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

The influence of vaginal birth position on
obstetric and neonatal variables in
primiparous women

Abstract

Objectives: to determine the prevalence of
obstetric factors associated with vaginal birth posi-
tion (VBP)- vertical or horizontal; to investigate
correlations between VBP and obstetric factors and
neonatal characteristics.

Methods: a cross-sectional study was carried out.
The sample comprised 176 primiparous women who
had given birth vaginally, between july 2006 and
february 2007. The correlation was investigated
between VBP and the following obstetric variables:
occurrence and severity of spontaneous perineal
lacerations, episiotomy, perineal suture, the use of
oxytocin and surgical instruments. The newborns
were characterized according to gestational age,
weight, height, head circumference and one- and five-
minute Apgar. The chi-squared test was used to inves-
tigate the correlation between VBP and obstetric vari-
ables and Student s t-test to investigate differences in
neonatal characteristics according to VBP.

Results: no association was found between VBP
and perineal suture, perineal laceration, the use of
oxytocin, episiotomy or the use of surgical instru-
ments (forceps or vacuum-extractor). There was a
correlation between VBP and episiotomy and a
greater prevalence of episiotomy for the horizontal
position. VBP had no influence on the characteristics
of the newborn.

Conclusions: episiotomy was more prevalent in
cases of horizontal birth position, although both birth
positions are satisfactory as far as the newborn is
concerned.

Key words Natural childbirth, Humanizing delivery

Sabrina Mattos Baracho 1

Elyonara Mello de Figueiredo 2

Lucas Barbosa da Silva 3

Izadora Carolina Araujo Gongalves Cangussu 4
Daniele Nunes Pinto 5

Elza Lucia Baracho Lotti de Souza 6

Agnaldo Lopes da Silva Filho 7

1,6,7 Grupo de Pesquisa em Disfungdes do Assoalho Pélvico,
Hospital das Clinicas. Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, MG, Brasil.

2,45 Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Departamento de Fisioterapia. Universidade Federal
de Minas Gerais. Av. Antonio Carlos, 6627, Campus Pampulha.
Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 31270-901. E-mail:
elyonara@ufmg.br

3 Hospital Sofia Feldman. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia de fatores
obstétricos associados a posi¢do de parto vaginal
(PPV) — vertical ou horizontal; investigar correlagdes
entre PPV e fatores obstétricos, bem como sua
influéncia sobre as caracteristicas neonatais.

Meétodos: foi realizado um estudo de corte trans-
versal. A amostra foi composta por 176 mulheres
primiparas que realizaram parto vaginal, entre
Julho/2006 e fevereiro/2007. Foi investigada a corre-
lagdo entre PPV e as seguintes variaveis obstétricas:
ocorréncia e grau de laceragdo perineal espontdnea,
episiotomia, sutura perineal, uso de ocitocina e
instrumentagdo cirurgica. Os neonatos foram classi-
ficados quanto a idade gestacional, peso, estatura,
perimetro cefilico e Apgar 1° e 5° minutos. Teste qui-
quadrado foi aplicado para investigar correlagdo
entre PPV e variaveis obstétricas e o teste t-student
para investigar a influéncia da PPV nas caracteris-
ticas neonatais.

Resultados: ndo foi observada correlagdo entre
PPV e sutura perineal, laceragdo perineal, uso de
ocitocina, episiotomia e utilizagdo de instrumentag¢do
cirurgica (uso de forceps ou vacuo-extrator). Houve
correlagdo entre PPV e episiotomia e maior
prevaléncia de episiotomia na posi¢do horizontal.
Nao houve influéncia da PPV nas caracteristicas
neonatais.

Conclusdes: houve maior ocorréncia de
episiotomia na posi¢do de parto horizontal, embora
ambas as posi¢oes de parto tenham sido satisfatorias
para os neonatos.

