em dor

para a mae e dificuldades no amamentar (Neifert et al., 2013). O estudo de
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Moore et al., 2016, que envolveu 3850 mulheres e os seus recém-nascidos,
indicam que uma pega incorreta pode levar a problemas como mamilos
fissurados e dor persistente durante a amamentacao. Neifert et al. (2013)
ressalta que uma pega adequada é crucial para garantir que o recém-nascido
esteja corretamente posicionado e abocanhe a aréola de maneira eficiente,

prevenindo complicacdes associadas a uma pega inadequada.

De acordo com o estudo de Shing et al. (2022), destacam que praticas de
cuidado que asseguram uma boa técnica de amamentacdo sdo essenciais
para prevenir maceracao ou fissuras. A correcdo da posicdo e da pega do
recém-nascido é fundamental para reduzir o trauma nos mamilos. O mesmo
estudo enfatiza a importancia da aplicacdo de colostro nos mamilos apds
cada mamada devido as suas propriedades cicatrizantes e antibacterianas,
além do uso de pomadas de lanolina pura para manter a pele hidratada e
protegida. Manter os mamilos limpos e secos, evitando sabonetes irritantes e
friccBes excessivas, bem como promover a exposi¢cdo ao ar, Sdo estratégias
recomendadas para aliviar o desconforto e facilitar a recuperacéo (Shing et
al., 2022).

De forma a prevenir possiveis complicacbes e a facilitar o sucesso da
amamentacdo, as puérperas foram instruidas a amamentar em diferentes
posicdes e a reconheceram 0s sinais de boa pega. Para além disso, foram
incentivadas a amamentar em livre demanda, reconhecendo os sinais de

fome e de saciedade do recém-nascido.

Cuidados de higiene do recém-nascido

Os cuidados de higiene ao recém-nascido eram realizados durante o turno
da manha, estando sempre presente o pai/acompanhante. O primeiro banho
do recém-nascido, que ocorre apos as primeiras 24 horas de nascimento, de
acordo com recomendacbes da WHO (2018), tinha como objetivo ndo so

perceber o conhecimento das maes e dos pais, como também capacita-los,
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demonstrando e explicando as técnicas de higiene. Neste sentido, eram
implementadas intervencdes de enfermagem, de acordo com o diagndstico
especifico apdés recolha de dados, de como ensinar sobre o material
necessario e condi¢cdes prévias para o banho, a escolha de produtos de
higiene, a frequéncia, duracdo e horario do banho, técnicas especificas para
lavar olhos e ouvidos, cortar e limar unhas, trocar fraldas e limpeza da regiao
genital (conforme o sexo do recém-nascido) e vestir/despir o recém-nascido.
Para além disso, era sugerido a mae e/ou pai a ajustar o horario do banho,
apos o regresso a casa, de forma a perceberem se o banho era um fator

calmante ou estimulante para o recém-nascido.

O cuidado ao coto do corddo umbilical estd muitas vezes associado ao
momento do banho. Segundo a SPN (2023), se o corddo umbilical for
cortado e clampado em condi¢cdes assépticas, a aplicacdo de antissépticos
tépicos ndo € recomendada, sendo que o risco de onfalite depende da
qualidade dos cuidados no parto e no periodo pés-natal imediato. O uso de
clorexidina ou alcool a 70% pode atrasar a queda do corddo sem beneficios
claros na reducédo da onfalite. Em partos hospitalares, recomenda-se deixar o
corddo secar naturalmente (SPN, 2023). A técnica de dry care nos cuidados
ao coto umbilical parece diminuir o risco de infecdo e acelerar a queda do
coto umbilical (Pires, 2016).

Na préatica clinica, foi recomendada a utilizacdo da técnica dry care, que
consiste em manter o coto umbilical limpo e seco. As intervencbes de
enfermagem para promoc¢do do tratamento ao coto umbilical incluiam o
ensinar a evolucado do coto umbilical, o tempo média para a queda, como
realizar o dry care e os cuidados a ter com a pele apds a queda do coto

umbilical e reconhecer sinais de infecao.

Muitas vezes, e aproveitando o facto de o recém-nascido estar despido para

o banho e/ou tratamento ao coto umbilical, durante o estagio e apos
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prescricdo meédica, era administrada a primeira dose da vacina contra a

hepatite B, iniciando o Plano de Nacional de vacinacao (DGS, 2020).

No dia da alta, e em relacdo a promocédo e vigilancia da saude do recém-
nascido, segundo a SPN (2023) as méaes e os pais devem ser informados e
educados sobre varias questdes relacionadas com o seu bebé. Durante o
internamento, é essencial discutir as rotinas do bebé, como banho, cuidados
com a pele, unhas e coto umbilical, e enumerar as alteragdes normais desta
fase, como solugos, espirros, respiracao irregular, coélicas, regurgitacao e
padrdo das dejecdes. Sinais de alerta no recém-nascido, como ictericia,
febre, engasgamento, recusa em mamar e irritabilidade, também devem ser
explicados, assim como medidas de prevencao da sindrome de morte subita
do lactente e medidas de seguranca no carro e em casa. Por fim, a
importancia do seguimento do recém-nascido saudavel deve ser enfatizada,
incluindo o diagndéstico precoce, visitas ao Centro de Saude, pesagens
regulares e a primeira consulta, além de instru¢ées sobre quando procurar
ajuda médica urgente (SPN, 2023).

3.3. Desenvolvimento infantil no periodo de recém-nascido

No que diz respeito ao recém-nascido sdo desenvolvidas intervengdes com o

intuito de avaliar o bem-estar e o seu desenvolvimento.

O exame fisico do recém-nascido pode ser otimizado iniciando-se com a
observacdo geral da aparéncia do recém-nascido, seguido pela avaliacdo
dos sinais vitais e, posteriormente, dos diferentes segmentos do corpo, da
cabeca aos pés (SPN, 2023). Embora a ordem exata néo seja crucial, a

abordagem deve ser conduzida de forma sistematica para garantir uma
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avaliacdo completa.

Em contexto de estadgio a avaliacao fisica integral do recém-nascido era
realizada diariamente no turno da manh@, por médicos pediatras em parceria
com o EEESMO. Este exame fisico era realizado em condi¢fes ideais, que
incluiam um ambiente calmo, luz natural, temperatura ambiente adequada
(25-28°C) e auséncia de estimulos (SPN, 2023).

Durante a pratica clinica foi possivel observar alguns recém-nascidos com
uma pele e escleréticas amareladas, caraterizado por ictericia. Por protocolo,
a medicao dos niveis de bilirrubina transcutanea era realizada no turno da
manha para todos os recém-nascidos, mesmo que ndo apresentassem sinais
visiveis de ictericia ou fatores de risco conhecidos. Quando os valores eram
elevados, a bilirrubina sérica era medida através de uma puncéo capilar no

calcanhar do recém-nascido.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2016), a ictericia
neonatal € descrevida pela coloracdo amarela da pele e dos olhos, quando
0s niveis de bilirrubina no sangue ultrapassam 5mg/dl. Essa coloracao
geralmente surge no sentido cefolocaudal, comeg¢ando no rosto, incluindo os
olhos e mucosas, e prosseguindo para as extremidades, desaparecendo na
ordem inversa. A hiperbilirrubinemia, na maioria dos casos, nado indica uma
doenca subjacente e é classificada como ictericia fisioldgica, ocorrendo apos
as 24 horas de vida, tipicamente entre o 3.° e 0 5.° dia de vida, devido ao alto
volume de glébulos vermelhos, a curta vida desses glébulos e a imaturidade
do figado dos recém-nascidos. O tratamento mais comum para reduzir 0s
niveis de bilirrubina € a fototerapia, uma intervencdo amplamente usada e
considerada como segura e eficaz na reducao da bilirrubina total, prevenindo

a neurotoxicidade da bilirrubina (SPN, 2016).

7

Segundo Kemper et al. (2022), a amamentacdo € essencial durante a

fototerapia para o tratamento da ictericia neonatal. O EEESMO deve
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assegurar que a amamentacao seja frequente, recomendando pelo menos
oito a doze vezes em 24 horas, de forma a promover a eliminacdo da
bilirrubina através das fezes e da urina, contribuindo para a reducdo dos
niveis de bilirrubina no sangue. Além disso, a manutencdo da amamentacgao
€ crucial para garantir uma hidratacdo adequada do recém-nascido,
prevenindo a desidratacdo, que pode ser exacerbada pela fototerapia. A
observacdo da pele e das mucosas é necessaria para detetar sinais de
irritacdo ou queimadura devido a exposicdo da luz e a importancia de alterar
a posicdo a cada duas horas. Além disso, os niveis de bilirrubina devem ser
verificados regularmente para avaliar a eficacia da fototerapia e ajustar o
tratamento conforme necessario, garantindo a seguranca e o bem-estar do

recém-nascido durante o tratamento (Kemper et al., 2022).

