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RESUMO

Objetivo: analisar os desfechos neonatais associados as in-
tervengoes obstétricas realizadas no trabalho de parto em
nuliparas de baixo risco. Métodos: estudo observacional de
corte transversal, realizado com 534 nuliparas de baixo ris-
co. Resultados: a interrupg¢io do contato pele a pele apds
o parto se mostrou associado as intervencdes obstétricas
como cardiotocografia na admissdo, ocitocina no trabalho
de parto, amniotomia e episiotomia. A necessidade de ven-
tilagdo por pressdo positiva e oxigenoterapia tiveram as-
sociacdo ao incentivo a manobra de Valsalva; a realizagdo
desta manobra estd associada, também as intervenc¢oes
amniotomia, episiotomia e puxo dirigido. Conclusao: o es-
tudo evidenciou que a utiliza¢do das interven¢des obstétri-
cas durante o trabalho de parto de mulheres de baixo risco
esta associada aos desfechos neonatais desfavoraveis que
acarretam a necessidade de mais interveng¢des apds o parto.
Descritores: Recém-Nascido; Enfermagem Obstétrica; Tra-
balho de Parto.

ABSTRACT

Objective: to analyze neonatal outcomes associated with
obstetric interventions performed during labor in low-risk
nulliparous women. Methods: a cross-sectional observatio-
nal study of 534 low-risk nulliparous women. Results: in-
terruption of skin-to-skin contact after delivery was shown
to be associated with obstetric interventions such as cardio-
tocography at admission, oxytocin in labor, amniotomy, and
episiotomy. The need for positive pressure ventilation and
oxygen therapy was associated with the encouragement of
the Valsalva maneuver; the performance of this maneuver
was also associated with interventions such as amniotomy,
episiotomy and directed pulling. Conclusion: the study sho-
wed that the use of obstetric interventions during labor in
low-risk women is associated with unfavorable neonatal ou-
tcomes that lead to the need for further interventions after
delivery.

Descriptors: Infant, Newborn; Obstetric Nursing; Labor,
Obstetric.
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Introducao

Nas ultimas duas décadas, com o intuito de res-
gatar a experiéncia do nascimento como um evento
familiar, centrado na mulher e no seu protagonismo,
onde as influéncias hospitalocéntricas intervencionis-
tas sdo minimizadas, foram criadas estratégias para
garantir uma atencdo mais humanizada na gestacao,
parto e puerpério. Evidéncias cientificas mostram que
uma parcela consideravel de complicacées obstétricas
pode ser reduzida com o uso adequado de tecnologia
e intervengdes por meio da atuacido de profissionais
qualificados que assumam papel coadjuvante, sem
controlar ou interferir no processo fisiolégico do par-
to, para ndo expor parturientes saudaveis as praticas
iatrogénicas®.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Sau-
de, as intervenc¢des que aceleram o processo do traba-
lho de parto realizadas pelo obstetra, sem necessaria-
mente trazer beneficios a satide da gestante ou, ainda,
sem respaldo cientifico sdo consideradas intervencdes
desnecessarias e/ou danosas, principalmente em par-
turientes de baixo risco. Desde a década de 80, a Orga-
nizacdo Mundial da Satide e o Ministério da Satude do
Brasil vém revisando as praticas da obstetricia, pro-
pondo uma assisténcia baseada em evidéncias cienti-
ficas, de forma a promover uma melhor experiéncia de
parto e nascimento com desfechos maternos e fetais
mais favoraveis®4.

