Projeto da MCEESMO-OE
Maternidade com Qualidade

Efetivar a ingesta ao longo do trabalho de parto, segundo diretrizes da OMS

Indicador de Evidéncia

Descricdo

E consensual que durante uma atividade fisica, 0 consumo de energia se correlaciona com a durago e intensidade da
mesma. No trabalho de parto, a atividade uterina é intensa, e pode durar horas , em média numa nulipara até 21h e numa
multipara até 14h (Graga, 2005: 275) o que implica um elevado consumo de energia.

Quando o trabalho de parto € prolongado e o suprimento de glicose é escasso a gliconeogénese pode ser insuficiente.

Na pratica obstétrica, ainda é comum a restricdo da ingestdo de alimentos substituida pela administragdo de fluidos
endovenosos para prevenir ou tratar desidratacéo, cetose e/ou desequilibrio hidroelectrolitico.

O jejum reduz os hidratos de carbono disponiveis para a “for¢a” do trabalho de parto, induzindo o organismo a metabolizar
os lipidos para gerar energia, em consequéncia, 0s aminoacidos no sangue da mée e do feto diminuem, enquanto que os
acidos gordos e os corpos cetdnicos aumentam. Por outro lado, o uso rotineiro de fluidos endovenosos causa efeitos
adversos, tanto para o bem-estar materno: sobrecarga hidrica, desconforto e restricdo de movimentos como para o bem-
estar do feto/recém-nascido: hiponatrémia, hiperglicémia e subsequente hipoglicémia neonatal. (Melo, C. e Peracoli, J;
2007).

A restricdo da ingestdo de alimentos durante o trabalho de parto, fundamentada pelo potencial risco de aspiragdo do
contetido gastrico na anestesia geral — Sindrome de Mendelson - é atualmente uma pratica muito controversa quando
comparados o0s efeitos prejudiciais do jejum prolongado com o nimero reduzido de partos em que ha contraindicagao

absoluta para ingestéao de oral.

Evidencia disponivel

Com base nos dados disponiveis incluindo as recomendagfes da OMS
(1996), na assisténcia ao parto normal deve haver uma razao vélida para
interferir no processo natural. O jejum surge na literatura associado a uma
maior incidéncia de alteracdes na evolucéo do trabalho de parto e de partos
instrumentalizados devido ao efeito da libertagdo e oxidacdo de acidos
gordos na diminui¢do da actividade uterina (Iniciativa Parto Normal, 2009,
p.56).

Relativamente a anestesia, segundo a Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) e Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia
(ACOG), 2002, atualmente a anestesia loco-regional é a mais utilizada. De
acordo com as mesmas organizagdes, os estudos realizados comprovam
que nenhum periodo de jejum garante um estdmago vazio, pelo que, em
caso de anestesia geral deve ser considerada a administracdo adequada de
antiacidos, antagonistas recetores de H2 e/ou metoclopramida, para
profilaxia da bronco aspiracéo.

Relativamente a prevencéo da incidéncia de bronco aspiracdo, Macuco
(1998) corrobora com Olson (1986), que refere s6 existirem efetivamente
duas medidas que o permitem:

- _consequir um volume gastrico < 25ml

- _um pH do conteldo gastrico > 2,5.

Estes estudos, mencionam que 0 jejum ndo s6, ndo garante um baixo

volume de suco géstrico, como aumenta a producéo de &cido cloridrico, 0
que diminui perigosamente o valor do pH.

No mesmo &mbito, em 1989 o estudo realizado pelo National Birth Center
Study em mulheres que se haviam alimentado durante o trabalho de parto
confirmou que ndo existia evidéncia na relacdo entre a ingestdo e a
morbimortalidade por aspiracdo, o que é também referido por Nancy
(2010:198) ao citar Singata, Tranmer & Gyte.