Palavras-chave Parto normal, Parto humanizado
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Introducao

Aproximadamente 85% das mulheres que realizam
parto vaginal sofrem algum tipo de trauma perineal,
incluindo lesdes das estruturas de suporte de tecido
conectivo da pelve, das estruturas vasculares, dos
nervos e/ou musculos ou diretamente do trato
urinario.! Esses traumas sdo resultantes de lace-
ragdes perineais espontdneas ou de episiotomia.2,3
Tais lesdes podem levar, em curto prazo, ao aumento
da perda sanguinea, a necessidade de sutura e a dor
perineal no pds-parto.4 Além disso, o trauma
perineal decorrente do parto vaginal tem sido apon-
tado como importante fator de risco para o surgi-
mento de disfunc¢des do assoalho pélvico, incluindo-
se as incontinéncias urinaria e fecal e os prolapsos
dos 6rgaos pélvicos.4.5 Tais disfungdes sdo respon-
saveis por altos custos para o sistema de satde e por
impacto negativo na qualidade de vida dessas
mulheres.6

O risco de ocorréncia de trauma perineal durante
o parto vaginal ¢ multifatorial. Fatores obstétricos e
neonatais, tais como a realizacdo de episiotomia,
segundo estagio do trabalho de parto prolongado,
uso de ocitocina, parto vaginal assistido a forceps ou
vacuo-extrator, recém-nascido com peso superior a
4000 g e nuliparidade estdo associados a ocorréncia
de laceragdes perineais.5.7 Alguns desses fatores ndo
sdo passiveis de interven¢do como, por exemplo, o
peso do recém-nascido ou a nuliparidade. No
entanto, outros sdo modificaveis e condutas alterna-
tivas tém sido propostas para minimizar os possiveis
efeitos negativos do parto vaginal sobre as estruturas
do assoalho pélvico.8

A posigdo vertical da mulher em relag@o a hori-
zontal durante o parto vaginal parece constituir um
desses fatores por abreviar o periodo expulsivo.8.9
Beneficios dessa posicdo incluem o efeito facilitador
da forga da gravidade, maior eficiéncia e intensidade
na forca de contragdo uterina, a redu¢do do risco de
compressdo aorto-cava e consequente melhor oxige-
nagdo fetal na fase expulsiva do trabalho de parto, e
aumento dos didmetros pélvicos antero-posterior ¢
transverso nas posi¢des de cocoras e ajoclhada.10.11
Além disso, a verticalizag@o parece oferecer maior
conforto as parturientes ¢ um melhor intercimbio
materno-fetal, diminuindo o risco de asfixia fetal.12

Atualmente, o Ministério da Satde do Brasil
preconiza a assisténcia humanizada ao parto, de
modo que a mulher deve conduzir seu proprio
processo de parto, respaldada por orientagdes funda-
mentadas em informagdes validas e confiaveis
acerca dos possiveis beneficios, relativos ao bem-
estar materno ¢ fetal, das diferentes posi¢des
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maternas adotadas durante a fase expulsiva do
trabalho de parto vaginal.13 No entanto, ainda séo
escassos os dados sobre as caracteristicas das
mulheres brasileiras que realizaram partos vaginais
verticais com sucesso, e sobre a relagdo desses com
ocorréncias obstétricas relevantes para a fungdo do
assoalho pélvico das parturientes assim como para a
satde de seus neonatos.

O presente estudo objetivou identificar a associ-
acdo entre a posicdo de parto vaginal e a presenga e
grau de laceragdo perineal espontinea, de
episiotomia, de sutura perineal, uso de ocitocina e de
instrumentagdo cirirgica em mulheres primiparas.
Além disso, buscou investigar a associagdo entre a
posicdo de parto vaginal horizontal ou vertical e as
caracteristicas dos neonatos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo,
de corte transversal, em que foi feito levantamento e
andlise dos dados de mulheres primiparas que
realizaram parto vaginal, no periodo de julho de
2006 a fevereiro de 2007, no Centro de Parto Normal
(CPN) Doutor David Capistrano Filho, do Hospital
Sofia Feldman, uma instituicdo filantropica ligada
ao Sistema Unico de Satide que presta assisténcia
humanizada ao parto, localizada em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

