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CAPITULO 50

Atencao efetiva na gravidez e no parto:
uma sinopse

Este livro baseia-se na tese de que as evidéncias de compara-
¢bes bem controladas constituem a melhor base para se esco-
lher entre opgdes de assisténcia na gravidez e no parto. Essas
evidéncias devem incentivar a ado¢do de medidas dteis e o
abandono daquelas indteis ou prejudiciais.

Neste dltimo capitulo, tentamos resumir as principais con-
clusdes dos capitulos anteriores. Este resumo € apresentado na
forma de seis quadros que listam, respectivamente:

(1) formas benéficas de assisténcia;

(2) formas de assisténcia que provavelmente sdo benéficas;

(3) formas de assisténcia com equilibrio entre efeitos benéfi-
cos e adversos;

(4) formas de assisténcia cuja eficdcia é desconhecida;

(5) formas de assisténcia que provavelmente nio sio benéficas;

(6) formas de assisténcia que provavelmente sdo ineficazes ou
prejudiciais.

Os Quadros 1 e 6 baseiam-se em evidéncias claras de revi-
sOes sistemdticas de estudos controlados randomizados. Os
Quadros 2 e 5 baseiam-se nas informacdes de revisdes de es-
tudos controlados ou em boas evidéncias observacionais, mas
cujas conclusdes ndo podem ser tdo firmes quanto aquelas dos
Quadros 1 e 6. O Quadro 3 apresenta formas de assisténcia
com efeitos benéficos e adversos que as mulheres e os profissio-
nais devem avaliar de acordo com as circunstancias individu-
ais e as prioridades; e 0 Quadro 4 lista formas de assisténcia
com dados insuficientes, ou dados de qualidade inadequada
para fundamentar uma recomendacio.

Tentamos ser claros em relagdo aos critérios escolhidos para
determinar qual o quadro usado em cada intervengdo, mas é
inevitdvel que haja alguma subjetividade em nossa escolha.
Trabalhamos norteados por dois principios bdsicos: primeiro,
que a Gnica justificativa para praticas que restringem a auto-
nomia de uma mulher, sua liberdade de escolha e seu acesso
ao bebé seria a existéncia de evidéncias claras de que essas pri-

ticas restritivas causam mais beneficios que danos; e segun-
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do, que qualquer interferéncia com o processo natural de gra-
videz e parto também deve proporcionar mais beneficios que
danos. Acreditamos que o 0nus da prova cabe aqueles que
defendem qualquer intervengdo que interfira com um desses
principios.

Um resumo apresentado na forma de quadro como esse é
necessariamente seletivo. As nuances discutidas nos capitu-
los ndo podem ser completamente expostas nos quadros de
resumo. Todavia, esperamos que a forma explicita como fo-
ram estabelecidas essas conclusdes seja ttil, e que as vantagens
deste resumo superem suas desvantagens.

A inclusdo de uma forma particular de assisténcia nos
Quadros 1 ou 2 ndo significa que sempre deva ser adotada na
pratica. A pesquisa baseada no estudo de grupos pode nem
sempre se aplicar a individuos, embora deva ser relevante para
orientar politicas de assisténcia abrangentes. As formas de as-
sisténcia descritas nos Quadros 5 e 6 ainda podem ser uteis
em circunstancias especificas, embora, mais uma vez, devam
ser desencorajadas como forma de politica. As préticas descri-
tas no Quadro 3 necessitardo de avaliagdao cuidadosa pelos in-
dividuos envolvidos, enquanto aquelas apresentadas no Qua-
dro 4 geralmente devem ser evitadas, exceto no contexto de
estudos para avaliar melhor seus efeitos.

Algumas das conclusdes a que chegamos serdo controver-
sas, mas devem ser examinadas a luz dos métodos que usamos
para reunir e rever as evidéncias nas quais sao baseadas. Em-
bora tenhamos envidado grandes esfor¢os para garantir que os
dados apresentados fossem amplos e exatos, € possivel que haja
erros e distor¢des. Concluimos reiterando o convite feito aos
leitores de nossa primeira edi¢do, para nos enviarem omissoes
e erros para que sejam incluidos e corrigidos na Biblioteca
Cochrane e em edicdes posteriores. A correspondéncia deve ser
enderecada ao Cochrane Pregnancy and Childbirth Group,
Liverpool Women’s Hospital NHS Trust, Crown Street,
Liverpool, UK L8 7SS.
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260 ATENCAO EFETIVA NA GRAVIDEZ E NO PARTO: UMA SINOPSE

Quadro 1 Formas benéficas de assisténcia

Eficdcia demonstrada por claras evidéncias de estudos controlados Capitulo
Atencdo basica