Estudo realizado, no Brasil fez um levantamen-
to sobre as intervengdes utilizadas no Sistema Unico
de Saude e os indicadores de resultado da assisténcia,
mostrando que 70,0% dos 6bitos na infincia ocorre-
ram no periodo neonatal por prematuridade e baixo
peso ao nascer. O uso rotineiro, ou nio baseado em
evidéncia cientifica, de interven¢des obstétricas e
neonatais pode gerar trauma obstétrico e asfixia, sen-
do este dltimo um dos fatores mais frequentes dos
6bitos neonatais precoces de recém-nascidos a termo.
Evidencia, com isso, elevada proporc¢do de débitos por
causas evitaveis, o que ndo ocorreria caso houvesse
adequado atendimento a gestante no pré-natal e no
parto e apropriada assisténcia ao recém-nascido®7,
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As pesquisas que abordam a influéncia de in-
tervencoes obstétricas sobre o bem-estar fetal sdo
iniciativas ainda recentes e ndo costumam estar asso-
ciadas a tais intervencoes e desfechos neonatais, Estas
realizam apenas a analise dos modelos de atencdo ao
parto, de forma geral e suas repercussdes nos resulta-
dos perinatais ou investigam o uso de intervencdes de
forma individualizada e sua associa¢do aos desfechos
neonatais ocorridos, tal como o explanado na pes-
quisa que traz a associacdo da analgesia no trabalho
de parto a ocorréncia de manobras de reanimacdo e
encaminhamento para unidade de terapia intensiva
neonatal®?. Portanto, busca-se aprofundar a com-
preensdo sobre a implementacdo das praticas assis-
tenciais no cenario do parto e nascimento, trazendo a
associacao dos resultados neonatais evidenciados em
cada intervencao obstétrica utilizada. De modo a sub-
sidiar agdes que possam reduzir danos neonatais, ave-
riguando falhas e fragilidades na sua implementagio.

Diante do exposto, levantou-se o seguinte ques-
tionamento: Quais sdo os desfechos neonatais quan-
do intervencdes obstétricas sdo realizadas durante o
trabalho de parto de nuliparas de baixo risco? Dessa
forma, o estudo objetivou analisar os desfechos neo-
natais associados as intervencdes obstétricas realiza-
das no trabalho de parto em nuliparas de baixo risco.

Métodos

Estudo observacional, de corte transversal,
norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
para a estruturacdo metodolégica com componentes
descritivos e analiticos. Este estudo integra um proje-
to maior intitulado “Desfechos maternos e neonatais
associados as interven¢des no trabalho de parto de
nuliparas de baixo risco” e aborda exclusivamente os
desfechos neonatais advindos das intervenc¢oes ob-
stétricas realizadas durante o trabalho de parto.

Desenvolvido em uma Maternidade-Escola, de
nivel terciario, na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil,
vinculada ao Sistema Unico de Satide e reconhecida
como centro de apoio as boas praticas em obstetricia
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e neonatologia da Rede Cegonha e como membro da
Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a. A amostra foi
delimitada de forma nio probabilistica, do tipo con-
secutiva, constituida por todas as pacientes classifica-
das como baixo risco obstétrico e admitidas no centro
obstétrico da maternidade em estudo no periodo de
fevereiro a agosto de 2018.

Como critérios de inclusdo foram estabeleci-
dos: parturientes de baixo risco gestacional; gesta-
¢do Unica; a termo; apresentacdo cefalica de vértice;
trabalho de parto espontaneo; mulheres e fetos sau-
daveis; sem comorbidades; e estar experienciando o
trabalho de parto pela primeira vez. Como critérios de
exclusdo: parturientes admitidas em periodo expulsi-
vo ou que apresentaram alguma alteragdo no decorrer
do trabalho de parto e passaram a ser consideradas
de alto risco.

Para a avaliagdo do parto, foram consideradas
as variaveis independentes, quais sejam as inter-
vencoes realizadas no trabalho de parto e parto, tais
como: cardiotocografia na admissao; uso de ocitocina;
amniotomia; analgesia neuroaxial; incentivo a
manobra de Valsalva; puxo dirigido; episiotomia; e
manobra de Kristeller. Como variaveis dependentes,
foram avaliadas: o contato pele a pele por 60 minu-
tos; motivo da retirada do recém-nascido do contato
pele a pele; Apgar no 5° minuto de vida; ventilagdo por
pressao positiva (VPP); oxigenoterapia e destino dado
ao recém-nascido apés o parto; e se o recém-nascido
permaneceu com a mae ou foi encaminhado a unidade
de terapia intensiva ou de cuidados intermediarios.

Foi utilizado um questionario com questdes
fechadas, aplicado por meio da observacado direta de
toda a assisténcia prestada no processo de parturiciao
de gestantes admitidas no centro obstétrico e o ins-
trumento de coleta de dados foi preenchido pela pes-
quisadora. Além disso, foi realizada a busca de dados
sociodemograficos e obstétricos em prontudrio, além
da utilizacdo das fichas de monitoramento da assis-
téncia ao parto e nascimento da Rede Cegonha, com
vistas ao preenchimento integral das intervencoes re-
alizadas durante o trabalho de parto dessas mulheres.