Resultados

A pesquisa efetuada converge para reais
beneficios em “(...) permitir que a mulher
beba liquidos cristalinos durante a fase
inicial do trabalho de parto, passando
gradualmente para ingestdo de pequenos
goles de agua e cubos de gelo a medida
que o trabalho de parto progride e se torna
mais ativo.” (LOWDERMILK e PERRY,
2008, p.442). Os beneficios associados a
ingestdo oral durante o trabalho de parto
incluem:

- Prevencdo da desidratacdo, - cetoacidose
e sobrecarga

hidrica materna;
- Manutengdo da reserva

energeética para o feto e

para a atividade uterina;
- Regulagdo natural das mulheres a medida
que avanca o trabalho de parto, com
diminuicdo progressiva espontanea do
consumo alimentar;

e Diminuicdo dos episodios de
vomitos;

¢  Diminuicéo dos niveis de stress;

e Aumento do sentimento de
autocontrolo;

e Aumento do conforto e satisfacéo
da parturiente.
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O vémito é outro argumento para alguns profissionais negarem a ingestao
oral durante o trabalho de parto, no entanto “a bibliografia o que evidencia é
a relacdo entre os vomitos e presenca de corpos cetdnicos, de forma
que a média de horas sem receber alimento é significativamente
superior no grupo de maes que apresentam vomitos” (Iniciativa Parto
Normal, 2009, p.56).

Situacdo em Portugal

A restricao da ingestdo de liquidos durante o trabalho de parto € a pratica adotada pela maioria das maternidades, sem ser
considerado o desejo das parturientes.

Recomendagdes, tendo em conta a evidéncia disponivel

De acordo com a OMS (1996) e a (ASA e ACOG) 2002, atualmente recomenda-se que:

- 0s liquidos por via oral podem ser oferecidos em doses moderadas durante o trabalho de parto e parto;

- as parturientes consideradas de baixo risco com evolugdo normal de trabalho de parto podem ingerir pequenas
quantidades de chd, agua e sumo de frutas sem polpa, em volumes ndo superiores a 100ml de 15 em 15 minutos.

As recomendagdes para a ingestdo de liquidos durante o trabalho de parto pressupdem:
- Gravidez de baixo risco (auséncia dos seguintes fatores: diabetes mellitus, obesidade morbida, cesariana anterior,
macrossomia fetal, eclampsia ou pré eclampsia);
- Compatibilidade feto-pélvica;
- Apresentacao cefdlica de vértice;
- CTG tranquilizador com durag&o minima de 3
minutos;
- Auséncia de uma via aérea previsivelmente dificil;
- Registos precisos e concisos - hora, volume e
tipo de liquido ingerido
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Indicador de Medida

Objetivo Estratégico

Metas

Indicador de Medida

Promover a ingesta ao longo do
trabalho de parto.

Atingir uma percentagem de 50%
de ingesta em parturientes de
baixo risco.

N° de registos com a hora do episédio de ingesta e quantidade, ao
longo do trabalho de parto durante/ ano 2012 ( se existente )

. Fase latente;

. Fase ativa

N° de registos com a hora do episddio de ingesta e quantidade, ao
longo do trabalho de parto durante o 1° trimestre do estudo.
_ /2013 a __ [ [2013
. Fase latente;
. Fase ativa
Taxa de Aumento / 1° trimestre do estudo
('se pré existente em 2012 )

N° de registos com a hora do episddio de ingesta e quantidade, ao
longo do trabalho de parto durante 0 2° trimestre do estudo.
___f201_a _ /_ J201_

e Fase latente;

. Fase ativa

Taxa de Aumento / 2° trimestre do estudo

N° de registos com a hora do episddios de ingesta e a quantidade,
ao longo do trabalho de parto durante o 2° semestre do estudo .
_ I J201_a _ [ [201_
e  Fase latente;
e  Faseativa

Taxa de Aumento / 2° semestre do estudo

Itens a avaliar:

- Ingesta Voluntaria/Sugerida (risque 0 que ndo se

aplica);
- Informagéo riscos e beneficios __sim __ ndo;
- Ingesta de liquidos cristalinos __sim __ ndo;
- Ingesta de pequenos goles de agua __sim __nao;
- Ingesta de cubos de gelo __sim __ néo;
- Ingesta de gelatina __sim __ néo;
- Episddios de vomitos __sim __ nao;
- Diminuic&o de niveis de stresse __sim __ nao;
- Aumento do sentimento de autocontrolo sim ndo;

- Aumento do conforto e satisfacdo da parturiente __sim __ ndo

Taxa de cumprimento da equipa de EESMO para com a
meta do indicador.

Se inferiora30% - insuficiente
Entre 40% e 50% - suficiente
Se superior a50% - bom

Se superior a 70% - muito bom
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