As mulheres levam consigo seu prontudrio para aumentar sua sensa¢ao de controle da situagdo 3
Suplementacio de dcido f6lico nos periodos pré- e periconcepcional para evitar defeitos recorrentes do tubo neural 5,6
Suplementagio de dcido félico (ou dieta rica em folato) para todas as mulheres que pretendem engravidar 5,6
Assisténcia (principalmente estratégias de comportamento) para deixar de fumar durante a gravidez 5
Suplementagio proteico-caldrica balanceada quando é necessdrio suplementagio 6
Suplementagdo de vitamina D para mulheres com exposi¢do inadequada a luz solar 6
Suplementag@o de iodo em populagdes com alta incidéncia de cretinismo endémico 6
Rastreamento e diagndstico

Ultra-sonografia Doppler em gestaces com alto risco de comprometimento fetal 12
Problemas da gravidez

Anti-histaminicos para nduseas e vOmitos da gravidez resistentes a medidas simples 13
Imidazéis locais para candidfase (moniliase) vaginal 13
Imidazéis locais em lugar de nistatina para candidfase (monilfase) vaginal 13
Sulfato de magnésio em lugar de outros anticonvulsivantes para tratamento da eclampsia 15
Administra¢io de imunoglobulina anti-D a mulheres Rh-negativas cujo recém-nascido nio seja Rh-negativo 18
Administracdo de imunoglobulina anti-D a mulheres Rh-negativas com 28 semanas de gravidez 18
Tratamento anti-retroviral de gestantes infectadas pelo HIV para evitar transmissao fetal 19
Antibioticoterapia na bacteridria assintomadtica 19
Antibiéticos durante o trabalho de parto para mulheres colonizadas por estreptococos do grupo B 19
Controle firme, e ndo rigoroso ou liberal demais, dos niveis sanguineos de glicose em gestantes diabéticas 20
Versio cefdlica externa a termo para evitar parto em apresentacao pélvica 22
Corticosterdides para promover a maturidade fetal antes de parto pré-termo 25
Oferta de indugdo do trabalho de parto apds 41 semanas completas de gestacio 26
Parto

Suporte fisico, emocional e psicolgico durante o trabalho de parto e o parto 28, 35, 41
Suporte continuo para as mulheres durante o trabalho de parto e o parto 28
Agentes para reduzir a acidez do contetido géstrico antes da anestesia geral 29
Complementag¢do da monitorizagdo da freqiiéncia cardfaca fetal no trabalho de parto com avalia¢do do equilibrio

dcido-bdsico fetal 30
Ocitécicos para tratar hemorragia pés-parto 33
Ocitécicos profildticos no terceiro estddio do trabalho de parto 33
Conduta ativa versus conduta expectante no terceiro estddio do trabalho de parto 33
Problemas durante o parto

Suturas absorviveis em lugar das inabsorviveis para reparo cutdneo de traumatismo perineal 36
Suturas com dcido poliglicdlico em lugar de categute cromado para reparo de traumatismo perineal 36
Técnicas de indugio e parto cirdargico

Prostaglandinas para aumentar o preparo cervical para a indugio do trabalho de parto 39
Amniotomia associada a ocitocina para a indugdo do trabalho de parto em lugar de amniotomia isolada ou ocitocina isolada 40
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Eficacia demonstrada por claras evidéncias de estudos controlados (continunagio) Capitulo
Viécuo-extracdo em lugar de férceps quando € necessdrio parto vaginal cirdrgico 41
Profilaxia com antibi6ticos (curso breve ou lavagem intraperitoneal) na cesariana 43
Atencdo ap6és o parto

Uso de surfactante em lactentes muito prematuros para evitar sindrome de angustia respiratéria 44
Suporte as mdes com problemas sociais para melhorar a cria¢do dos filhos 45
Suporte regular as mies lactantes 46
Suporte pessoal, por individuo conhecido, para as mies lactantes 46
Amamentagao sem restri¢ao 46
Aerossois de anestésico local para alivio da dor perineal pés-parto 47
Cabergolina em lugar de bromocriptina para alivio de sintomas mamdrios nas maes ndo-lactantes 48
Quadyro 2 Formas de assisténcia que provavelmente sdo benéficas

As evidéncias em favor dessas formas de assisténcia sdo fortes, embora ndo estabelecidas por estudos

randomizados Capitulo
Atencgdo bésica

Acesso adequado a assisténcia para todas as mulheres gravidas 3
Suporte social as mulheres gravidas 3
Suporte financeiro as mulheres grdvidas necessitadas 3
Legisla¢do sobre licenga remunerada e manutengio da renda durante a maternidade ou licenga-maternidade 3
Assisténcia de obstetrizes para mulheres sem fatores de risco graves 3
Continuidade da assisténcia no parto 3
Cursos pré-natais para mulheres e parceiros que desejarem 4
Aconselhamento para evitar o consumo excessivo de dlcool durante a gravidez 5
Evitar trabalho fisico intenso durante a gravidez 5
Rastreamento e diagnédstico

