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Riscos e beneficios maternos e neonatais promovidos por partos
assistidos na agua

Maternal and neonatal risks and benefits promoted by waterbirth

Riesgos y beneficios maternos y neonatales promovidos por partos asistidos en el agua

Anny Beatriz Costa Antony de Andrade*, Andressa Menescal Coelho Azevedo?, Katiele de Souza
Queiroz!, Maria Carolina Fontes Machado?!, Sabrina Amazonas Farias de Menezes!, Barbara
Misslane Cruz Castro?.

RESUMO

Objetivo: O presente trabalho objetivou analisar os riscos e beneficios, maternos e neonatais, promovidos
por partos assistidos na agua descritos em producgbes cientificas. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa, desenvolvida por meio de bases de dados. Foram incluidos 10 artigos de estudos primarios
publicados no periodo de 2007 a 2017. Resultados: A diminuigdo de traumas perineais extensos, reducao
da dor e diminuicdo na duracdo do trabalho de parto e parto foram os principais resultados maternos
encontrados. Quanto aos resultados neonatais, estudos comprovam que ha melhor adaptacdo neonatal ao
ambiente extrauterino. Considera¢des finais: A oferta do parto em imersdo em agua € essencial como
alternativa para o alivio da dor e reducéo do trabalho de parto. E necessaria a realizacdo de estudos que
avaliem de modo amplo a relacdo do parto na dgua por imersdo com a integridade perineal e resultados
neonatais.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica, Saide materna, Trabalho de parto, Parto, Imerséo.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze maternal and neonatal risks and benefits promoted by
assisted births described in scientific productions. Method: This is an integrative review, developed through
databases. Ten articles from primary studies published between 2007 and 2017 were included. Results: The
reduction of extensive perineal traumas, reduction of pain and decrease in the duration of labor and delivery
were the main maternal results. As for neonatal outcomes, studies show that there is better neonatal
adaptation to the extrauterine environment. Final considerations: The delivery of water immersion is essential
as an alternative for pain relief and reduction of labor. It is necessary to conduct studies that broadly assess
the relationship of childbirth in water by immersion with perineal integrity and neonatal outcomes.

Keywords: Obstetric Nursing, Maternal Health, Obstetric Labour, Parturition, Waterbirth.

RESUMEN
Objetivo: El presente trabajo tuvo como objetivo analizar los riesgos y beneficios, maternos y neonatales,
promovidos por partos asistidos en el agua descritos en producciones cientificas. Método: Se trata de una
revisién integrativa, desarrollada a través de bases de datos. Se incluyeron 10 articulos de estudios primarios
publicados en el periodo de 2007 a 2017. Resultados: La disminucién de traumas perineales extensos,
reduccion del dolor y disminucién en la duracion del trabajo de parto y parto fueron los principales resultados
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maternos encontrados. Cuantos a los resultados neonatales, estudios demuestran que hay mejor adaptacion
neonatal al ambiente extrauterino. Consideraciones finales: La oferta del parto en inmersion en agua es
esencial como alternativa para el alivio del dolor y reduccién del trabajo de parto. Es necesaria la realizacion
de estudios que evalien de modo amplio la relacion del parto en el agua por inmersién con la integridad
perineal y los resultados neonatales.

Palavras-clave: Enfermeria Obstétrica, Salud Materna, Trabajo de Parto, Parto, Inmersion.

INTRODUCAO

A utilizacdo da agua no trabalho de parto tem sido descrita na literatura desde 1805. Porém, apenas em
1990, o trabalho do pesquisador soviético Igor Tcharkowsky com a imersdo de mulheres em banheiras
profundas, foi mundialmente reconhecido (ODENT M, 1983; CAVALCANTI AA, 2017).