Segundo Pandey (2023), o EEESMO deve monitorizar atentamente a
temperatura do recém-nascido, uma vez que a fototerapia pode provocar
alteracdes na regulacdo térmica, e assegurar que o ambiente esteja ajustado
para manter a temperatura corporal adequada. Para além disso, o EEESMO
deve proporcionar orientacdo e o suporte as maes e pais, fornecendo
informacdes sobre como manter reconhecer sinais de alerta relacionados ao
estado do seu bebé (Pandey, 2023).

3.4. Daconcecdo aimplementacéo dos cuidados pos-parto:
Tornar-se puérpera, tornar-se méae

A transicdo para a parentalidade é um periodo de significativa adaptacéo
emocional e psicoldgica, especialmente para méaes e pais de primeira viagem.

Segundo Refaeli et al. (2024), este periodo pode ser desafiador e impacta
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profundamente o bem-estar dos novos pais, sendo que intervengcbes como
apoio psicologico e educacao parental sdo fundamentais para auxiliar os pais a
gerir 0 stress, as expectativas e as mudancas associadas a chegada de um

recém-nascido (Refaeli et al., 2024).

A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis visa compreender e facilitar os
processos de mudanca que os individuos vivenciam em diversas fases da vida
e abrange transicdes de desenvolvimento, situacionais, de saude-doenca e
organizacionais, e que pode ser vivenciada mais do que uma transicado
simultaneamente (Meleis et al., 2000). Meleis enfatiza a importancia do
contexto social, cultural, econdmico e ambiental nas experiéncias de transicao
como fator facilitador ou dificultador da transicdo. As transicoes sdo complexas
e multidimensionais, apresentando propriedades como a consciencializacao, o
envolvimento, a mudanca e diferenca, o espaco de tempo e 0s pontos criticos e
eventos. As intervencdes de enfermagem, fundamentadas nesta teoria, focam-
se na avaliacdo, planeamento e implementacdo de estratégias para promover
transicdes saudaveis, assegurando que os individuos recebam o suporte
necessario para alcancar resultados positivos em saude e bem-estar
(Magalhaes, 2011).

O nascimento de um filho, principalmente o primeiro, carateriza-se por uma
mudanca que requer um reajuste de papéis, uma nova organizacdo familiar e
um ajuste na dindmica do relacionamento. A intervencdo do EEESMO facilita a
transicdo para a parentalidade ao acompanhar, apoiar, capacitar e cuidar da
mulher e do casal, contribuindo para o bem-estar materno e saude do recém-
nascido. A transicdo para a parentalidade exige tempo para a assimilacdo de
novos conhecimentos e para o desenvolvimento das habilidades necessérias
as decisOes e acdes relacionadas as competéncias parentais. Esse processo €
essencial para que a mée e o pai desenvolvam confiangca nas suas proprias
capacidades, solucionem situacdes com efichcia e sintam satisfagdo no

desempenho de seus papéis (Cardoso, 2014).
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CASO:

A puérpera Maria, de 28 anos, primigesta e primipara, encontra-se no 1.° dia
apos um parto por cesariana devido a um trabalho de parto estacionario as
39s+2d. Foi internada por rotura de membranas espontanea e iniciou inducéo
de trabalho de parto no mesmo dia, sendo que ndo evoluiu dos 6cm de
dilatacdo até decisdo médica de avancar para cesariana. Encontra-se
acompanhada pelo marido, o Rui. A minha chegada, puérpera encontra-se
deitada na cama e refere dor, no local onde apresenta uma ferida cirdrgica no

abdémen com um penso transparente favo de mel.

by

Tem como antecedentes pessoais alergia a penicilina. Pertence ao grupo
sanguineo O+ e o recém-nascido ao grupo sanguineo O+. Nasceu um recém-
nascido do sexo masculino, Goncgalo, com 3,105kg, as 21h35, com um APGAR

de 9/10/10 no 1.2, 5.° e 10° minuto, respetivamente.

Dados:

Adaptacdo a parentalidade: A puérpera Maria, referiu que sendo um primeiro
filho, gostava muito de amamentar em exclusivo, pois considera que o leite
materno é a melhor alimentacdo para o seu filho, com todos os nutrientes
necessarios e, que para além disso é gratuito e de facil disponibilidade.
Revelou que durante essa noite a amamentacdo ndo ocorreu como o esperado
por ter dificuldade para despertar o recém-nascido e iniciar a mamada.
Descontente pela dificuldade sentida durante a noite, questionou a enfermeira
como podia acordar e/ou manter acordado o Gongalo. Referiu, ainda, que
apesar da dificuldade para acordar o recém-nascido que conseguiu
amamentar, e que reconhece quando o bebé tem fome, amamentando em livre
demanda, ndo ultrapassando as trés horas, que tenta sempre encontrar uma
posicdo confortavel para amamentar de forma a que estejam sempre barriga
com barriga, quando na posi¢ao horizontal e que haja sempre o alinhamento do

corpo do Gongalo. Reconhece os sinais de boa pega. Maria diz que, apesar de
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ter tido alguma dificuldade para manter o filho acordado para mamar, esta

muito feliz, demonstrando-o sorrindo e acariciando o Gongalo.

Quanto aos cuidados ao recém-nascido, e por ainda nédo ter 24h horas de vida,
ndo foram instruidos os cuidados de higiene, apenas foi necessario realizar

limpeza do coto umbilical, em contexto de internamento.

Recuperacdo pds-parto: A puérpera apresenta uma ferida cirdrgica na zona

abdominal e referiu dor moderada no local da ferida. Tem o Gtero contraido,
infra umbilical e uma quantidade de léquios conforme esperada. As mamas
encontram-se moles e com presenca de colostro, mamilos proeminentes e

integros.
Medicacao:

Paracetamol 1000mg - analgésico e antipirético, administrado PO. Proporciona
alivio de dores leves a moderadas e reducédo da febre, com efeitos terapéuticos
iniciando geralmente entre 30 minutos a 1 hora apds a administracdo e
durando aproximadamente 4 a 6 horas. Na lactacao, € excretado em pequenas
quantidades no leite materno, sem evidéncias de efeitos adversos significativos

nos lactentes (Ito, 2000).

Diclofenac 75mg - anti-inflamatério ndo esteroide e analgésico que é
amplamente utilizado para o alivio da dor e inflamacao, administrado via IM.
Proporciona efeitos terapéuticos eficazes no alivio de dores agudas e cronicas,
com o inicio da acdo geralmente ocorrendo dentro de 30 minutos apds a
administracdo, e a duracao de seus efeitos pode variar de 4 a 6 horas. Durante
a lactacao, o diclofenac é excretado em quantidades minimas no leite materno,

sendo considerado seguro para uso ocasional (Tamaki et al., 2024).
JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, o EEESMO
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assume a responsabilidade, entre outras, de cuidar “a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés-natal” com o intuito de “potenciar a
saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicdo e
adaptacdo a parentalidade” (Diario da Republica/OE, regulamento n.°
391/2019, 2019, p. 13563).

Segundo o0 mesmo regulamento, 0 EEESMO deve promover a saude da mulher
e do recém-nascido no periodo poés-natal, concebendo, planeando,
implementado e avaliando intervengdes de promocéo, protecdo e apoio ao

aleitamento materno e a adaptacéo pés-parto.

O EEESMO desempenha um papel ativo na transicdo para a parentalidade no
sentido em que sdo um forte suporte, apoiando e assistindo as puérperas
durante este periodo dificil e exigente, de forma a melhorar o conhecimento e a
consciencializacdo sobre comportamentos saudaveis e a capacita-las para
cuidar do recém-nascido, promovendo relacionamentos saudaveis entre mae e
filho (Marques, 2020). Segundo Vance et al. (2020), o desenvolvimento da
autoeficacia parental é crucial para as maes, e 0 suporte especializado
fornecido por profissionais de saude, como o EEESMO, contribui
significativamente para o aumento da confianga materna e da competéncia no
cuidado ao recém-nascido, destacando a importancia de intervencdes
educativas e de apoio continuo para o fortalecimento das habilidades parentais

e a promocao do bem-estar tanto da mée quanto do recém-nascido.