Ultra-sonografia para resolver questdes sobre tamanho, estrutura ou posi¢do do feto 8
Uso seletivo de ultra-sonografia para avaliar o volume de liquido amniético 8
Uso seletivo de ultra-sonografia para estimar a idade gestacional no primeiro e no inicio do segundo trimestre 8,9
Ultra-sonografia para determinar se o embrido estd vivo na ameaga de abortamento 8, 14
Ultra-sonografia para confirmar suspeita de gravidez maltipla 8,17
Ultra-sonografia para localiza¢do da placenta na suspeita de placenta prévia 8,21
Amniocentese no segundo trimestre para identificar anormalidades cromossomiais em gestagdes de risco 9
Bidpsia de vilosidades coribnicas transabdominal, em lugar de transcervical 9
Aconselhamento genético antes do diagndstico pré-natal 9
Historia clinica para avaliar o risco de pré-eclampsia 10
Monitorizagao regular da pressdo arterial durante a gravidez 10
Pesquisa de proteindria durante a gravidez 10
Determinacio dos niveis de dcido drico para acompanhar a evolugdo da pré-eclimpsia 10
Medidas da altura do fundo durante a gravidez 12
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262 ATENCAO EFETIVA NA GRAVIDEZ E NO PARTO: UMA SINOPSE

As evidéncias em favor dessas formas de assisténcia sdo fortes, embora ndo estabelecidas por estudos

randomizados (continuagio) Capitulo
Problemas da gravidez

Ultra-sonografia para facilitar interveng¢des intra-uterinas 8,9
Antidcidos para alivio da pirose da gravidez, se as medidas simples forem ineficazes 13
Agentes formadores de volume para alivio da constipacio, se as medidas simples forem ineficazes 13
Metronidazol local para vaginite sintomdtica por Trichomonas aps o primeiro trimestre 13
Antibidticos para vaginose bacteriana sintomdtica 13
Agentes antiplaquetdrios para evitar pré-eclampsia 15
Agentes anti-hipertensivos para controlar a hipertensdo grave na gravidez 15
Cilcio para evitar pré-eclimpsia, nas mulheres de alto risco ou com dieta pobre em célcio 6,15
Suplementagio proteico-calérica balanceada no comprometimento do crescimento fetal 6,16
Supervisdo do crescimento fetal por ultra-sonografia nas gestagdes multiplas 17
Rastreamento de isoimunizag¢do pelo grupo sanguineo em todas as gestantes 18
Administra¢io de imunoglobulina anti-D as mulheres Rh-negativas ap6s qualquer hemorragia uterina, procedimento

intra-uterino ou traumatismo abdominal durante a gravidez 18, 21
Transfusdo intra-uterina no caso de feto isoimunizado gravemente afetado 18
Orientacdo das mulheres infectadas por HIV para ndo amamentarem a fim de evitar a transmissdo para o bebé 19, 46
Rastreamento de rotina, e tratamento, da sifilis na gravidez 19
Vacinagdo pés-parto contra rubéola das mulheres soronegativas 19
Rastreamento e tratamento de Chlamydia em populagdes com alta prevaléncia 19
Cesariana para herpes ativo (com lesdo visivel) no trabalho de parto com membranas intactas 19
Aconselhamento pré-gravidez das mulheres com diabetes 20
Assisténcia especializada as gestantes diabéticas 20
Monitorizagdo domiciliar, e ndo hospitalar, da glicose nas gestantes diabéticas 20
Supervisio do crescimento fetal por ultra-sonografia nas gestantes diabéticas 20
Permitir a continuag¢do da gravidez até o termo em gestagdes diabéticas sem outras complica¢des 20
Atencdo cuidadosa as necessidades de insulina apds o parto 20
Incentivo da amamentag¢do por mulheres diabéticas 20
Verificagdo de disttrbios da coagula¢do no descolamento prematuro da placenta grave 21
Parto vaginal, e nfo cesdreo, no descolamento prematuro da placenta sem sofrimento fetal 21
Parto vaginal, e ndo cesdreo, no caso de feto morto apés descolamento prematuro da placenta 21
Repetir a ultra-sonografia no caso de placenta baixa no final da gravidez 21
Adiar cesariana planejada em virtude de placenta prévia até o termo 21
Realizar cesariana no caso de placenta prévia cobrindo qualquer parte do dstio cervical 21
Ultra-sonografia no caso de hemorragia vaginal de origem indeterminada 21
Versio cefdlica externa na situagdo transversa ou obliqua a termo 22
Toc6lise para versdo cefdlica externa de apresentagdo pélvica, particularmente se ndo for bem-sucedida sem esse recurso 22
Versdo cefdlica externa para apresenta¢do pélvica no inicio do trabalho de parto se as membranas estiverem intactas 22
Administragdo de corticosterdides apds ruptura de membranas pré-termo antes do trabalho de parto 23
Cultura vaginal apés ruptura de membranas pré-termo antes do trabalho de parto 23
Antibidticos para ruptura das membranas antes do trabalho de parto com suspeita de infec¢do intra-uterina 23
Nio interromper o trabalho de parto espontineo apés ruptura de membranas pré-termo antes do trabalho de parto 23
Parto eletivo na ruptura das membranas pré-termo antes do trabalho de parto com sinais de infec¢do 23
Amnioinfusdo para sofrimento fetal supostamente devido a oligoidrdimnio no trabalho de parto 23,30
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QUADRO2 263