Os dados foram organizados por meio do pro-

grama Redcap e processados no R Studio versao 4.0.3.
Foram, ainda, analisados por meio da estatistica des-
critiva e analitica e aplicados o teste de Qui-quadrado
e exato de Fisher, sendo considerados estatisticamen-
te significantes os valores de p<0,05 apresentados em
tabelas.

O estudo obedeceu a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 466/12 e foi autorizado no Co-
mité de Etica em Pesquisa pelo parecer de niimero
2.510.987/2018.

Resultados

0 estudo obteve uma amostra de 534 partos de
baixo risco, desses, 323 foram vaginais e 211 cesaria-
nas. Representada por mulheres entre 13 e 39 anos
de idade, cuja maioria no momento da interna¢ao pos-
suia companheiro, foi autodeclarada parda, proceden-
te da capital e regido metropolitana e referiu ter en-
tre 6 e 10 anos de estudo, correspondentes ao ensino
fundamental. A maioria das mulheres do estudo nao
possuia renda.

Das 534 parturientes nuliparas de baixo risco
que foram assistidas com interveng¢des durante o tra-
balho de parto, 323 evoluiram para o parto vaginal e
211 foram submetidas a cesariana. Observou-se que
a maioria, 482 (90,3%) realizou cardiotocografia na
admissao no centro obstétrico, em 203 (38,0%) ocor-
reu a amniotomia, 134 (25,1%) receberam ocitocina
endovenosa, a analgesia neuroaxial foi realizada em
46 (8,6%) das mulheres durante o trabalho de parto,
durante o expulsivo 128 (24,0%) tiveram incentivo
para realizar a manobra de valsalva, 233 (43,6%) rea-
lizaram o puxo dirigido, 25 (4,7%) foram submetidas
a episiotomia e 11 (2,1%) a manobra de Kristeller.

Nao foram observados natimortos nem dbitos
neonatais. Com relacdo ao manejo do recém-nascido,
377 (70,6%) ndo tiveram contato pele a pele por 60 mi-
nutos ap6s o nascimento. Quanto ao escore de Apgar, 5
(0,9%) recém-nascidos tiveram pontuacao menor que
7. Depois do nascimento, 108 (20,2%) foram assisti-
dos na unidade de atendimento mediato ao neonato,
35 (6,6%) foram submetidos a reanimag¢do neonatal
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por ventilagido por pressio positiva, ofertado suporte
de oxigénio a 76 (14,2%) e encaminhados a unidade
de terapia intensiva em neonatologia 16 (3,0%). Os
motivos de retirada do bebé do contato pele a pele fo-
ram: falta de disponibilidade de profissional em 187
dos casos (35,0%); solicitagdo do profissional em 88
(16,5%); e comprometimento dos sinais de vitalida-
de fetal em 30 (5,6%). Além disso, o tempo de contato
pele a pele foi, em média, de 25 minutos.

Observou-se que as interven¢des de cardioto-
cografia na admissao, uso de ocitocina no trabalho
de parto, amniotomia e a realizacdo de episiotomia
apre- sentaram associacdo ao desfecho contato pele a
pele por 60 minutos e que a maioria das pacientes que
vivenciou essas interveng¢des ndo teve contato pele a
pele com seus recém-nascidos. Também foi possivel
observar que as variaveis de intervencdo no trabalho

de parto nio apresentaram associagdo ao desfecho
Apgar no 5° minuto de vida (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se que a variavel incentivo
a manobra de Valsalva apresentou associagido ao des-
fecho necessidade de ventilagdo por pressao positiva
e, em termos de frequéncia, a maioria dos recém-nas-
cidos nao teve necessidade de ser submetida a venti-
lacdo por pressao positiva ao nascimento. As interven-
¢des de amniotomia, incentivo a manobra de Valsalva,
puxo dirigido e episiotomia demonstraram associagdo
ao desfecho oxigenoterapia, com p<0,05.

Em relagdo ao destino do recém-nascido apds
o parto, foi percebida associagdo com as variaveis am-
niotomia, incentivo a manobra de Valsalva e episio-
tomia. De acordo com a distribuicdo dessa variavel,
observou-se que a maioria das pacientes permaneceu
com seus filhos em alojamento conjunto (Tabela 3).