Uma das competéncias do EEESMO, no periodo poés-parto, é diagnosticar
precocemente e prevenir complicacfes para a saude da mulher e do recém-
nascido durante o periodo pés-natal (Diario da Republica/OE, regulamento n.°
391/2019, 2019). Esta competéncia é vital para garantir que qualquer potencial
problema seja identificado e tratado rapidamente, contribuindo assim para um
pos-parto mais seguro e tranquilo para a mée e para o recém-nascido. Assim, e

como aprendizagem de uma futura EEESMO, referir a importancia da
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assisténcia prestada as mulheres no pos-parto, pelo EEESMO, assegurando
gue o puerpério seja realmente um periodo de recuperacdo e cura. Sendo um
tempo em que cada mulher assimila as experiéncias da gravidez, do parto, da
maternidade e da amamentacdo, a presenca e o suporte do EEESMO sao
cruciais para que todas essas experiéncias ocorram de maneira saudavel e

satisfatoria para todos os envolvidos.

Estudos indicam que o suporte continuo pode reduzir o risco de depressao
pés-parto, melhorar as taxas de amamentacdo e aumentar a confianca das
maes nas suas habilidades parentais (Refaeli et al., 2024). O estudo de Vance
et al. (2020) destaca que o suporte emocional do EEESMO ajuda as méaes a
enfrentar os desafios do pdés-parto, promovendo um ambiente de cuidado e

recuperacao.

Neste periodo, do pds-parto, em que existe tantas alteracdes no quotidiano e
maior labilidade emocional tanto pela puérpera (devido as hormonas e privacao
do sono), mas também pelo acompanhante (devido a privacdo do sono), €
necessario detetar precocemente qualquer desvio a adaptacdo saudavel ao
periodo pos-parto, mas também, elogiar o conhecimento e acdes das maes e
dos pais perante os cuidados ao recém-nascido para que se sintam capazes de

assumir este novo papel, o de serem mae e pai.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O presente plano de cuidados decorreu
durante um turno da manha (8h-14h).

Face ao dominio “Dor por ferida abdominal” tomei como foco de atencéo o
“Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacologicas”, a

partir do qual emergiu o diagndéstico apresentado no Quadro 12.

Quadro 12 - Dor por ferida abdominal: diagnésticos e intervencdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(9h) Maria refere que quando espirrou sentiu muita dor no local da ferida cirargica e

Andreia Nunes Brito 146




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

questiona se ha algo que possa fazer para ajudar a diminuir a dor, para além de tomar

medicacao.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Maria encontra-se num primeiro dia poOs-parto, cerca de 10h apds a cesariana.
Apresenta uma ferida cirtrgica na regido abdominal com um penso favo de mel (que
permite observar as carateristicas da ferida), sem sinais inflamatérios. Ainda néo

realizou o primeiro levante e amamenta.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando

estratégias nao farmacoldgicas

OBJETIVO: Promover autocontrolo: Por ferida cirrgica pds-cesariana

INTERVENCOES:

e (9h) Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacologicas

Atividades que a concretizam:

Informar Maria que deve realizar uma ligeira pressdo no local da ferida cirargica,
zona infra abdominal, quando se levanta, necessite de tossir ou espirrar, de forma
a diminuir a dor. Maria ndo deve realizar esforgos fisicos que exijam for¢ca na zona
abdominal, como em pegar em objetos pesados ou objetos do chao (Santos &
Baptista 2016).

Informar que existe uma opcéo, a cinta abdominal que podera ser usado por curtos
periodos (O uso prolongado pode comprometer a circulagdo sanguinea e a saude
da pele, além de provocar uma dependéncia que pode afetar a postura e a forca
muscular abdominal) e que ajuda a melhorar a dor associada a ferida cirargica,

aconchegando o abdémen (Santos & Baptista 2016).

Face ao dominio “Ferida Cirurgica (por cesariana)’, tomei como foco de atengéo o
“Conhecimento sobre promogéo da cicatrizagdo da ferida cirurgica”, a partir do qual

emergiu o diagnéstico apresentado no Quadro 13.

Quadro 13 - Ferida cirdrgica: diagnosticos e intervencgées

Andreia Nunes Brito 147




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(9:10h) Maria sabe que tendo uma ferida que tem de ter cuidado para manter o penso
limpo, seco e aderente, mas ndo sabe que mais cuidados necessita de ter nem
guando deve retirar os agrafos. Maria diz saber que tal como todas as feridas que a
sua também pode ter complicacdes como dor, calor, mas ndo sabe se isso acontecer

onde deve recorrer.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Apresenta uma ferida cirtrgica na regido abdominal, por cesariana com um penso favo
de mel (que permite observar as carateristicas da ferida), com agrafos e sem sinais

inflamatorios.

. Potencial para melhorar conhecimento sobre promocdo da
DIAGNOSTICO: | _ .
cicatrizagdo da ferida cirurgica

OBJETIVO: Promover autogestao: cicatriza¢do da ferida cirargica

INTERVENCOES:

e (9:10h) Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica

Atividades que a concretizam:

Explicar a puérpera que deve optar por um vestuario mais largo de forma a nao
comprimir a zona do local da ferida cirdrgica e que deve evitar realizar esforcos,
para que ndo aumente a dor no local da ferida cirdrgica. Informar que deve vigiar
0 penso externamente de forma a ver a presenca de exsudado ou sangue e que
caso identifigue algum destes, deve recorrer ao centro de salde. Os agrafos

serdo removidos por volta do 10.° dia.

e (9:20h) Ensinar sobre evolucgao favoravel da ferida cirargica

Atividades que a concretizam:

Explicar a Maria que deve vigiar a ferida e a pele circundante, através do penso
favo de mel que permite essa observacdo (sem o retirar), devendo estes estar

rosados, sem sinais inflamatérios, como calor, vermelhiddo, dor, inchago,
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exsudado ou sangramento. Explicar que é normal que a dor local diminua ao
longo do periodo de cicatrizacdo e que portanto, se a dor reaparecer ou piorar,

considerar um sinal de alerta e recorrer ao Centro de Saude.

Face ao dominio “Comportamentos para amamentar”, tomei como foco de
atencdo o “Amamentagdo”, a partir dos quais emergiram os diagndsticos

apresentados no Quadro 14.

Quadro 14 - Comportamentos para amamentar: diagnoésticos e intervencdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(11h) Maria refere saber quais as posi¢coes mais adequadas para amamentar, como
saber que o bebé estd a mamar e a abocanhar conforme o esperado, mas que nao se
lembra de terem falado de como estimular o bebé e que tem davidas como sera a
melhor forma de o fazer. Como esta na hora de amamentar, e o Gongalo continua a

dormir, pede ajuda.

(11:30h) A observacdo da mamada, Maria esta posicionada corretamente, encontra-se
deitada na cama, em decubito lateral direito com o Gongalo colocado paralelamente
ao seu corpo. Por vezes, necessita de ajuda a estimula-lo, pois adormece facilmente a

mamar.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Maria amamentou logo ap6s o parto, quando chegou ao internamento, 2h pés-parto.
Disse que correu bem, que o Gongalo mamou mais de 45 minutos e que acabou por
largar a mama quando j& tinha adormecido. Sendo o seu primeiro filho ficou muito
contente porque € de sua vontade amamentar em exclusivo. Durante a noite, e nas
duas mamadas refere ter tido muita dificuldade para acordar o Gongalo. Tinha
necessidade de o acordar porque sendo ele ficava mais de quatro horas sem mamar e
qgue no intervalo entre o despertar do recém-nascido e o iniciar a mamada muitas

vezes ja tinha passado mais de 45 minutos e estava a deixa-la ansiosa.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar conhecimento sobre amamentaco
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OBJETIVO: Promover autogestdo: amamentacao

INTERVENCOES:

e (11h) Ensinar sobre estratégias para estimular o recém-nascido

Atividades que a concretizam:

Explicar a Maria que de forma a estimular o bebé para mamar, se este estiver a
dormir, pode e deve despir as pecas de roupa do recém-nascido até que fique de
fralda, ou passar uma compressa molhada na zona do pesco¢co de forma a
manter acordado para mamar. Para além disso, pode estimular o bebé tocando-o

na bochecha ou no queixo, de forma a manté-lo ativo na mama.

e (11:15h) Observagéo do inicio da mamada.

e (11:30h) Continuagao da observacdo da mamada.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar a autoeficacia para amamentar

OBJETIVO: Promover autogestdo: amamentacao

INTERVENCOES:

e (11:15h) Elogiar o desempenho da cliente

Atividades que a concretizam:

Elogiar Maria pelo correto posicionamento com o Gongalo durante a amamentacao.