As evidéncias em favor destas formas de assisténcia sdo fortes, embora ndo estabelecidas por estudos

randomizados (continuagio) Capitulo
Tocdlise com betamiméticos para permitir preparo eficaz no parto pré-termo 24
Indometacina por curto periodo para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
Oferta de indugdo do trabalho de parto como opgdo apds morte fetal 27
Prostaglandina ou andlogos da prostaglandina para indug¢do do trabalho de parto apds morte fetal 27
Parto

Respeito 2 op¢do das mulheres em relagdo aos acompanhantes durante o trabalho de parto e o parto 28
Respeito a opgdo das mulheres em relagdo ao local de parto 28
Presenca de acompanhante no momento da internagdo hospitalar 29
Dar as mulheres o médximo de informagdes que desejarem 29
Liberdade de movimento e escolha da posi¢do no trabalho de parto 29
Mudanga de posi¢do da mde no caso de sofrimento fetal durante o trabalho de parto 30
Betamiméticos intravenosos no caso de sofrimento fetal durante o trabalho de parto para “ganhar tempo” 30
Respeito & opgdo das mulheres em rela¢do a posi¢do durante o segundo estddio do trabalho de parto e o parto 32
Prote¢do do perineo versus observagdo durante o parto 32
Administragao intramiometrial de prostaglandinas no caso de hemorragia pés-parto grave 33

Problemas durante o parto

Administragdo regular de doses adicionais de analgesia peridural em lugar de administrad-las quando solicitado pela mae 34
Movimento materno e mudancas de posi¢do para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Contrapressdo para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Calor ou frio superficial para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Toque e massagem para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Concentragdo da atengdo e distrac¢do para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Mdsica e dudio-analgesia para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Analgesia peridural, em lugar de analgesia narcética, no trabalho de parto pré-termo e no parto 34, 37
Amniotomia para estimular o trabalho de parto lento ou prolongado 35
Sutura subcutinea continua para reparo cutineo perineal 36
Reparo primdrio, e ndo tardio, de deiscéncia da episiotomia 36
Parto de um bebé muito prematuro em centro com recursos perinatais adequados 37,44
Presenca de um pediatra no parto de bebé muito prematuro 37,44
Prova de trabalho de parto apds cesariana prévia no segmento inferior 38
Prova de trabalho de parto ap6s mais de uma cesariana prévia no segmento inferior 38
Uso de ocit6cicos quando indicado para trabalho de parto apés cesariana prévia 38
Uso de analgesia peridural no trabalho de parto quando necessdrio apds cesariana prévia 38

Técnicas de inducio e parto cirdargico

Avaliagdo do estado do colo antes da indugdo de trabalho de parto 39
Incisdo cutdnea transversal, e ndo vertical, para cesariana 42
Heparina em baixas doses na cesariana para evitar tromboembolismo 42
Incisdo transversal do segmento inferior do ttero para cesariana 42

Atencdo ap6s o parto

Manter os recém-nascidos aquecidos 44
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As evidéncias em favor destas formas de assisténcia sdo fortes, embora ndo estabelecidas por estudos

randomizados (continuagio) Capitulo
Administra¢do de vitamina K profildtica ao bebé para evitar doenca hemorrdgica do recém-nascido 44
Aspiragio nasofaringea de lactentes que eliminaram mecdnio antes do parto 44
Presenca de profissional competente em ressuscitagio neonatal no parto de todos os lactentes de risco 44
Oxigénio para ressuscitagio de recém-nascidos em sofrimento 44
Massagem cardiaca em lactentes nascidos sem batimentos cardiacos 44
Naloxona para lactentes com depressdo respiratéria causada por administragdo de narcéticos antes do parto 44
Incentivo do contato materno-infantil inicial 45
Permissdo para que as maes tenham acesso a seu préprio suprimento de medicamentos para alivio dos sintomas no periodo