No Brasil a agua tem sido descrita como um método ndo farmacolégico para alivio da dor, ou seja, uma
tecnologia leve de cuidado que ndo demanda o uso de um recurso personalizado, sendo introduzida
principalmente para substituir a aplicacdo de métodos e técnicas invasivas. O uso destes métodos vem sendo
amplamente introduzidos nas maternidades do Brasil através das recomendaces publicizadas pelos manuais
técnicos do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996; BRASIL, 2017).

O uso da agua morna apenas no trabalho de parto esta relacionado a promogé&o do relaxamento muscular
e diminuicdo da sensac¢éo dolorosa durante a fase de dilatacdo e periodo expulsivo do trabalho de parto
(HENRIQUE AJ et al., 2016). Os beneficios do parto na agua sdo descritos na literatura internacional por
promover: o aumento da satisfacdo materna com a experiéncia do nascimento; maior mobilidade da mulher;
diminuicdo da percepc¢éo dolorosa; contragdes uterinas mais eficientes; reducéo do primeiro e do segundo
estagio do parto, reducdo do uso de analgesia, de interven¢gdes no trabalho de parto, da realizacdo de
cesariana, de traumas perineais, de episiotomia, de experiéncias trauméticas de parto, de menor perda de
sangue, sem aumento do risco de infeccdo materna e neonatal e nenhum efeito adverso materno e neonatal
observado (MACKEY MM, 2001; ZANETTI-DAELLENBACH RA et al., 2007; CLUETT ER e BURNS E, 2009;
MEYER et al., 2010).

Na producdo cientifica brasileira, as publicacdes sobre parto na 4gua sdo escassas, com énfase do tema
sobre a frequéncia de partos assistidos na agua em centros de parto normal e em domicilio, sem o registro
dos resultados maternos e neonatais (PROGIANTI GM e COSTA RF, 2008; MOUTA RJO e PROGIANTI GM,
2009).

Considerando os beneficios do parto na 4gua e a caréncia de informacdes cientificas sobre o bem-estar
materno e neonatal que encorajem ou desestimulem a sua prética, este estudo teve como objetivo analisar
0s riscos e beneficios, maternos e neonatais, promovidos por partos assistidos na agua descritos em
produgdes cientificas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese do conhecimento produzido
sobre determinado tema. A finalidade da pesquisa integrativa € de reunir e sintetizar os resultados de
pesquisas sobre determinado tema, de forma sistematica e ordenada, permitindo a sintese de estudos
publicados e conclus@es gerais a respeito de uma area de estudo particular (MENDES KDS et al., 2008).

Para a elaboracdo do estudo percorreram-se as seguintes etapas, adaptadas: estabelecimento da
hipotese, pergunta norteadora: “Quais sé@o as evidéncias cientificas produzidas sobre os beneficios do parto
na agua, por imersao?”; objetivo da reviséo integrativa; estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo
de artigos; definicdo das informacfes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados;
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discussédo e apresentacao dos resultados e a Ultima etapa constitui na apresentacéo da revisdo (MENDES
KDS et al., 2008).

Os critérios de incluséo dos artigos foram: artigos cientificos de estudos primarios, publicados no periodo
de 2007 a 2017, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos por duplicidade.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2017, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
Medline; PubMed, Web of Science e biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO.org). Foram
utilizados os seguintes descritores: Trabalho de parto; Parto; Imerséo e termos do Medical Subject Headings
(MeSH): Labor, obstetric; Parturition; Immersion; Waterbirth.

Para a coleta de dados foram obtidas as seguintes informacdes: autores, ano de publicacéo, pais de
origem do estudo, idioma, local de estudo, populacéo, instrumento de coleta de dados, temperatura da agua,
resultados maternos e neonatais. O nivel de evidéncia cientifica foi classificado de acordo com os critérios do
Instituto Joanna Briggs (KARINO ME e FELLI VEA, 2012).

Foi confeccionado um fluxograma da pesquisa e seu processo de inclusdo dos estudos, baseado no
modelo de diagrama PRISMA (MOHER D et al., 2009). Os artigos foram classificados em letras do alfabeto
para melhor compreenséo dos resultados.