Tabela 1 - Intervencdes realizadas no trabalho de parto e a associagcdo ao desfecho contato pele a pele por 60

minutos e ao desfecho Apgar no 5° minuto. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Contato pele a pele por 60 minutos

Apgar no 52 minuto

Intervencdes no trabalho de parto

Sim n (%) Nédo n (%) <7 n (%) 27 n (%)
Cardiotocografia na admissao 0,000*
Sim 129 (24,1) 353 (66,1) 3(0,5) 479(89,7)
Nio 28(5,2) 24 (4,5) 2(0,3) 50 (9,3)
Uso da ocitocina 0,000*
Sim 40 (7,4) 94 (17,6) 2(0,3) 132 (24,7)
Nio 117 (21,9) 283 (52,9) 3(0,5) 397 (61,0)
Amniotomia 0,000*
Sim 74 (13,8) 129 (24,1) 0(0,0) 203 (38,0)
Nio 83 (15,5) 248 (46,4) 5(0,9) 326 (61,0)
Analgesia Neuroaxial 0,314*
Sim 17 (3,1) 29 (5,4) 0(0,0) 46 (8,6)
Nio 140 (26,2) 348 (65,1) 5(0,9) 483 (90,4)
Incentivo a Manobra de Valsalva 0,310*
Sim 49 (15,1) 79 (24,4) 2(0,6) 126 (39,0)
Niao 105 (32,5) 90 (27,8) 1(0,3) 194 (60,0)
Puxo dirigido 0,050*
Sim 103 (31,8) 130 (40,2) 2(0,6) 231(71,5)
Nio 51 (15,7) 39 (12,0) 1(0,3) 194 (60,0)
Episiotomia 0,000*
Sim 4(1,2) 21 (6,5) 1(0,3) 24 (7,4)
Nio 150 (46,4) 148 (45,8) 2(0,6) 296 (91,6)
Manobra de Kristeller 0,541
Sim 4(1,2) 7(2.1) 0(0,0) 11 (3,4)
N3o 150 (46,4) 162 (50,1) 3(0,9) 309 (95,6)

*Teste de Qui-quadrado; *Teste exato de Fisher
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Tabela 2 - Intervencoes realizadas no trabalho de parto e a associacdo aos desfechos Ventilacdo por Pressao
Positiva e oxigenoterapia. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

. Ventilacdo por pressao positiva Oxigenoterapia
Intervencgdes no trabalho de parto sim n (%) Nio n (%) P simn (%) Nion (%) p
Cardiotocografia na admissao 0,764* 0,199t
Sim 31(5,8) 451 (84,4) 65 (12,1) 417 (78,0)
Nio 4(0,7) 48 (8,9) 11 (2,0) 41(7,6)
Uso da ocitocina 1,000" 0,870*
Sim 9(1,6) 125 (23,4) 18(3,3) 116 (21,7)
Nao 26 (4,8) 374 (70,0) 58 (10,8) 342 (64,0)
Amniotomia 0,177t 0,000*
Sim 9(1,6) 194 (36,3) 16 (2,9) 187 (35,0)
Nao 26 (4,8) 305 (57,1) 60 (11,2) 271 (50,4)
Analgesia neuroaxial 1,000* 1,007t
Sim 3(0,5) 43 (8,0) 7 (1,3) 39 (7,3)
Nio 32(59) 456 (85,3) 69 (12,9) 419 (78,4)
Incentivo a Manobra de Valsalva 0,038* 0,000"
Sim 13 (4,0) 115 (35,6) 26 (8,0) 102 (31,5)
N3o 8 (2,4) 187 (57,8) 12 (3,7) 183 (56,6)
Puxo dirigido 0,200* 0,015*
Sim 18 (5,5) 215 (66,5) 34 (10,5) 199 (61,6)
Nio 3(0,9) 87 (26,9) 4(1,2) 86 (26,6)
Episiotomia 0,679* 0,020*
Sim 2(0,6) 23(7,1) 7(2,1) 18 (5,5)
Nao 19 (5,8) 279 (86,3) 31(9,5) 267 (82,6)
Manobra de Kristeller 0,522* 0,128*
Sim 1(0,3) 10 (3,0) 3(0,9) 8(2,4)
Nio 20 (6,1) 292 (90,4) 35(10,8) 277 (85,7)