de internacdo hospitalar 45
Aconselhamento regular as novas maes 45
Oferecimento de op¢do quanto a dura¢do da internagdo apds o parto 45
Servico telefénico de aconselhamento e informagdo apés as mulheres receberem alta 45
Suporte psicolégico para as mulheres deprimidas ap6s o parto 45
Incentivo da amamentagdo precoce quando a mée e o bebé estdo prontos 46
Ajuda competente na primeira amamentagio 46
Flexibilidade nas priticas de aleitamento 46
Antibidticos para tratamento de mastite infecciosa nas lactantes 46
Enfaixamento das mamas e restri¢do hidrica para supressio da lactacdo 48
Programas de suporte e assisténcia para pais enlutados 49
Incentivo do contato dos pais com um bebé morto ou que esteja morrendo 49
Fornecimento aos pais de informagdes imediatas e precisas sobre um bebé gravemente enfermo 49
Incentivo para necrépsia de um bebé morto e discussdo dos resultados com os pais 49
Ajuda nos preparativos do funeral de um bebé morto 49
Grupos de auto-ajuda para pais enlutados 49
Quadro 3 Formas de assisténcia com equilibrio entre efeitos benéficos e adversos

As mulheres e os profissionais devem avaliar esses efeitos de acordo com as circunstincias, prioridades e

preferéncias Capitulo
Atencgdo bésica

Continuidade do profissional que atende as mulheres durante o parto 3
Legislagdo restringindo o tipo de trabalho executado por gestantes 3
Rastreamento e diagnédstico

Sistemas formais de classificagdo do risco 7
Ultra-sonografia de rotina no inicio da gravidez 8
Bidpsia das vilosidades coribnicas versus amniocentese para diagnéstico de anormalidades cromossomiais 9
Dosagem do nivel sérico de alfafetoproteina para pesquisa de defeitos do tubo neural 9
Teste triplo para rastreamento de sindrome de Down e defeitos do tubo neural 9
Problemas da gravidez

Corticosterdides para promover maturidade fetal antes de parto pré-termo na gravidez diabética 20, 25
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As mulheres e os profissionais devem avaliar estes efeitos de acordo com as circunstincias, prioridades e

preferéncias (continuagio) Capitulo
Cesariana eletiva de rotina na apresentagdo pélvica 22
Indugio do trabalho de parto na ruptura das membranas a termo antes do trabalho de parto 23
Betamiméticos orais para manter a quiescéncia uterina apés interrupgio de trabalho de parto pré-termo 24
Cerclagem cervical para mulheres sob risco de parto pré-termo 24
Betamiméticos para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
Inducio, em vez de supervisio, na gravidez com mais de 41 semanas de gestagio 26
Conduta expectante versus indugio do trabalho de parto apés morte fetal 27
Parto

Monitorizagdo eletrdnica continua (com pungio do couro cabeludo) versus ausculta intermitente durante o trabalho de parto 30
Episiotomia mediana versus mediolateral, quando é necessdrio episiotomia 32
Administra¢do profildtica de ergometrina/ocitocina (sintometrina) versus ocitocina isolada no terceiro estddio do trabalho

de parto 33
Problemas durante o parto

Administragdo rotineira prévia de liquidos intravenosos antes da analgesia peridural 34
Narcéticos para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Analgesia inalatéria para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Analgesia peridural para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Administra¢do peridural de opidceos para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Amniotomia precoce no trabalho de parto espontineo 35
Técnicas de induc@o e parto cirdrgico

Métodos mecinicos para amadurecimento cervical ou indugdo do trabalho de parto 39, 40
Administragdo endocervical versus vaginal de prostaglandina para amadurecimento cervical antes da indugio de trabalho

de parto 39
Administrag¢do oral de prostaglandina E, para indug¢do do trabalho de parto com colo maduro 40
Prostaglandinas naturais versus ocitocina para indugdo do trabalho de parto 40
Ventosas do vicuo-extrator flexiveis versus ventosas rigidas 41
Anestesia regional versus anestesia geral para cesariana 42
Anestesia peridural versus raquianestesia para cesariana 42
Ampicilina versus antibiéticos de maior espectro para cesariana 43
Atencido ap6s o parto

Uso profildtico de pomadas antibidticas oftdlmicas para evitar infec¢do ocular no recém-nascido 44
Administragdo profildtica versus administragdo terapéutica nos lactentes muito prematuros 44
Quadro 4 Formas de assisténcia cuja eficdcia ¢ desconbecida

Os dados sdo insuficientes ou nio tém qualidade adequada para recomendar o uso na pratica Capitulo
Atencao biasica

Assisténcia pré-concepgio formal para todas as mulheres 5
Suplementag@o de 6leo de peixe para melhorar o resultado da gravidez 6,15
Administra¢do de precursores da prostaglandina para melhorar o resultado da gravidez 6,15
Suplementagio de cdlcio para melhorar o resultado da gravidez 6,15, 24
Suplementagdo de magnésio para melhorar o resultado da gravidez 6,15, 24
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Os dados sdo insuficientes ou ndo tém qualidade adequada para recomendar o uso na pratica (continuagio) Capitulo
Suplementagdo de zinco para melhorar o resultado da gravidez 6
Dietas com afastamento de antigenos para reduzir o risco de atopia da crianga 6
Rastreamento e diagnéstico