Face ao dominio Adaptacdo a parentalidade, tomei como foco de atencéo o
“Conhecimento sobre higiene do recém-nascido”, o “Conhecimento sobre
vigilancia e promocado da saude do recém-nascido”, a partir dos quais emergiu

o diagndstico apresentado no Quadro 15.

Quadro 15 - Adaptagao a parentalidade: diagndsticos e intervengdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(10:30h) Maria sabe que deve limpar todos os dias o coto do corddo umbilical e que
até cair, a fralda deve ficar abaixo do mesmo, mas ndo sabe como € suposto fazer a

limpeza.
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Rui, pai do Gongalo, sabe que quando os bebés nascem que é necessario limpar

diariamente o coto do cordao umbilical, mas também nao sabe como o fazer.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

O facto de ser o primeiro filho do casal e de ndo terem tido contacto com recém-
nascidos, faz com que ambos ndo saibam nem tenham experiéncia na limpeza do coto

do cordao umbilical.

Rui refere que quem ira fazer a limpeza do coto do corddo umbilical sera a Maria
porque lhe causa alguma impresséo, no entanto demonstra interesse em saber como

se faz, caso a Maria ndo esteja disponivel para realizar a limpeza.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar conhecimento sobre higiene do recém-

nascido

OBJETIVO: Promover adaptagéo a parentalidade: higiene e conforto

INTERVENCOES:

e (10:30h) Ensinar sobre tratamento do coto do cordao umbilical

Atividades que a concretizam:

(10:35h) Explicar a Maria e Rui que deve realizar o tratamento do coto do cordao
umbilical todos os dias e em SOS, ou seja quando o coto € sujo com fezes ou
urina e que pode optar por realizar a limpeza do coto umbilical no banho
(Sequeira et al., 2020). No final deve seca-lo muito bem com compressas, ndo
esquecendo de secar o clamp; Informar que nos dias que ndo da banho ao bebé,
o coto umbilical deve ser limpo agua e seco (SPN,2023). E esperado que o
mesmo caia entre 0 5.° e 0 20.° dia e que conforme os dias vao passando o0 seu
aspeto torna-se progressivamente mais seco e escuro. Apds a queda do coto
umbilical, explicar a mée e ao pai que deve continuar a realizar a limpeza até a

sua completa cicatrizacdo da pele.

A vigilancia do coto umbilical deve sempre realizada em todas as mudas da
fralda, prestando-se especial atencdo ao aspeto (gelatinoso, humedecido,

mumificado), cheiro (sui generis, odor fétido), pele circundante (rubor, calor, dor e
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edema periumbilical) e tipo de exsudado (cor, consisténcia, seroso, serohematico,

hematico, purulento) (Sequeira et al., 2020).

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar capacidade para cuidar da higiene do

recém-nascido

OBJETIVO: Promover adaptacdo a parentalidade: higiene e conforto

INTERVENCOES:

e (10:40h) Instruir a tratar do coto do cordao umbilical

Atividades que a concretizam:

Demonstrado como deve realizar a limpeza do coto do corddo umbilical com

compressas e agua.

e (10:45h) Treinar a tratar do coto do corddao umbilical

Maria realiza a limpeza do coto do corddo umbilical tal como Ihe foi demonstrado.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(12.30h) Maria sabe que os recém-nascidos tém de tomar umas vacinas, mas nao

sabia que o Gongalo tinha de tomar uma vacina no internamento nem qual era.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

No primeiro dia apds o nascimento, e de acordo com o Plano Nacional de Vacinagéo,
€ administrada aos recém-nascidos a vacina contra a hepatite B e informado os

progenitores sobre a mesma.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar conhecimento sobre vigilancia e promogéo

da saude do recém-nascido

OBJETIVO: Promover adaptacdo a parentalidade: vigilancia e promocéo da saude

INTERVENCOES:

e (12:30h) Ensinar sobre regime de vacinacao

Atividades que a concretizam:
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(12:30h) Informar Maria que todos os recém-nascidos sdo vacinados ao nascer
com a primeira vacina do plano nacional de vacinacgédo, a vacina contra a hepatite
B (por via intramuscular). O esquema de vacinagéo inicia-se, entdo, com a
hepatite B na maternidade, sendo as proximas vacinas aos 2 meses de idades.
Explicar que a vacinacdo deve sempre ser cumprida na idade recomendada,
especialmente no primeiro ano de vida, pois este € o periodo de maior
vulnerabilidade, requerendo imunizacdo precoce, para evitar as respetivas

doencas que podem ser graves.

Quanto ao outro cliente dos meus cuidados, o recém-nascido Gongalo, e face
ao dominio “Recém-nascido” tomei como foco de atencdo o “Transicao de
desenvolvimento — Desenvolvimento humano” a partir do qual emergiu o

diagnéstico apresentado no Quadro 16.

Quadro 16 - Recém-nascido: diagndésticos e intervengdes

DOMINIO: Recém-nascido

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Observacdo do coto do corddo umbilical do Gongalo. Apresenta coto umbilical

gelatinoso, sem cheiro, com pele peri-umbilical integra.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

O Goncalo nasceu as 21h35 com um peso de 3,105kg e com um APGAR de 9/10/10
no 1.°, 5.° e 10° minuto, respetivamente. O corte do corddo umbilical foi logo apds o

nascimento.

DIAGNOSTICO: | Recém-Nascido

OBJETIVO: Determinar evolugéo do coto do corddo umbilical

INTERVENCOES:

e (10:40h) Avaliar a evolucgéo do estado do coto do corddo umbilical

Atividades que a concretizam:
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(10:40h) Observado coto do corddo umbilical, quanto ao cheiro e processo de

mumificacdo. Apresenta aspeto gelatinoso, sem sinais inflamatdérios.

(10:40h) Avaliar a evolucao da pele peri-umbilical

Atividades que a concretizam:

(10:40h) Observar presenca de sinais inflamatérios como rubor, calor, edema e

presenca ou auséncia de exsudado.

(10:40h) Avaliar estado de saude do recém-nascido

Atividades que a concretizam:
(10:40h) Realizar exame fisico ao recém-nascido.

Observacédo geral: apresenta uma camada de vérnix caseoso ao longo do todo o
corpo, lanugo nos ombros e uma coloracdo da pele rosada, com excegdo das
extremidades cuja cor ciandtica € normal e resultante da lenta circulagdo

periférica. Ndo apresenta faceis de dor nem outras anomalias aparentes.

Cabeca e Couro Cabeludo: o recém-nascido ndo apresenta cefalohematomas
el/ou escoria¢des do couro cabeludo. A nivel ocular, apresenta edema palpebral.

N&o apresenta malformagfes nas orelhas, sendo aparentemente simétricas.

Nariz e boca: ambas as narinas apresentam permeabilidade nasal e auséncia de
secrecgOes e adejo nasal. Boca sem presenca de fendas orofaciais e freio lingual

normal.

Térax: movimentos respiratorios simétricos e regulares. Sons respiratorios

normais e sem uso de musculos acessorios.

Coracdo: apresenta uma frequéncia cardiaca de 122 batimentos por minuto e

pulsos simétricos, ritmicos e regulares.

Abdomen: simetria na forma e sem presenca de hérnias ou massas. Sons
intestinais presentes. Coto do corddo umbilical com aspeto gelatinoso e sem

sinais inflamatérios ou cheiro.

Orgéos genitais externos masculinos.

An
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Eliminacdo vesical: urina incolor, com cheiro "sui generis" e em quantidade

moderada.

Eliminacdo intestinal: presenca de meconio, de textura viscosa e cor verde
escura, resultante da libertacdo de matéria acumulada no intestino durante a vida

intrauterina.

Extremidades: méos e pés com cinco dedos em cada membro, ndo se verificando

polidactilia, sindactilia ou outras anomalias.
Reflexos presentes no recém-nascido:

- Reflexo de Preensdo: flexdo dos dedos da palma das maos ou dos pés ao

serem estimulados, fazendo o movimento de agarrar.

- Reflexo de Moro: abducéo e extensdo dos membros superiores, juntamente com

abertura das méos, quando ha uma alteragéo subita no equilibrio.