Foram incluidos dados de mulheres primiparas
com idades entre 18 e 40 anos, com feto Unico, idade
gestacional entre 37 e 40 semanas, que realizaram
parto vaginal. Foram excluidos dados de mulheres
com desordens neuroldgicas e historia de aborto
prévio. As participantes elegiveis foram identifi-
cadas a partir do livro de registros do setor de enfer-
magem do CPN. As variaveis dependentes do estudo
foram: presenga e grau de laceracdo perineal espon-
tanea, realizag@o de episiotomia e de sutura perineal,
uso de ocitocina e de instrumentacdo cirurgica
(forceps ou vacuo-extrator); idade gestacional, peso,
estatura e perimetro cefalico do neonato e Apgar no
1° ¢ 5° minutos. A variavel laceragdo perineal espon-
tanea foi categorizada de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists:14 laceragao de 1° grau (lesdo de
mucosa), de 2° grau (lesdo envolvendo a musculatura
perineal, mas ndo o esfincter anal), de 3° grau (leséo
envolvendo o complexo esfincteriano anal) e de 4°
grau (lesdo envolvendo o complexo esfincteriano
anal e a mucosa retal). A posi¢do de parto vaginal
constituiu a variavel independente do estudo e foi
categorizada, de acordo com Soong e Barnes8 como



vertical (sentada, semissentada, cocoras ¢ de
joelhos/Gaskin) ou horizontal (decubito dorsal ou
litotomia, dectbito lateral esquerdo).

Analise descritiva, através de medidas de
tendéncia central e dispersdo, foram aplicadas para
variaveis intervalares, e através de proporgdo e
frequéncia para variaveis nominais. Estatistica infe-
rencial, através de analise bivariada (teste qui-
quadrado), foi aplicada para investigar correlagdo
entre posi¢do de parto vaginal (variavel indepen-
dente) e ocorréncias obstétricas (variaveis depen-
dentes). O teste t-student foi usado para investigar a
influéncia da posi¢do de parto (variavel indepen-
dente) sobre as caracteristicas dos neonatos
(variaveis dependentes). Para todas as analises infe-
renciais foi considerado o nivel de significancia (o)
igual a 0,05. O célculo amostral foi feito de acordo
com a analise de poder estatistico para o teste qui-
quadrado.!5 Para tal, assumiu-se uma for¢a média de
correlagdo entre a variavel independente posi¢do de
parto e cada variavel dependente investigada; desta
forma foram considerados dois graus de liberdade
(associagdo bivariada), nivel de significancia igual a
5%, forga de correlagdo de 0,3 e poder estatistico de
0,95. O tamanho da amostra foi entdao definido em
172 participantes. Todas as analises estatisticas
foram realizadas através do pacote estatistico
StatView.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) do Hospital Sofia Feldman, sob

Tabela 1

Posicao de parto vaginal, variaveis obstétricas e neonatais

o parecer numero 10/2006.
Resultados

Durante o periodo de julho de 2006 a fevereiro de
2007, foram registrados dados de 191 mulheres
primiparas que realizaram parto vaginal. Desses, 15
prontuarios ndo especificaram a posi¢do de parto
vaginal, sendo excluidos da analise. Foram investi-
gados, portanto, os dados de 176 mulheres primi-
paras que realizaram parto vaginal nas posigdes hori-
zontal ou vertical. A idade média das mulheres foi de
22,8 anos (DP=4,4 anos), a mediana foi de 22 anos ¢
a moda de 19 anos. Dos 176 partos vaginais ocor-
ridos, 94 (55,4%) foram horizontais ¢ 82 (44,6%)
verticais.

Com relagdo a prevaléncia das variaveis
obstétricas, a laceragdo perineal espontanea, docu-
mentada para 166 mulheres, ocorreu em 103 casos
(62%), sendo 62 casos (37,4%) de laceragdes de 1°
grau, 39 casos (23,4%) de 2° grau e dois casos
(1,2%) de laceragdes de 3° grau (Figura 1). Nao
foram registradas ocorréncias de laceragdo perineal
de 4° grau. Com relagéo a distribui¢@o da ocorréncia
de laceracdo perineal, foram documentados 47 casos
(50%) em mulheres que realizaram parto horizontal
e 56 casos (68%) em mulheres que realizaram parto
vertical. (Tabela 1)

A episiotomia, documentada para 168 mulheres,
ocorreu em 19 casos (11%), sendo 17 (18%) em

Distribuicdo das ocorréncias obstétricas relativas a posicdo de parto vaginal e suas associacdes com as posicdes de

parto horizontal e vertical, em 176 mulheres.