Classificagdo da placenta por ultra-sonografia para melhorar o resultado perinatal 8,12
Dosagem das proteinas placentdrias na pré-eclimpsia 10
Ultra-sonografia Doppler da artéria uterina na pré-eclampsia 10
Determinag¢do do hematdcrito e do nimero de plaquetas para acompanhar a evolugao da pré-eclampsia 10
Perfil biofisico fetal para acompanhamento do feto 12
Problemas da gravidez

Acupressdo para al{vio das nduseas e vOmitos da gravidez se medidas simples forem ineficazes 13
Vitamina B6 para alivio das nduseas e vomitos da gravidez se medidas simples forem ineficazes 13
Gengibre para alivio das nduseas e vomitos da gravidez 13
Drogas supressoras de dcidos para pirose 13
Rutosideos para alivio das hemorréidas 13
Rutosideos para alivio das veias varicosas 13
Programas de exercicio e educagdo para dor nas costas 13
Aumento do consumo de sal para alivio das cdibras nas pernas 13
Administra¢do oral de magnésio para alivio das cdibras nas pernas 13
Progestogénios para tratamento da ameaga de abortamento com feto vivo 14
Gonadotrofina coriénica humana (HCG) para tratamento da ameaga de abortamento com feto vivo 14
Esteréides para mulheres com auto-anticorpos e abortamento recorrente 14
Evacuacio versus conduta de “espera e observagio” apés abortamento espontineo 14
Evacuagdo clinica versus evacuagio cirdrgica apés abortamento espontineo 14
Hospitalizagao para mulheres com hipertensdo gestacional 15
Repouso no leito para mulheres com pré-eclampsia 15
Anti-hipertensivos para hipertensdo leve a moderada 15
Vitaminas antioxidantes C e E para evitar pré-eclimpsia 15
Sulfato de magnésio para pré-eclaimpsia 15
Conduta intervencionista versus conduta expectante na pré-eclimpsia grave de inicio precoce 15
Expansdo do volume plasmadtico na pré-eclimpsia 15
Hospitalizagdo e repouso no leito no comprometimento do crescimento fetal 16
Descompressdo abdominal no comprometimento do crescimento fetal 16
Betamiméticos no comprometimento do crescimento fetal 16
Oxigenioterapia no comprometimento do crescimento fetal 16
Tratamento hormonal no comprometimento do crescimento fetal 16
Bloqueadores dos canais de célcio no comprometimento do crescimento fetal 16
Expansores do volume plasmético no comprometimento do crescimento fetal 16
Hospitalizagdo e repouso no leito na gestagdo tripla e de maior ordem 17
Agentes antivirais para mulheres com histéria de herpes genital recorrente 19
Antibidticos profildticos na ruptura de membranas a termo ou pré-termo antes do trabalho de parto 23
Antibidticos profildticos pés-parto apés ruptura de membranas antes do trabalho de parto 23
Repouso no leito para evitar parto pré-termo 24
Progestogénios para evitar parto pré-termo 24
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Os dados sdo insuficientes ou ndo tém qualidade adequada para recomendar o uso na pratica (continuagio) Capitulo
Antagonistas do cdlcio para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
Antibioticoterapia no trabalho de parto pré-termo 24
Antagonistas da ocitocina para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
Descolamento das membranas para evitar gravidez pés-termo 26, 40
Estimulag@o da papila para evitar gravidez pés-termo 26
Parto

Avaliagdo antes da internagdo para verificar se o trabalho de parto estd na fase ativa 29
Amnioscopia de rotina para detectar liquido amniético meconial no trabalho de parto 30
Ruptura artificial de rotina das membranas para detectar liquido amni6tico meconial no trabalho de parto 30
Breves perfodos de monitorizagio fetal eletrdnica como teste de rastreamento na internagdo em trabalho de parto 30
Testes de estimulagdo fetal para avaliagdo no trabalho de parto 30
Administra¢gdo materna de oxigénio para sofrimento fetal no trabalho de parto 30
Rotinas institucionais para medidas repetidas da pressdo arterial no trabalho de parto 31
Estimulag¢@o da papila para evitar hemorragia pés-parto 33
Misoprostol no terceiro estddio do trabalho de parto para evitar hemorragia pés-parto 33
Clampeamento precoce versus clampeamento tardio do corddo umbilical no parto 33
Métodos para retirada da placenta no terceiro estddio do trabalho de parto 33
Inje¢do de ocitocina na veia umbilical no terceiro estddio do trabalho de parto 33
Injecdo de ocitocina na veia umbilical no caso de placenta retida 33
Problemas durante o parto