- Reflexo de Babinski: hiperextensdo dos dedos e dorsiflexdo do halux quando

estimulado na regido plantar do pé.

- Reflexo de Sucgéo e Degluticdo: presentes e coordenados durante a mamada.
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4. REFLEXAAO CRITICA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica n.° 391/2019, publicado pela
Ordem dos Enfermeiros, estabelece um conjunto de competéncias que guiam e
definem a pratica do EEESMO. As competéncias especificas do EEESMO
estdo intrinsecamente ligadas com os padrdes de qualidade dos cuidados de
especializados em enfermagem de saude materna e obstétrica, sendo
essenciais para assegurar um cuidado de qualidade que promova a saude da

mulher, do recém-nascido e da familia durante o ciclo gravidico-puerperal.

Estes padrdes, aprovados pelo Colégio da Especialidade em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica em 2021, abrangem uma série de areas
essenciais, incluindo a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a
prevencdo de complicacdes, o autocuidado, autocontrolo e mestria, a
readaptacdo funcional as novas condicbes de saude, assim como a
organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados em saude materna e

obstétrica.

Enquanto futura EEESMO, estes padrdes fornecem uma base sélida para
orientar a pratica clinica especializada, pois ndo apenas estabelecem um alto
nivel de expectativa em relacdo a qualidade dos cuidados que se deve
ambicionar, mas também funcionam como um guia para o desenvolvimento
das competéncias necessarias para atuar de forma eficaz e segura na area da
saude materna e obstétrica. Como estudante, compreender e interiorizar esses

padrdes contribui para a formacéo de uma profissional capacitada, capaz de
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promover a saude, prevenir complicagfes, e apoiar as mulheres e suas familias

de forma holistica e informada.

A satisfacdo do cliente é alcancada através de uma abordagem centrada na
mulher, onde o EEESMO respeita a sua autonomia, as suas escolhas, e a
gestdo de expectativas, proporcionando um cuidado individualizado. A
promocdo da saude, a prevencdo de complicacbes e o0 autocuidado,
autocontrolo e mestria sdo obtidas através de intervencbes e acdes, que
capacitam a mulher com a aquisicdo de conhecimentos e capacidades, para
tomar decisdes informadas e seguras sobre o seu cuidado. Perante a
readaptacdo funcional as novas condi¢cdes de saude, o EEESMO assegura a
continuidade dos cuidados ao longo do ciclo da mulher e planeia o regresso a
casa dos clientes de acordo com as suas necessidades e recursos. Por fim, a
organizacdo dos cuidados de enfermagem € outro aspeto vital, garantindo a
dotacdo segura face as necessidades de cuidados de enfermagem, tendo em

conta o contexto e a complexidade inerente.

Durante o processo de formacdo, destacam-se a aquisicdo de competéncias
clinicas especificas, especialmente nas areas de gravidez com complicacdes,
trabalho de parto, pés-parto e adaptacdo a parentalidade. Mobilizar
conhecimentos de diversas &reas da salde materna, ensinados na
componente tedrica do curso e confronta-los com experiéncias praticas e, com
diversas condutas profissionais observadas, exigiu uma constante reflexdo e
uma pesquisa de evidéncias cientificas para consolidar conhecimentos. Esta
pratica continua de autoavaliagdo e aprendizagem reflete a esséncia do

desenvolvimento profissional na enfermagem.

A reflexdo sobre o percurso formativo destacou a descricdo das atividades
realizadas, como também a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na
area de investigacdo. Tornou-se pertinente aprofundar o tema do 6xido nitroso

e quais os efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da sua utilizagdo durante

Andreia Nunes Brito 157



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

o trabalho de parto, uma vez que o EEESMO deve fornecer informagdes a
cada mulher sobre as diversas opc¢bes disponiveis para o lidar com a dor,
sejam elas farmacoldgicas ou ndo, capacitando-as a tomar as decisdes em

relagdo ao seu cuidado.

No contexto pos-parto, € fundamental refletir sobre situacdes em que a mae
nao esta disponivel para cuidar do recém-nascido, como, por exemplo, quando
precisa ser transferida para uma unidade de cuidados diferenciados apés o
parto. Nesses casos, 0 recém-nascido € encaminhado para o servico de
neonatologia, e o pai s6 pode visitar o recém-nascido conforme o horario de
visitas. No entanto, € crucial repensar nestas situacfes, posicionando o pai
como o cuidador principal do recém-nascido durante esse periodo.
Reconhecendo o pai ndo apenas como suporte emocional para a mae e o
recém-nascido, mas permitindo que ele permaneca no puerpério como
cuidador principal, fortalecendo a relacdo pai-filho. Lidar com situacdes
semelhantes desta forma, ndo s6 refor¢ca o suporte familiar, essencial para o
bem-estar emocional da mée, mas também enriquece a experiéncia do pai na
parentalidade, criando um ambiente de cuidado compartilhado e participativo,

onde o pai desempenha um papel central.

Uma das competéncias do EEESMO, no sentido de cuidar a “mulher inserida
na familia e comunidade durante o trabalho de parto” € a concegéo,
planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervencdes de promocdo do
conforto e bem-estar da mulher e dos conviventes significativos (Diario da
Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019, p. 13562). Ao estabelecer uma
relacdo terapéutica com as mulheres, o EEESMO pode proporcionar um
ambiente de confiangca e segurancga, essencial para o bem-estar materno. Na
pratica clinica, foi percetivel que respeitar e apoiar os desejos da mulher, quer
expressos no plano de parto ou verbalizados, garantiu que a mesma se
sentisse valorizada e ouvida, contribuindo para uma experiéncia de parto mais

positiva e satisfatoria, pois as mulheres demonstravam maior tranquilidade e
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confianga durante o trabalho de parto, expressando menos ansiedade e maior
satisfacdo com o atendimento, percebido tanto através de feedback direto das
mulheres como pela observacdo das suas respostas emocionais e

comportamentais ao longo do trabalho de parto.

7

Outra das competéncias do EEESMO é a capacidade de diagnosticar
precocemente e prevenir complicacfes para a saude da mulher e do recém-
nascido. Esta competéncia € fundamental para garantir que quaisquer desvios
da normalidade sejam rapidamente identificados e tratados, minimizando riscos
e promovendo desfechos positivos. Na pratica, isso traduz-se na realizacdo de
avaliacdes clinicas detalhadas e na implementacao de intervencfes baseadas
em evidéncias. Por exemplo, durante o estagio, foi possivel perceber a
importancia da identificacdo precoce de uma atonia uterina e a implementacao
de medidas apropriadas, pois podem ndo sé prevenir hemorragias pos-parto
graves, como também permitem atuar rapidamente de acordo com o
tratamento de forma a corrigir a causa. Refletindo sobre esta experiéncia,
entendo que a implementacdo de medidas apropriadas requer ndo apenas
conhecimento tedrico, mas também uma capacidade de resposta imediata e

bem coordenada.

O estagio realizado no contexto do trabalho de parto e parto foi o mais
desafiador e dindmico. Contrariamente aos restantes servicos de internamento
gue seguem rotinas predefinidas, o bloco de partos € totalmente o oposto,
trabalhando constantemente com a imprevisibilidade. Isto deve-se ao facto de a
qualguer momento existir admissao de parturientes através do SU, tal como a
evolucdo do trabalho de parto ser dindmica e variar de pessoa para pessoa 0
que, a meu ver, torna o servigo de bloco de partos um local bastante cativante
para trabalhar e colocar em pratica todo o conhecimento, competéncias e
técnicas adquiridas ao longo deste tempo de formacéao.

No entanto, a maior e mais desafiadora dificuldade que senti no decorrer do
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estagio, relaciona-se com a execuc¢do das técnicas de sutura e com a deciséo
de realizar ou ndo uma episiotomia. Esta decisdo, que como ja foi dito
anteriormente e segundo pratica baseada em evidéncias, ndo deve ser tomada
por rotina, muitas vezes era influenciada e pressionada pela parte médica,

como forma de acelerar o parto, o que contraria todas as recomendacdes.