*Teste exato de Fisher; 'Teste de Qui-quadrado

Tabela 3 - Intervencdes realizadas no trabalho de parto e a associacdo ao desfecho destino do recém-nascido
apos o parto. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Alojamento con- Unidade de aten- Unidade de te- Unidade de cuidados

Intervengoes no trabalho de parto junto dimento mediato rapia intensiva intermediarios p*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Cardiotocografia na admissao 0,305
Sim 384 (71,9) 56 (10,4) 13(2,4) 29 (54)
Nio 42(7,8) 3(0,5) 3(0,5) 4(0,7)

Uso da ocitocina 0,804
Sim 108 (20,2) 13 (2,4) 3(0,5) 10 (1,8)
Nio 318 (59,5) 46 (8,6) 13(2,4) 23 (4,3)

Amniotomia 0,000
Sim 175 (32,7) 20 (3,7) 2(0,3) 6(1,1)
Nio 251 (47,0) 39(7,3) 14 (2,6) 27 (5,0)

Analgesia Neuroaxial 0,236
Sim 40 (7,4) 2(0,3) 0(0,0) 4(0,7)
Nio 386 (72,2) 57 (10,6) 16 (2,9) 29 (54)

Incentivo a Manobra de Valsalva 0,011
Sim 105 (32,5) 12 (3,7) 3(0,9) 8(2,4)
Nio 181 (56,0) 6(1,8) 4(1,2) 4(1,2)

Puxo dirigido 0,240
Sim 201 (63,2) 15 (4,6) 6(1,8) 11 (3,4)
Nio 85 (26,3) 3(0,9) 1(0,3) 1(0,3)

Episiotomia 0,010
Sim 20 (6,1) 0(0,0) 2 (0,6) 3(0,9)
Nio 266 (82,3) 18 (5,5) 5(1,5) 9(2,7)

Manobra de Kristeller 0,109
Sim 8(2,4) 1(0,3) 1(0,3) 1(0,3)
Nio 278 (86,0) 17 (5,2) 6(1,8) 11 (3,4)

*Teste exato de Fisher
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Discussao

0 estudo apresentou limita¢des relacionadas
com o proprio delineamento dos estudos transver-
sais, por possuir menor capacidade de estabelecer re-
lacbes causais, verificando apenas a associacdo entre
as variaveis de intervencdes e o desfecho. Os resulta-
dos de associac¢do identificados trazem uma rica con-
tribuicdo para a pratica obstétrica ao oferecerem in-
formagdes Uteis acerca das implicacdes geradas pelas
intervengdes na saude do recém-nascido, fornecendo
fundamentos tedricos para um cuidado humanizado
e seguro, evitando o uso de intervengdes desnecessa-
rias e/ou danosas.

0 uso de intervengdes obstétricas, como car-
diotocografia, amniotmia, manobra de valsalva e puxo
dirigido foi muito prevalente durante a assisténcia a
parturiente de baixo risco. Tais resultados foram se-
melhantes aos encontrados em estudo transversal
realizado com 768 puérperas em 11 maternidades
do estado de Sergipe e em estudo multicéntrico rea-
lizado em trés hospitais tercidrios em Xangai. Ambos
mostraram que o uso da cardiotocografia, uma maior
exposicdo das nuliparas a infusdo de ocitocina, a epi-
siotomia, a manobra de Kristeller e a realizacdo da am-
niotomia, também ocorreram em altas taxas(1%1D,

A andlise dos resultados relacionados com o
desfecho contato pele a pele ininterrupto por 60 mi-
nutos mostrou associa¢io entre a realizacdo de car-
diotocografia na admissdo e a ocorréncia do contato
pele a pele. A realizacdo do contato pele a pele logo
apos o nascimento, preconizada pela sociedade bra-
sileira de pediatria, é importante na adaptacdo do
recém-nascido a vida extrauterina ao reduzir o risco
de hipoglicemia neonatal, favorecer sua termorre-
gulacdo, aumentar as chances de uma amamentacdo
bem-sucedida e estabilizar suas vias respiratorias.
Estudos recentes mostram que a cardiotocografia de
admissdo em parturientes de baixo risco ndo confere
beneficios a mulher ou ao feto, além disso, pode au-
mentar as taxas de cesariana em aproximadamente
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20% e ndo garante nenhuma melhora nos resultados
perinatais®?14),