Variaveis obstétricas Parto horizontal Parto vertical P

n % n %
Realizacdo de episiotomia 17 18,0 2 2,5 <0,001
Uso de ocitocina 39 41,4 30 36,6 0,4
Presenca de laceracdo perineal 47 50,0 56 68,0 0,3
Presenca de sutura perineal 49 52,1 49 59,8 0,6
Instrumentacédo cirurgica 1 1,0 0 - -
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Figura 1 partos horizontais e 2 (2,5%) em partos verticais,
todas mediolaterais. A episiotomia ocorreu com
maior frequéncia na posi¢do de decubito dorsal,
sendo realizadas 15 (88,2%) nessa posi¢ao (Tabela

Ocorréncias ou ndo de laceragdes perineais espontaneas de
acordo com as posi¢cdes de parto documentadas para 166
mulheres. Posicdo horizontal (decubito dorsal, lateral e

litotomia); posicdo vertical (cécoras, gaskin, sentada e 1.
semissentada). A sutura perineal, documentada para 156

mulheres, ocorreu em 98 (63%) casos, sendo 49

(52,1%) em mulheres que realizaram partos horizon-

tais e 49 (59,8%) em partos verticais (Tabela 1).
Informagdes sobre uso de ocitocina foram docu-

mulheres que realizaram parto na posi¢do horizontal.
Naio houve correlagdo estatisticamente significativa
entre posicdo de parto e uso de ocitocina (p=0,4),
10 ocorréncia de laceracdo perineal (p=0,3) e ocor-
réncia de sutura perineal (p=0,6). (Tabela 1)

40 mentadas para 174 mulheres. Sessenta e nove
N mulheres (40%) receberam ocitocina, sendo 39
35 L1 (41,4%) em partos horizontais ¢ 30 (36,6%) em
partos verticais (Tabela 1). Com relagéo a instrumen-
g 301 w1 tagdo cirtrgica, foi registrado somente um caso de
§ N uso de forceps, ocorrido em parto na posi¢do hori-
5 25 L zontal (litotomia).
1% o~
° Houve correlagdo entre a posicdo de parto e
2 20 L2 episiotomia (p<0,001) sendo essa mais frequente em
)
£
=
=2

15

5 13 As caracteristicas dos neonatos, de acordo com a
L3 posicdo de parto vaginal vertical ou horizontal, estdo

0 descritas na Tabela 2. Nao houve influéncia da
Horizontal (n=84) Vertical (n=82) posicdo de parto em nenhuma das caracteristicas dos

neonatos: idade gestacional ao nascer (p=0,74), peso
ao nascimento (p=0,85), estatura (p=0,97), perimetro
cefalico (p=0,59), Apgar no 1° (p=0,85) e 5° minuto
(»=0,17). (Tabela 2)

L1=laceragdo de 1° grau; L2=lacerac¢do de 2° grau;
L3=laceracdo de 3° grau; N=nao ocorréncia de laceracéo.

Tabela 2

Caracteristicas neonatais de 176 recém-nascidos de mulheres que realizaram partos vaginais nas posi¢cdes horizontal e

vertical.
Variaveis neonatais Parto horizontal Parto vertical p
Intervalo Média DP Intervalo Média DP

Idade gestacional (semanas) 37 - 40 38,8 0,9 37 - 40 38,9 0,9 0,74
Peso ao nascimento (g) 2.130 - 4.175 3.134 409 2.330 - 4.020 3.143 349 0,85
Estatura (cm) 42 - 56 49,6 2,4 44 - 56 49,4 2,6 0,97
Perimetro cefalico (cm) 30-36 33,5 1,4 30-37 33,3 1,5 0,59
Apgar 1° minuto 6-10 9 1* 4-10 9 0* 0,85
Apgar 5° minuto 8-10 10 1* 7-10 10 0* 0,17

* Mediana e intervalo interquartil.
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Discussao