RESULTADOS

ApOs o processo de selecao dos estudos encontrados, apenas 11 atenderam aos critérios de incluséo
desta pesquisa. O fluxograma desta pesquisa é apresentado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma da pesquisa e processo de inclusdo dos estudos segundo o PRISMA.

N® de produgdes cientificas
encontradas (276)

!

N® de producdes cientificas N® de producdes -cientificas
selecionadas apds observados os critérios |—| excluidas (1).
de inclusdo e exclusio (14).

v

N° de producdes cientificas em texto N® de producdes cientificas
completo avaliadas para elegibilidade — | com textos completos excluidas
(13). (2).

'

N® de produgdes cientificas
incluidas (11).

Fonte: Préprio autor, 2018.
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No quadro 1, os estudos foram categorizados segundo os autores, ano de publicacdo, idioma e pais de
origem da pesquisa, desenho do estudo, nivel de evidéncia cientifica, local do estudo, populagdo e
instrumento de coleta de dados. Em sua maioria, os estudos realizados foram de coorte, retrospectivo, através
da analise de prontuarios de parturientes que pariram em imersao e parturientes que pariram de forma
convencional, com nivel de evidéncia cientifica I112.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos encontrados. Manaus, AM, Brasil, 2018.

N | Autor (ano) Pais de origem Desenho do NE | Local de estudo
(idioma) estudo
A | Zanetti-Daellenbach | Suiga (inglés) Prospectivo/ 13 | Hospital Universitéario
RA, et al. (2007) Observacional Feminino
B | Meyer SL, et al. Estados Unidos Quanti-qualitativo | IV Pesquisa realizada através
(2010) (inglés) de e-mail
C | CortesE, et al. Reino Unido (inglés) | Coorte/ llI2 | Hospital com centro de
(2011) Retrospectivo parto
D | Mollamahmutoglu L, | Turquia (inglés) Ensaio clinico Il Hospital de Educacéo e
et al (2011) prospectivo Pesquisa em Salde da
Mulher
E | Menakaya U, et al. Australia (inglés) Coorte/ 112 | Hospital de Bankstown
(2013) Retrospectivo
F | Dahlen HG, et al. Australia (inglés) Descritivo/ v Centro de parto em
(2013) Transversal Sydney
G | LiuY, etal. (2014) China (inglés) Comparativo I3 | Obstetrical Department of
Sun Yat-sen Memorial
Hospital
H | Mckenna JA, et al. Reino Unido (inglés) | Qualitativo/ v Unidade escocesa liderada
(2014) Fenomenoldgico por parteira
I Henderson J, et al. Italia (inglés) Prospectivo/ I3 | 19 unidades obstétricas
(2014) Observacional talianas
J | Lim KMX, et al. Singapore (inglés) Coorte/ 112 | Hospital Universitario
(2016) Retrospectivo Nacional
K | Bovbjerg ML, et al. | Estados Unidos | Coorte/ [l12 | Banco de dados Midwives
(2016) (inglés) Retrospectivo Alliance of North America

Statistics Project

Fonte: Préprio autor, 2018.

No quadro 2, foram dispostos 0s principais resultados maternos e neonatais encontrados nos estudos,
bem como a temperatura da agua. Dentre 0s principais resultados maternos identificou-se a reducao da taxa
de episiotomias e traumas perineais extensos (D, E, H, |, J), maior relaxamento durante o trabalho de parto e
reducéo no uso de analgésicos (A, B, D, G, H), reducéo na duragéo do trabalho de parto (C, D, J).
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Quadro 2. Principais resultados maternos e neonatais. Manaus, AM, Brasil, 2018.

N | T* da Desfechos
agua (°C .
gua (*C) Maternos Neonatais

A | Nao Menor uso de analgésicos, menor duracdo do | Sem diferencas entre escores de Apgar,

especifica | trabalho de parto e episiotomias. sem admissdo do recém-nato em
do unidades de terapia intensiva.