Outra das dificuldades prende-se com o facto de suturar laceracfes. Enquanto
na realizacao da episiorrafia, esta era mais facilitada por ser uma sutura linear,
no caso das laceracoes, o grau de dificuldade era acrescido, uma vez que o
trauma tecidual se apresentava de varias formas e por vezes menos percetivel
de reconhecer os diferentes tecidos. Tudo isto, acrescentando a agravante que
no local pode existir pouca hemoéstase o que condiciona a visibilidade. Contudo
foi percetivel com a experiéncia, que suturar requer pratica e aprimoramento
continuo para melhorar. Para superar estas dificuldades, concentrei-me em
aprender a distinguir os diferentes tipos de tecidos envolvidos e a sua
coloracdo, colocando sempre um tamponamento vaginal para melhorar a

visibilidade.

A capacidade de avaliar a situacdo, identificar as estruturas envolvidas e
adaptar a técnica de sutura de acordo com a complexidade da laceracao séo
habilidades que se aprimoram com a experiéncia e a formagéo continua. O
raciocinio clinico é essencial para lidar com a variabilidade das laceracdes e
garantir a eficacia e seguranca do procedimento. Assim, a pratica constante e a
andlise critica dos procedimentos realizados sdo fundamentais para o

crescimento profissional e para a exceléncia na assisténcia ao parto.

O exame vaginal emerge como outro dos desafios mais significativos no
contexto clinico, especialmente durante a fase de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias em contexto de sala de partos. Este

procedimento ndo sé € temido por muitas mulheres devido a sua natureza

desconfortavel (Yildirim & Citak Bilgin, 2021), mas também representa uma
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oportunidade crucial para mim, enquanto estudante do MESMO, para aprimorar
a minha habilidade tatii e de sensibilidade. Existe um dilema entre a
necessidade de adquirir competéncias técnicas e o respeito pelo conforto e
bem-estar da parturiente. Durante o estdgio, e de forma a abordar a questdo
sem ir contra as recomendacdes da OMS e de acordo com as opcgdes das
mulheres, o exame vaginal era realizado conforme as necessidades
especificas e a evolucdo do trabalho de parto. Ou seja, era realizado em
resposta a alteracdes no tracado cardiotocografico, mediante queixas algicas
ou aumento da pressdo supra-pubica relatados pela parturiente, quando da
realizacdo de amniotomia e, ndo muito comum, a pedido da parturiente. Esta
abordagem equilibrou a necessidade de adquirir competéncias técnicas com o
respeito a dignidade e ao conforto das mulheres atendidas, promovendo uma
pratica clinica mais sensivel e centrada na mulher, e de forma a promover uma

experiéncia de parto positiva.

A reflexdo critica € uma parte integrante do desenvolvimento profissional.
Durante o estagio, a reflexdo continua sobre as préticas e a participagdo em
debates com tutores e colegas foram fundamentais para o crescimento pessoal
e profissional. O quadro 17 demonstra o total de experiéncias clinicas

obrigatérias no contexto de trabalho de parto e parto.

Quadro 17 - Registo de experiéncias clinicas

Assisténcia intra-parto

Partos
eutocicos Episiotomia Laceracédo Parto vaginal pélvico Colaboragéo
assistidos em partos por
Baixo | Contexto , ventosa
_ Risco | Com | Sem | Com | Sem . Simulacéo
risco clinico
40 19 15 25 15 10 0 1 19
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CONCLUSAO

O curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica permitiu
refletir profundamente sobre o percurso desafiador e gratificante que foi
enquanto estudante. Durante este ano letivo, fui confrontada com diversas
situacbes clinicas e desafios praticos que ndo sO testaram 0S meus
conhecimentos tedricos, mas também permitiram aprimorar competéncias

essenciais para a pratica.

As atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, abrangendo desde o
acompanhamento de gravidezes com complicacbes até ao suporte no
autocuidado pos-parto e parentalidade, foram planeadas para atender aos
objetivos especificos estabelecidos pelo guia Orientador do Estagio de
natureza profissional com relatério, tendo sido cumpridos com sucesso. A
gravidez, o trabalho de parto e parto e o poOs-parto representaram uma
oportunidade para aplicar o conhecimento da evidéncia na prética clinica,
garantindo assim cuidados de qualidade de enfermagem especializados em
ESMO e centrados na mulher e na familia.

Os estagios mostraram que, mais do que simplesmente seguir um protocolo de
cuidados de enfermagem, é importante ser flexivel no planeamento e na
execucdo desses cuidados. Isso significa ajusta-los as experiéncias,

expectativas e necessidades especificas de cada mulher e casal.

A realizacdo de uma revisao da literatura desempenhou um papel importante,
fornecendo uma base solida de conhecimentos, essencial para fundamentar
praticas baseadas em evidéncias. Esta, relativa a utilizado do 6xido nitroso
como método analgésico durante o trabalho de parto evidenciou vantagens

significativas para as parturientes e seus recém-nascidos. Os estudos
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revisados indicam que o Oxido nitroso é eficaz na redugdo da dor e da
ansiedade durante o parto, contribuindo para uma experiéncia positiva e
empoderadora para as mulheres. Além disso, os dados sugerem que O USO
deste método ndo apresenta efeitos adversos imediatos para 0s recém-
nascidos, consolidando-o como uma opcao segura e benéfica. No entanto, a
analise também ressaltou a necessidade de estudos adicionais para avaliar a
seguranca a longo prazo do 6xido nitroso e para otimizar os métodos de

administracdo, visando minimizar possiveis efeitos colaterais maternos.

Com base nesses resultados, recomenda-se a ampliacdo da oferta do éxido
nitroso como opcdo analgésica durante o trabalho de parto em Portugal,
promovendo a autonomia das parturientes na escolha de métodos de alivio da
dor. Além disso, sugere-se a realizacdo de estudos prospetivos e de longo
prazo para monitorizar os desfechos neonatais, garantindo a seguranca

continua deste método.

Considerando os factos anteriormente expostos, pode-se concluir que os
objetivos definidos para a realizacdo deste relatério foram atingidos. O estagio
de natureza profissional proporcionou uma oportunidade valiosa para aplicar e
consolidar o conhecimento teérico adquirido ao longo do curso de MESMO.
Através da pratica clinica em servicos especializados, foi possivel desenvolver
competéncias essenciais, tais como a identificacéo precisa de diagndsticos e a
implementacdo de intervencbes de enfermagem. Estas competéncias foram
centradas nas necessidades de cuidados & mulher e a sua familia durante a
gravidez, parto, puerpério e cuidados ao recém-nascido, tanto em contextos
normais quanto de maior complexidade. Assim, o relatério reflete com eficacia
0 processo de desenvolvimento profissional, confirmando a capacidade para
exercer como EEESMO, em alinhamento com as competéncias especializadas

estabelecidas pelo regulamento da Ordem dos Enfermeiros.

Andreia Nunes Brito 163



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Efeitos na mulher e no feto/recém-nascido da utilizacao do déxido nitroso durante o trabalho de parto

Embora o ano letivo tenha apresentado desafios significativos, como conciliar o
estudo com compromissos pessoais e profissionais, a persisténcia e o
comprometimento foram fundamentais para alcancar 0s objetivos
estabelecidos. Encerro este capitulo da minha formagdo académica com um
profundo sentimento de realizacdo pessoal e profissional, consciente que a
aprendizagem continua sera sempre essencial para oferecer cuidados
especializados e de qualidade na area da enfermagem de salude materna e

obstétrica.
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ANEXOS

O Anexo | contém informacao sobre os artigos analisados, nomeadamente 0s
objetivos, a metodologia e os principais resultados e/ou conclusdes.
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ANEXO | - Principais resultados da reviséo integrativa da literatura

TITULO/AUTOR(ES)/ANO/ OBJETIVO(S) METODOLOGIA / AMOSTRA RESULTADOS/CONCLUSOES
PAIS
EFFECTS OF | Avaliar a seguranga do Estudo randomizado Outcomes maternos: neste estudo observou-se que as
CONTINUOUS USE OF | método continuo em ) . ) laceracbes perineais foram consideravelmente mais
ENTONOX IN | comparacdo com o método ENsaio  clinico  randomizado  grequentes no grupo que utilizou o método intermitente
COMPARISON WITH | _ realizado no Hospital Mobini, em’ comparagdo com o grupo que usou o método
INTERMITTENT METHOD | Intermitente Sabzevar, no Iréo. continuo. N&o houve uma diferenca significativa entre o
ON OBSTETRIC . ; grupo do método intermitente e o grupo do método
N: 100 arturientes  foram . N ~
OUTCOMES: A P continuo no que diz respeito a duracdo da 22 fase do

RANDOMIZED CLINICAL
TRIAL

AGAH, J., ET AL.
2014
IRAO

divididas em dois grupos através

de um processo de
randomizacao
simples. 50 parturientes

utilizaram Entonox de forma
intermitente e as restantes 50
usaram continuamente o Eutonox
durante o trabalho de parto.

trabalho de parto, a necessidade do uso de ocitocina ou
a parto distécico com recurso a ventosa. Relativamente a
hemorragia po6s-parto verificou-se uma maior taxa de
incidéncia no grupo do método intermitente, 4% dos
casos, devido a atonia uterina, em contraste com o grupo
do método continuo, em que ndo houve ocorréncia de
hemorragias pos-parto. Verificou-se, ainda, que no grupo
do método continuo houve uma diferenca significativa no
gue diz respeito a uma maior colaboragcdo materna nos
esforcos expulsivos durante o parto, em comparagéo
com o grupo do método intermitente.