Houve associagao entre a posi¢do horizontal de parto
vaginal e a ocorréncia de episiotomia, mas ndo entre
essa posi¢do e a ocorréncia de lacerac@o perineal
espontdnea. Resultados semelhantes foram encon-
trados em um ensaio clinico randomizado que inves-
tigou a influéncia da posi¢do materna durante o parto
vaginal sobre variaveis obstétricas e neonatais.16 Por
outro lado, uma metanalise investigando os riscos e
beneficios de diversas posi¢des adotadas durante o
segundo estagio do trabalho de parto encontrou
maior ocorréncia de laceragdo perineal de 2° grau
nos partos verticais ou em decubito lateral,
comparados aos partos horizontais. No entanto, os
autores sugerem cautela na interpretagdo desses
resultados devido a qualidade variavel dos estudos,
inconsisténcia entre eles e heterogeneidade dos
participantes.!l A associag@o entre episiotomia e
posicdo horizontal de parto sugere que esse procedi-
mento tenha sido menos necessario durante a rea-
lizagdo de partos na posicdo vertical, em decorréncia
do efeito facilitador da forca da gravidade. Por outro
lado, tal resultado pode ser decorrente da dificuldade
técnica de se realizar episiotomia em posi¢des verti-
cais de parto vaginal. Independente disso, esses
resultados sugerem que a posigdo vertical de parto
vaginal seja um fator protetor para a ocorréncia de
episiotomia.

A prevaléncia de laceragdes perineais de 3° grau
encontrada na amostra, embora similar aos estudos
de Nakai ef al.7 e Poen et al.,!7 foram inferiores a de
outros estudos, que apontam prevaléncias de até
13%.18,19 Tal resultado pode ser decorrente da
politica institucional do hospital onde foi realizado o
estudo, que faz uso seletivo da episiotomia, ja que o
uso rotineiro da episiotomia favorece o surgimento
de traumas perineais mais severos.”.20 O Ministério
da Saude do Brasil2! recomendou, em 2001, uma
prevaléncia de episiotomia entre 10 a 30% do total
dos partos vaginais, valores esses recomendados
também por Carroli e Belizan,22 apds uma revisdo
sistematica sobre episiotomia. A prevaléncia de
episiotomia na amostra investigada esteve proxima
ao limite inferior recomendado. Tais resultados
indicam qualidade na assisténcia obstétrica prestada
as mulheres que compuseram a amostra.

A prevaléncia do uso da ocitocina, documentada
no presente estudo, foi inferior a relatada em outros
estudos, onde ocitocina foi empregada em até 70%
das vezes.23.24 Como a infus@o intravenosa de
ocitocina ¢ indicada na presenca de distocia ou para
acelerar o parto, pode trazer como consequéncia, o
desprendimento cefalico abrupto, com maior risco

Posicao de parto vaginal, variaveis obstétricas e neonatais

de laceracdo perineal.2 O uso de ocitocina tem sido
também associado a maior prevaléncia de partos
operatorios, sofrimento fetal agudo, além de
restringir a movimentagdo materna durante o
primeiro estagio do trabalho de parto.23-26 A relativa
baixa prevaléncia do uso de ocitocina na amostra
investigada indica que as mulheres atendidas
estiveram expostas a menores riscos para tais ocor-
réncias.

Uma das preocupacdes das mulheres em relagio
a escolha da posicao e tipo de parto refere-se a segu-
rancga oferecida para a saude dos neonatos. Apesar
das posicdes verticais apresentarem o potencial de
diminuir a compressdo aorto-cava e aumentar a
condi¢do metabolica fetal,!12 a maioria das mulheres
nas sociedades ocidentais realiza parto em decubito
dorsal ou litotomia, alegando-se que tais posi¢des
permitem o melhor monitoramento da frequéncia
cardiaca fetal e, consequentemente, asseguram um
parto mais seguro do que em posigdes verticais.!! Os
resultados do presente estudo indicam que as dife-
rentes posi¢cdes maternas adotadas no segundo
estagio de trabalho de parto ndo interferiram no bem-
estar fetal. No entanto, futuros estudos, usando
métodos mais fidedignos para avaliagdo da condigdo
metabolica fetal no momento do parto, como a
gasometria do corddo umbilical ao nascimento, sdo
necessarios para uma posi¢do definitiva sobre o
assunto.27

Em conjunto, os resultados do presente estudo
refletem a politica institucional do Hospital Sofia
Feldman de uso seletivo da episiotomia; sugerem
que a posicdo de parto vaginal vertical minimiza a
ocorréncia de episiotomia, e indicam que a posi¢ao
de parto, quando adequadamente indicada, nao influ-
encia o estado geral do neonato.
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