B | Nao Menor uso de analgésicos, maior relaxamento | Melhor adaptacdo neonatal apés o

especifica | da mulher, pouca reducdo no volume de | nascimento.
do perda sanguinea e nos traumas perineais.
C | Néo Reducéo do 2° estagio do trabalho de parto e | N&do especificado
especifica | aumento de laceracdes de 3° grau. Maior
do satisfacdo com o parto.
D | 37°C e | Reducdo da dor, do 2° e 3° estagios do | Sem diferencas entre escores de Apgar,
37,5°C trabalho de parto e de intervengBes. Maior | sem admissdo do recém-nato em
indice de lacerag0es. unidades de terapia intensiva.

E | 36 e 37°C | Sem diferenca significativa no 1° e 2° estagios | Maior incidéncia para escore de Apgar
do trabalho de parto e hemorragia puerperal, | <7 (1° minuto), houve significativa
entre os grupos. Sem registros de traumas | admissdo em unidades de cuidados
perineais extensos e episiotomias. especiais e menor taxa de permanéncia

hospitalar.

F | Néo Menor incidéncia de trauma perineal e de | Maior incidéncia de escore de Apgar <7

especifica | hemorragia puerperal. (1° e 5° minuto).
do

G | 35e 38°C | Reducdo da dor, menor taxa de cesareas e | Sem diferencas entre escores de Apgar.
infeccao urindria no puerpério. A duracdo do | Transferéncia de neonatos de parto na
trabalho de parto e sangramento foi | Agua para unidades pediatricas (n=4).
semelhante em ambos os grupos.

H | Nao Relaxamento durante o trabalho de parto, | Ndo especificado.

especifica | melhor recuperacdo pds-parto, menos
do desordens psicolégicas, maior atencdo e
cuidado com os bebés.

I | Nao Nuliparas de parto na agua apresentaram | Nao houve resultados adversos graves.

especifica | menos episiotomias. Casos raros de trauma
do perineal extenso e hemorragia pés-parto.

J | 35 a 37°C | Menor tempo de trabalho de parto, de | Sem diferencas entre escores de Apgar.
hemorragias e episiotomias. Maior | A taquipneia transitéria do recém-
quantidade de perineos integros. Casos | hascido apresentou maior incidéncia em
isolados de retencdo placentaria. partos convencionais.

K | Nao Diminuicdo da hospitalizacdo apds o parto, | Menor incidéncia de transferéncia

especifica | aumento de chances de trauma perineal. Sem | neonatal para hospital e admissdo em
do associa¢cfes do parto na dgua com aumento | unidade de terapia intensiva. Melhor

de risco de infeccao materna.

adaptacdo ao meio extrauterino.

Fonte: Préprio autor, 2018. *Temperatura
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N&o houve diferenca significativa para a reducdo da hemorragia puerperal (B, E, F, 1, J). Houve casos
isolados de retencéo placentaria. Houve a melhora da disposicao para o exercicio da maternidade, entre as
mulheres que optaram pelo parto na agua, com a reducao de quadros de distlrbios psicologicos (H).

Quanto aos resultados neonatais, ndo houve diferencas significativas entre o escore de Apgar de recém-
natos de parto na agua de parto convencional (D, E, F, G, 1, J). Observou-se aumento nas taxas de contato
pele a pele e vinculo do binbmio méae-bebé&, com melhor evolugcdo da adaptacdo da crianga ao ambiente
extrauterino (B, K). Houve casos de transferéncia neonatal para unidades de cuidados pediatricos, porém
com menor incidéncia que os recém-nascidos de partos convencionais (E, G, K). Os recém-nascidos de parto
na agua apresentaram menor taxa de permanéncia hospitalar, bem como o menor desenvolvimento de
condi¢cdes como a taquipneia transitéria do recém-nascido (J, K).