Outcomes fetais: néo houve diferenca significativa nos
dois grupos relativamente ao indice de Apgar dos recém-
nascidos no primeiro e no quinto minuto.
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NITROUS OXIDE FOR THE
MANAGEMENT OF LABOR
PAIN: A SYSTEMATIC
REVIEW

LIKIS, F. E., ET AL.
2014
TENNESSEE, EUA

MATERNAL SIDE-
EFFECTS OF
CONTINUOUS VS.

INTERMITTENT METHOD
OF ENTONOX DURING
LABOR: A RANDOMIZED

Observar a eficacia do Revisao sistematica

6xido nitroso no tratamento

Palavras-chave: “6xido nitroso”,

da dor do trabalho de ¢ - y u » o«
parto, a influéncia na gas hilariante” e “entonox” “dor
satisfacdo das mulheres de pa_rto”, trabalho“ de pa_rt:)
com a experiéncia do parto OpPstétrico’, analgesia’,
e os efeitos adversos obstétrico”, “trabalho de
associados a0 OXido 4447 @ “nascimento”

nitroso.

Pesquisa realizada entre julho de
2010 e julho de 2011 e néao
limitadas por data, nas bases de
dados MEDLINE (via PubMed),
EMBASE e CINAHL.

N: 58 publicagbes

Demonstrar se o método Ensaio clinico randomizado

continuo é tdo seguro ) ) o
quanto 0 método realizado no Hospital Mobini,
intermitente. Sabzevar, no Irdo.

N: 100 parturientes foram

divididas em dois grupos. Grupo

Vinte e um estudos que analisaram a eficacia do 6xido
nitroso em relagdo a dor ou ao alivio da dor apresentam
variagdes  significativas em  diferentes  aspetos,
nomeadamente a concentracdo de Oxido nitroso
utilizada, frequéncia de administracdo (continua versus
intermitente), os métodos adicionais de controlo da dor e
as diferentes pessoas envolvidas na avaliacdo da dor e
do seu alivio, tais como mulheres, obstetras, parteiras e
anestesistas.

Outcomes maternos: os efeitos adversos mais
clinicamente significativos e frequentemente relatados
foram nauseas, vomitos, tonturas e sonoléncia.

Outcomes fetais: o0s efeitos fetais/neonatais mais
frequentemente estudados foram os gases sanguineos
do corddo umbilical e o indice de Apgar, sendo que o
indice de Apgar dos recém-nascidos era superior a 7 no
5° minuto e nenhum estudo relatou reanimac¢éo neonatal,
asfixia ou neonatos deprimidos ou sonolentos.

Os indices de Apgar em recém-nascidos cujas maes
usaram O6xido nitroso ndo diferiram significativamente
daqueles recém-nascidos cujas maes usaram outros
métodos para alivio da dor.

No grupo A as parturientes inalaram o gas durante as
contragbes uterinas e retiravam a mascara entre as
mesmas, enquanto no grupo B, as parturientes usavam o
Entonox continuamente. A inalacdo de gas era
comecada no inicio da fase ativa (dilatacédo cervical 3-4
cm e extingdo 40-50%) e terminou com dilatacédo
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CLINICAL TRIAL

AGAH, J., ET AL.

2016

IRAO

A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL
COMPARING USE OF
ENTHONOX WITH
PETHIDINE FOR PAIN
RELIEF IN PRIMIGRAVID
WOMEN DURING THE
ACTIVE PHASE OF

Avaliar a seguranca do

uso de oxido nitroso a 50%
inalado como analgésico
durante o trabalho de parto
em comparagdo a petidina
intramuscular entre
mulheres submetidas a

A inclui 50 mulheres que
receberam Entonox de forma
intermitente e o Grupo B ¢é
composto por 50 mulheres que
usaram Entonox continuamente.

Ensaio clinico randomizado

realizado no hospital Alavi

(Ardabil, Ird) em 2015.

N: 100 mulheres gravidas foram
divididas aleatoriamente em dois
grupos. Um  grupo utilizou
Entonox (50 parturientes) e o

completa do colo do Utero nos dois grupos.

Outcomes maternos: os efeitos adversos maternos do
Entonox ndo apresentaram diferencas significativas entre
os dois grupos. A satisfacdo das mulheres no grupo com
administracdo continua foi notavelmente mais alta do
que no grupo com administracdo intermitente. Além
disso, a cooperagdo das parturientes durante o trabalho
de parto foi mais evidente no grupo com administragdo
continua em comparagdo com O grupo com
administracao intermitente.

A média de tempo da fase ativa do trabalho de parto foi
de 142 minutos no grupo com administragdo continua e
172 minutos no grupo com administracdo intermitente,
ndo demonstrando uma diferenca estatisticamente
significativa. Houve uma maior incidéncia de nauseas,
boca seca e dor de cabeca no método intermitente. Por
outro lado, no método continuo observou-se uma maior
ocorréncia de tonturas, sonoléncia, vomitos e dorméncia.

Os resultados obstétricos fetais e maternos néao
apresentaram diferencas significativas nos dois grupos.

Outcomes  maternos: ndo houve  diferencas
significativas entre os dois grupos em relagéo aos efeitos
colaterais investigados, exceto pela secura bucal, que foi
consideravelmente maior nas mulheres que usaram o
oxido nitroso.

A intensidade da dor foi consideravelmente menor entre
as parturientes que receberam éxido nitroso 30 minutos
apés a intervencdo, porém, ndo houve uma diferenca
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LABOR

MOBARAKI, N., ET AL.
2016
IRAO

EFFECT OF ENTONOX
FOR PAIN MANAGEMENT
IN LABOR: A
SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS OF
RANDOMIZED
CONTROLLED TRIALS

GAREH SHEYKLO, S., ET
AL.

2017

parto vaginal normal.

Realizar uma revisao
sistematica e meta-analise
do efeito do wuso do
Entonox no alivio da

dor e outros indicadores do
trabalho de parto

outro recebeu a injecao
intramuscular de 0,5 mg/kg de
petidina para alivio da dor (50
parturientes).

Revisdo sistematica e meta
analise

Palavras-chave: “Entonox”,
“Oxido nitroso”, “parto vaginal”,
“alivio da dor”, “obstetricia”, “dor

de parto” e “analgesia de

parto”, nas bases de dados
incluindo Google Scholar,
PubMed, Science Direct,

Magiran, SID e Scopus. Artigos
publicados de 2000 a 2016.

N: 14 estudos

significativa na intensidade da dor entre as mulheres dos
dois grupos 60 minutos ap@s a intervencao.

N&o foram observadas alteracdes significativas nos
parametros cardiorrespiratérios maternos com nenhum
dos dois analgésicos.

Outcomes fetais: os indices de Apgar dos recém-
nascidos foram satisfatérios, e ndo houve diferencas
significativas entre as complica¢6es infantis e os indices
de Apgar nos dois grupos.

N&o foram observadas diferencas significativas na
duracdo e intervalo das contragcbes uterinas,
complicagbes maternas, indice de Apgar e duragdo do
primeiro e segundo estagio do trabalho de parto entre os
dois grupos estudados.

Outcomes maternos: os resultados do indice de
satisfacdo das mulheres indicam que as parturientes que
optaram pelo uso de Entonox durante o trabalho de parto
apresentaram alto grau de satisfacdo. Os resultados
evidenciaram que o uso de Entonox teve um impacto
significativo na diminuicdo da dor durante o trabalho de
parto quando comparado a outros métodos de alivio da
dor de trabalho de parto.