Descompressdo abdominal para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Imersdo em dgua para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Acupuntura para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Acupressdo para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Estimulagdo nervosa elétrica transcutdnea para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Inje¢do intradérmica de dgua estéril para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Aromaterapia para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Hipnose para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Infusdo continua versus doses adicionais intermitentes para analgesia peridural 34
Mobilidade completa durante o trabalho de parto para estimular o trabalho de parto lento 35
Uso precoce de ocitocina para estimular o trabalho de parto lento ou prolongado 35
“Manejo ativo” do trabalho de parto 35
Vibragdo cervical para estimular o trabalho de parto lento ou prolongado 35
Adesivo tecidual Histoacryl para reparo da pele perineal 36
Cesariana no parto muito prematuro 37
Cesariana no parto prematuro com apresenta¢ao pélvica 37
Clampeamento precoce versus clampeamento tardio do corddo umbilical de lactentes prematuros 37
Técnicas de inducio e parto cirdrgico

Administracdo de ocitocina por sistemas de infusdo automdtica versus “esquemas padronizados” para indugdo do trabalho

de parto 40
Administra¢do oral ou vaginal de misoprostol para indug¢do do trabalho de parto 40
Uso de grampeador hemostdtico para incisdo uterina na cesariana 42
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268 ATENCAO EFETIVA NA GRAVIDEZ E NO PARTO: UMA SINOPSE

Os dados sdo insuficientes ou ndo tém qualidade adequada para recomendar o uso na pratica (continuagio) Capitulo
Fechamento em uma camada versus fechamento em duas camadas da incisdo uterina na cesariana 42
Antibiéticos profildticos sistémicos versus intraperitoneais na cesariana 43

Atencdo ap6és o parto

Aspira¢do traqueal de mecdnio em bebés sem depressio respiratéria 44
Uso rotineiro de anti-sépticos no coto do corddo umbilical 45
Enzimas proteoliticas orais para alivio do ingurgitamento mamadrio em lactantes 46
Folhas de repolho para alivio do ingurgitamento mamdrio em lactantes 46
Agonistas da dopamina para melhorar o suprimento de leite em lactantes 46
Aerossol de ocitocina nasal para melhorar o suprimento de leite em lactantes 46
Enzimas proteoliticas orais para dor perineal pds-parto 47
Ultra-som e energia eletromagnética pulsatil para dor perineal 47
Anéis de borracha e dispositivos semelhantes para evitar pressio em caso de dor perineal 47
Cabergolina versus métodos fisicos de supressio da lactacdo 48

Quadro 5 Formas de assisténcia que provavelmente nio sao benéficas

As evidéncias contra essas formas de assisténcia nao estdo tao firmemente estabelecidas como contra
aquelas no Quadro 6 Capitulo

@ Atencido bésica

Confianga na opinido de especialista, e ndo em boas evidéncias, para tomar decisdes sobre a assisténcia 2
Participagdo rotineira de médicos na assisténcia a todas as mulheres durante a gravidez e o parto 3
Participagdo rotineira de obstetras na assisténcia a todas as mulheres durante a gravidez e o parto 3
Nio-participa¢do de obstetras na assisténcia a mulheres com graves fatores de risco 3
Fragmentagdo da assisténcia durante a gravidez e o parto 3
Suporte social a mulheres de alto risco para evitar parto pré-termo 3,24
Cuidados pré-natais com a mama ou a papila para mulheres que pretendem amamentar 46
Orientacdo para restringir a atividade sexual durante a gravidez 5
Proibi¢ao completa do consumo de 4lcool durante a gravidez 5
Imposigdo de restri¢oes alimentares durante a gravidez 6
Suplementagio rotineira de vitaminas na gravidez avancada em populagdes bem-nutridas 6
Suplementagdo rotineira de ferro na gravidez em populacdes bem-nutridas 6
Suplementagdo alimentar rica em proteinas 6,16
Restri¢ao do consumo de sal para evitar pré-eclampsia 6,15
Rastreamento e diagnéstico