DISCUSSAO

Os estudos sugerem que quando o parto ocorre ha agua a duragdo dos estagios do trabalho de parto pode
ser reduzida de forma significativa. Pesquisadores identificaram diferengcas principalmente no periodo
expulsivo dos trabalhos de parto acompanhados, com reducado significativa desse periodo no grupo de
mulheres que pariram dentro da 4gua (CORTES E et al., 2011; MOLLAMAHMUTOGLU L et al., 2012). O
periodo de dequitacdo foi mais curto no parto na agua, trazendo beneficios como a reducdo da perda
sanguinea neste periodo (MOLLAMAHMUTOGLU L et al., 2012).

O uso da imersdo em agua no trabalho de parto, mostrou-se importante para a reducao significativa do
periodo de dilatagdo e expulsivo do trabalho de parto (ZANETTI-DAELLENBACH RA et al., 2007). Esta
reducéo foi encontrada em outros estudos, com até 32 minutos de diferenga, quando comparadas as mulheres
de parto convencional com as mulheres de parto na 4gua (CLUETT ER e BURNS E, 2009). Além da influéncia
da hidroterapia na duracdo do trabalho de parto, a mesma também pode ser utilizada como recurso para o
alivio da dor (CORTES E et al., 2011).

Os traumas perineais estao relacionados a episiotomia e lacera¢des que ocorrem durante o trabalho de
parto. Um dos estudos analisados afirma que a ocorréncia de laceragdes perineais no parto na agua foi mais
incidente, porém de grau menos severo se comparado aos grupos com analgesia peridural e de parto
convencional, além do parto na 4gua proporcionar as parturientes menos intervencdes obstétricas como
indugéo e episiotomia (MOLLAMAHMUTOGLU L et al., 2012). Outros estudos também trazem em seus
resultados a pouca reducéo de trauma perineal, bem como o aumento da incidéncia de laceracdes de 3° grau
relacionado a reducgédo do 2° estagio do trabalho de parto, cujo encurtamento do tempo afeta diretamente na
adaptacdo da musculatura perineal para as for¢as exercidas na descida do concepto (MEYER SL et al., 2010;
CORTES E et al., 2011; BOVBJERG ML et al., 2016).

Por outro lado, dois estudos afirmam que, em comparag¢do aos grupos intervencdo e controle, houve
menor incidéncia de episiotomia e trauma perineal, permanecendo a maioria das mulheres com o perineo
integro (DAHLEN HG et al., 2013; LIM KMX et al., 2016). Em se tratando de nuliparas, as intervencdes
obstétricas tendem a se mostrar mais presentes no avancar do trabalho de parto. Entretanto, o grupo de
nuliparas apresentou laceracdes perineais espontédneas de segundo grau, sem ocorréncia de episiotomia
(CORTES E et al., 2011; HENDERSON J et al., 2014). Quando comparados os grupos de nascimento na
agua e parto convencional, os achados foram significantes, ndo havendo registros de traumas perineais e
episiotomia no grupo do parto na agua (DAHLEN HG et al., 2013).

A ocorréncia de infeccdo e hemorragia puerperal relacionadas ao parto na agua foram evidenciadas em
alguns estudos, embora descritas como condi¢des raras, observadas em casos isolados (HENDERSON J et
al., 2014; BOVBJERG ML et al., 2016). O sangramento eliminado no periodo pds-parto foi semelhante ao de
partos convencionais (MENAKAYA U et al.,, 2013; LIU Y et al., 2014). Portanto, de forma a evitar o agravo a
salude materna, recomenda-se que o parto na agua seja oferecido as mulheres que apresentem chances
minimas ao desenvolvimento de infec¢des puerperais e hemorragias pos-parto.
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Mulheres incentivadas a adotar posi¢cdes ndo supinas, estimuladas a exercerem autonomia e harmonia no
trabalho de parto, demonstraram interesse pelo meio aquatico durante o processo de parturicdo. Foi
observado o relaxamento da mulher enquanto permaneceu em contato com a agua morna, reduzindo a
necessidade de prescricdo de farmacos analgésicos (ZANETTI-DAELLENBACH RA et al., 2007,
MOLLAMAHMUTOGLU L et al., 2012; McKENNA JA e SYMON AG, 2014). A associacdo da imerséo em dgua
morna com a penumbra reduz significantemente a quantidade de trabalhos de partos laboriosos (ODENT M,
1983). Dessa forma, reitera-se a importancia da oferta do banho de imersdo como pratica ndo farmacol6gica
para alivio da dor durante o primeiro estagio do trabalho de parto, mesmo que a mulher opte pelo parto de
forma convencional.