Outcomes fetais: o0s resultados desta pesquisa
revelaram que os recém-nascidos cujas maes utilizaram
gas Entonox durante o parto apresentaram um indice de
Apgar significativamente melhor do que os grupos de
comparacao.
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IRAO

NITROUS OXIDE USE
DURING LABOR:
SATISFACTION, ADVERSE
EFFECTS, AND
PREDICTORS OF
CONVERSION TO

NEURAXIAL ANALGESIA

NODINE, P. M., ET AL.
2020
EUA

Investigar ~ caracteristicas
demogréficas, seguranca e
niveis de satisfacdo em
parturientes que utilizaram
6xido nitroso inalado (N20)
e identificar fatores que
possam influenciar a
transicdo do uso de N20O
para analgesia neuroaxial.

Estudo prospectivo de revisao

Parturientes com pelo menos 18
anos que optaram pelo uso de
N20O durante a primeira e/ou
segunda fase do trabalho de
parto entre 1 de margo de 2016 e
23 de julho de 2017 na unidade
de trabalho de parto de um
centro médico académico
terciario.

N: 463 participantes

De acordo com os resultados deste estudo, o uso do gas
Entonox demonstrou ser um método eficaz na reducédo
da dor durante o trabalho de parto. Além disso,
observaram-se resultados na satisfacdo das mulheres.

Outcomes maternos: foram identificados efeitos
adversos durante o estudo, incluindo tontura, sonoléncia,
vomito, ansiedade, disforia e boca seca, sendo as
nauseas o sintoma mais comum.

A principal razéo para a conversdo para outro método foi
o alivio ineficaz da dor. Apenas 5 (1,6%) mulheres
mudaram de método devido aos efeitos adversos do
N20O.

Outcomes fetais: os indices de Apgar dos recém-
nascidos foram de 7 ou mais no primeiro e quinto minuto
ap6s o nascimento, refletindo um recém-nascido
saudavel e bem oxigenado, demonstrando a sua
adaptacdo a vida extrauterina. A necessidade de
reanimacdo neonatal e as admissfes em unidades de
cuidados intensivos neonatais neste estudo foram
minimas.

Devido a rapida eliminagdo do N20 tanto da mée quanto
do feto, 0 seu uso é considerado seguro durante todo o
trabalho de parto. Outros estudos também corroboraram
essa descoberta, observando que o uso intraparto de
N20 nédo afeta a frequéncia cardiaca fetal, os gases do
cord&o umbilical nem os indices de Apgar.

Os resultados deste estudo sustentam a seguranca do
oxido nitroso inalado durante o trabalho de parto para
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ASSOCIATION OF SELF-
ADMINISTERED NITROUS

OXIDE FOR LABOR
ANALGESIA WITH
MATERNAL AND
NEONATAL PROCESS
AND OUTCOME
MEASURES

HOFFMAN, S., ET AL.
2021
EUA, MINNESOTA

ENTONOX® VERSUS
PETHIDINE IN LABOR
PAIN RELIEF: A
RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

CHANTRASIRI, R., ET AL.
2021
TAILANDIA, CHIANG MAI

Descrever os padrdes de
utilizacdo de Oxido nitroso
(N20) autoadministrado
durante o trabalho de parto
e avaliar se os desfechos
maternos e neonatais e as
medidas de resultados
diferem entre mulheres que
usam N20O em comparacgéo
com aguelas que ndo o
utilizam.

Comparar a eficacia e a
satisfacdo das pacientes
no alivio da dor durante o
trabalho de parto entre
petidina e 6&xido nitroso
50% inalado (Entonox®).

Coorte observacional

retrospectiva

O estudo foi conduzido num
centro  perinatal  quaternario
urbano, no meio-oeste dos EUA.

A amostra foi composta por
mulheres que pariram entre 1 de
janeiro de 2015 e 7 de marco de
2017 e usaram N2O durante o
trabalho de parto.

N: 7.133 no total. 400
participantes que usaram N20 e
6.733 participantes que seriam
elegiveis para usar N20, mas
nao o fizeram.

Estudo randomizado realizado
a mulheres gravidas tailandesas
candidatas ao parto vaginal no
hospital Maharaj Nakorn Chiang
Mai, Universidade de Chiang Mai,
Tailandia, entre agosto de 2020 e
abril de 2021.

N: 58 gestantes no grupo de
petidina e 65 parturientes no
grupo de Entonox®

parturientes e neonatos.

Outcomes maternos: as participantes que optaram pelo
uso de N20 eram maioritariamente nuliparas. A grande
maioria das parturientes que utilizaram N20 (83,3%) néo
relataram efeitos colaterais. Para aquelas que
experimentaram algum efeito adverso (16,7%), a nausea
foi a que mais se destacou (7,7%) e de seguida a tontura
(5,2%). Apenas 3% de todas as participantes que
utilizaram N2O interromperam o uso devido aos efeitos
colaterais.

N&o foram encontradas associacdes significativas entre
0 uso de N20 e nenhum dos seguintes resultados
maternos ou neonatais como a distocia de ombros,
parto vaginal instrumentado, a laceracao vaginal, indices
de Apgar aos 5 minutos ou transferéncia neonatal para
unidades de cuidados intensivos neonatais.

Outcomes maternos: N&o foram observadas diferencas
significativas nos scores de dor em ambos 0s grupos aos
60 e 90 minutos de uso. No entanto, é relevante notar
que, 120 minutos apds o inicio, o score de dor foi
significativamente menor no grupo que utlizou o
Entonox®. As parturientes apresentaram niveis de
satisfacdo significativamente mais elevados no grupo
que utilizou o Entonox®.

Ndo foram observadas diferencas significativas no que
diz respeito aos intervalos e duracdo das contracdes
uterinas, & pressdo arterial, & frequéncia cardiaca
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INFLUENCE OF ENTONOX

(MIXTURE ~ OF  50%
NITROUS OXIDE AND 50%
OXYGEN) ON
PHYSIOLOGICAL LABOR
AND NEONATAL
OUTCOME IN  OWN
MATERIAL

MINOWSKI, P., ET AL.
2023
POLONIA

Comparar 0s resultados
materno-fetais entre um
trabalho de parto com
anestesia inalatéria e um
trabalho de parto sem
controlo da dor.

Estudo retrospectivo realizado
a mulheres de 18 a 39 anos de
idade no Hospital St. John em

Starogard  Gdanski, Poldnia,

entre 2010-2012.

N: 260 partos a termo. 130 no
grupo de estudo com Entonox e
130 no grupo controlo (ndo
usaram nenhum método de alivio
da dor).

materna e fetal ap6s 30 minutos de uso tanto da petidina
qguanto do Entonox®. Além disso, o indice de Apgar e a
duracdo das fases do trabalho de parto néo
apresentaram diferengas significativas entre os dois
grupos.

Outcomes fetais: Como a petidina pode causar
depressao respiratéria neonatal e requer o uso de um
antagonista dos receptores opidides (nhaloxona) para
reverter esse efeito, 0 Entonox® mostra-se vantajoso em
relagdo a petidina, pois ndo apresenta risco de
depressao respiratdria neonatal.

Outcomes maternos: as fases do trabalho de parto
foram mais prolongadas no grupo do Entonox em
comparacdo com o grupo controlo. A laceragéo perineal
foi diagnosticada em 6 (4,6%) mulheres do grupo de
estudo e em 30 (23,1%) mulheres no grupo controlo.
Contudo, a incidéncia de episiotomia foi maior no grupo
de estudo do que no grupo controlo.

Todas as fases do trabalho de parto foram mais
prolongadas em mulheres primiparas que utilizaram
Entonox. Especificamente, a duracdo da segunda fase
do trabalho de parto foi duplicada em comparagdo com
as mulheres que ndo utilizaram o Entonox. Além disso,
observou-se um aumento na incidéncia de episiotomia
em mulheres tanto primiparas quanto multiparas que
usaram Entonox. Esse aumento pode estar relacionado
ao prolongamento do segundo estadio do trabalho de
parto e a tendéncia de realizar intervencdes para reduzir
o tempo de expulsdo da cabeca fetal.
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Outcomes fetais: os indices de Apgar foram
semelhantes entre o grupo de estudo e o grupo controlo,
ndo havendo diferenca no desfecho neonatal.

Em resumo, os resultados deste estudo sugerem que o
uso do Entonox ndo é particularmente eficaz em
mulheres primiparas. N&o parece reduzir
significativamente a intensidade da dor, mas pelo
contrario, prolonga o trabalho de parto de maneira
significativa e aumenta a frequéncia de episiotomia.
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