Por vezes, compreende-se que a assisténcia se-
gura ao parto estd associada ao uso de intervencoes,
na tentativa de prevenir desfechos maternos e neona-
tais negativos, para abreviar o trabalho de parto, mes-
mo em mulheres classificadas como de baixo risco. Em
um estudo sobre os avangos da assisténcia ao parto,
foi evidenciado que a persistente utilizacdo de proce-
dimentos nio recomendados pelas evidéncias cienti-
ficas e o uso inapropriado de tecnologias no trabalho
de parto podem repercutir nos resultados perinatais.
Mostram, dessa forma, a importancia de buscar a re-
ducdo de interven¢des desnecessarias, como o uso de
episiotomia e da manobra de Kristeller, para garantir
uma melhor assisténcia materno-fetal®>.

0 uso da ocitocina, amniotomia e episiotomia,
também apresentaram associa¢do ao desfecho conta-
to pele a pele, mas os resultados podem subestimar a
associagdo, caso essas interven¢des tenham ocorrido
para acelerar o trabalho de parto devido a sua evolu-
¢do insatisfatdria ou aos sinais de comprometimento
da vitalidade fetal. Uma possivel resposta para a as-
sociacdo da quebra do vinculo entre mie e filho nas
primeiras horas vida e a realizacdo da episiotomia é o
fato de que essa intervencdo se configura como fator
de risco para hemorragia pés-parto, considerada uma
das intercorréncias que geralmente ocasiona a retira-
da do recém-nascido do contato pele a pele®,

O desfecho indice de Apgar no 5° minuto de
vida ndo apresentou associa¢ao as intervengdes reali-
zadas durante o trabalho de parto. Um fator a ser con-
siderado pode ser o fato de a variavel apresentar uma
distribuicdo desbalanceada, ou seja, grande diferenca
da distribuicdo nas categorias elencadas. O indice de
Apgar de 1 e 5 minutos é reconhecido como preditor
de morbidade neonatal, a pontuagao menor que 7 no
quinto minuto estd associada as lesdes neuroldgicas
e comprometimento cognitivo, dificuldade respiraté-
ria, morbidade gastrointestinal, problemas de alimen-
tacdo, hipotermia e sepse, aumentando a ocorréncia
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de mortalidade neonatal e infantil. Esses resultados
adversos aumentam consideravelmente a medida que
diminui o indice de Apgar em 5 minutos®?.

Acerca da necessidade de reanimag¢do neonatal
por ventilacdo por pressao positiva foi observada as-
sociacdo ao incentivo a manobra de Valsalva pela par-
turiente. Um ensaio clinico randomizado realizado, no
Ird, com nuliparas de baixo risco concluiu que o uso
da manobra de valsalva foi relacionado com menores
niveis de oxigénio no sangue do corddo umbilical dos
recém-nascidos, quando comparado ao puxo espon-
taneo, aumentando, assim, as chances de reanimacio
neonatal. Tais efeitos ndo costumam ser observados
durante o puxo espontaneo, ja que ndo ha uma inspi-
racdo exagerada e forgada e os esforcos para empur-
rar sdo mais curtos®.

Apesar de ter sido identificada associacdo entre
a necessidade de oxigenoterapia e o uso da amnioto-
mia, estudo realizado com parturientes nuliparas que
sofreram essa interven¢do ndo mostrou associa¢io
entre a sua ocorréncia e resultado perinatal adver-
so®9. No que se refere a ocorréncia de puxo dirigido,
em estudo realizado com 42.539 parturientes, na Sué-
cia, foi evidenciado que as taxas de acidose no corddo
umbilical nos partos vaginais aumentam com a reali-
zacdo dessa intervencdo, podendo ocasionar asfixia
no recém-nascido e, consequentemente, sua admissao

em unidade de terapia intensiva®®,

Conclusao

Este estudo evidenciou que a utilizacdo de in-
tervengdes como cardiotocografia, uso de ocitocina,
amniotomia, incentivo a manobra de valsalva, puxo
dirigido e episiotomia durante o trabalho de parto de
mulheres de baixo risco estdo associadas aos desfe-
chos neonatais desfavoraveis que acarretam a neces-
sidade de mais intervengdes apds o parto.

A utilizagdo cautelosa dessas intervencgoes
obstétricas, principalmente em parturientes de baixo
risco é um obstaculo que deve ser superado, para que
se promova a melhoria do processo de assisténcia ao
parto e nascimento.
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