E necessario esclarecer que o ambiente aquatico, para a parturicio, deve ser oferecido preferencialmente
a mulheres que possuem conhecimento prévio sobre o trabalho de parto e parto na agua, riscos e beneficios
do mesmo (HENDERSON J et al., 2014). Recomenda-se que os partos na agua sejam indicados apenas a
mulheres com gestac¢des classificadas como baixo risco (HENDERSON J et al., 2014; LIM KMX et al., 2016).
Portanto, torna-se necessaria a associa¢do da pratica com protocolos de classificacdo de risco em obstetricia,
de forma a minimizar os danos a salude materna e neonatal.

Embora a producéo cientifica sobre o parto na 4gua desmistifique resultados negativos e recomende a
sua pratica, a aplicabilidade do mesmo no cenario das maternidades brasileiras ainda ndo € uma realidade
existente, uma vez que nao ha banheira instalada na maioria dos centros de parto normal. Considerando os
resultados positivos sobre o bem-estar materno, é importante que haja o encorajamento de reestruturacao
fisica das instituicdes hospitalares (GAYESKI ME e BRUGGEMANN OM, 2010).

Os desfechos de neonatos em partos na agua sdo amplamente discutidos no meio cientifico. Na maioria
das producdes cientificas identificadas, concluiu-se que ndo ha influéncia do parto na dgua no escore de
Apgar. Recém-nascidos de uma analise de 6.534 prontuarios de partos assistidos na agua, ndo apresentaram
maiores riscos para o desenvolvimento de resultados adversos, apresentando melhor evolugdo que neonatos
de partos assistidos fora da 4gua (BOVBJERG ML et al., 2016). A ocorréncia do parto na agua é
contraindicada quando existe o risco de sofrimento fetal, principalmente na presenca de padrdes anormais de
frequéncia cardiaca fetal (ZANETTI-DAELLENBACH RA et al., 2007).

Salienta-se que a monitorizagdo da frequéncia cardiaca fetal € importante tanto para partos na gua como
fora da agua, e seu rigor durante o trabalho de parto deve ser observado, de forma a promover a salde
neonatal.

Reitera-se que o parto na agua, deve conduzido por equipe multiprofissional capacitada, onde o ambiente
ofereca o0 suporte assistencial e de reanimac¢édo adequados, e esteja localizado proximo a um ambiente
hospitalar, de forma a oferecer o suporte materno-neonatal adequados, evitando intercorréncias e
promovendo experiéncias exitosas para as mulheres, seus familiares e equipe de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados desta pesquisa, pode-se concluir que o parto na agua representa uma opgao
segura para a mulher que o deseje, devendo ser respeitada a autonomia e a escolha feminina sobre o local
e ambiente de parto. Em se tratando dos resultados maternos, identificou-se nos estudos as evidéncias de
que a imersdo é capaz de reduzir a dor, encurtar a duracéo do trabalho de parto, reduzir os traumas perineais,
a ocorréncia de cesdreas, a pratica da episiotomia e o indice de infec¢cdes. Embora poucos estudos tenham
avaliado os resultados neonatais em partos na dgua, ndo existe evidéncia cientifica clara que o contraindique,
com a exce¢do nas situacdes em que ha padrbes de frequéncia cardiaca fetal anormais. Portanto ha
necessidade do desenvolvimento de estudos, como ensaios clinicos randomizados, para avaliar de modo
mais eficaz os resultados maternos e neonatais.
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