Uso rotineiro de ultra-sonografia para medida fetal na gravidez avangada 8,12
Uso do edema como critério para rastreamento de pré-eclimpsia 10
Teste de sensibilidade a angiotensina para rastreamento de pré-eclampsia 10
Teste de resposta da pressido arterial ao frio para rastreamento de pré-eclampsia 10
Teste de ro/l-over para rastreamento de pré-eclimpsia 10
Teste de exercicio isométrico para rastreamento de pré-eclampsia 10
Dosagem de dcido trico como teste diagndstico para pré-eclaimpsia 10
Rastreamento de “diabetes gestacional” 11
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QUADRO 5 269
As evidéncias contra estas formas de assisténcia ndo estdo tao firmemente estabelecidas como contra
aquelas no Quadro 6 (continuagio) Capitulo
Teste de estimulo com glicose rotineiro durante a gravidez 11
Dosagem rotineira da glicose sanguinea durante a gravidez 11
Insulina associada a dieta para “diabetes gestacional” 11
Dieta para “diabetes gestacional” 11
Contagem rotineira dos movimentos fetais para melhorar o resultado perinatal 12
Uso rotineiro de ultra-sonografia Doppler em todas as gestacoes 12
Dosagem de proteinas placentdrias ou hormdnios (incluindo estriol e lactogénio placentdrio humano) 12
Avaliagdo cervical de rotina para prevencgdo de parto pré-termo 24
Problemas da gravidez
Suplementos de cdlcio para alivio das cdibras nas pernas 13
Rastreamento e tratamento de coloniza¢do vaginal por Candida assintomdtica 13
Rastreamento e tratamento de colonizagdo vaginal por Trichomonas assintomdtica 13
Rastreamento e tratamento de vaginose bacteriana assintomdtica 13
Repouso no leito na ameaga de abortamento 14
Imunoterapia no abortamento recorrente 14
Agentes antitrombéticos para evitar pré-eclimpsia 15
Redugdo do consumo de sal para evitar pré-eclimpsia 15
Diazéxido para tratamento da pré-eclampsia ou da hipertensdo na gravidez 15
Quetanserina para tratamento da hipertensdo grave na gravidez 15
Diuréticos para tratamento da hipertensdo gestacional 15
Suplementagdo alimentar rica em proteinas no comprometimento do crescimento fetal 16
Hospitalizagdo e repouso no leito na gestagao gemelar ndo-complicada 17
Cerclagem cervical na gravidez maltipla 17
Betamiméticos profildticos na gravidez multipla 17
Cesariana de rotina na gravidez multipla 17
Rastreamento de rotina de micoplasmas durante a gravidez 19
Rastreamento de toxoplasmose durante a gravidez 19
Tratamento da coloniza¢do por estreptococos do grupo B durante a gravidez 19
Cesariana para herpes simples inativo antes ou no inicio do trabalho de parto 19
Amniotomia em mulheres infectadas pelo HIV 19, 35
Parto eletivo antes do termo em mulheres com diabetes ndo-complicado 20
Cesariana eletiva em gestantes com diabetes 20
Desencorajamento da amamenta¢do em mulheres com diabetes 20
Exame vaginal ou retal quando hd suspeita de placenta prévia 21
Técnicas posturais para versdo de apresentagdo pélvica para apresentagdo cefdlica 22
Versio cefdlica externa antes do termo para evitar apresentacdo pélvica no momento do parto 22
Pelvimetria radiolégica no parto para diagndstico de desproporcao cefalopélvica 22
Pelvimetria por tomografia computadorizada para prever despropor¢io cefalopélvica 22
Cesariana em caso de macrossomia sem prova de trabalho de parto para evitar distocia do ombro 22
Indugdo do trabalho de parto para evitar desproporgio cefalopélvica 22
Amniocentese no caso de ruptura das membranas pré-termo antes do trabalho de parto 23
Tocoliticos profildticos na ruptura de membranas pré-termo antes do trabalho de parto 23
Contagem de leucdcitos regular para acompanhamento na ruptura de membranas antes do trabalho de parto 23
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270 ATENCAO EFETIVA NA GRAVIDEZ E NO PARTO: UMA SINOPSE

As evidéncias contra estas formas de assisténcia nio estdo tdo firmemente estabelecidas como contra

aquelas no Quadro 6 (continuagio) Capitulo
Monitoriza¢do domiciliar da atividade uterina para prevencdo de parto pré-termo 24
Sulfato de magnésio para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
Betamiméticos para trabalho de parto pré-termo em mulheres com cardiopatia ou diabetes 24
Hidratagdo para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
Diazéxido para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
Associagdo de hormonio de liberagdo da tireotropina (TRH) aos corticosterdides para promover maturagdo fetal 25
Parto

Proibicdo do consumo de alimentos e liquidos para mulheres em trabalho de parto 29
Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto 29
Determinagdo rotineira da pressdo intra-uterina durante a administragao de ocitocina 31, 35
Uso de mdscaras faciais durante o trabalho de parto ou para exames vaginais 31
Exames vaginais freqiientes no trabalho de parto 31
Expulsdo direcionada rotineira durante o segundo estddio do trabalho de parto 32
Expulsdo por for¢a continua durante o segundo estddio do trabalho de parto 32
Interrupgdo da respiragdo durante o segundo estddio do trabalho de parto 32
Forca precoce no inicio do segundo estddio do trabalho de parto 32
Limitagdo arbitrdria da duragdo do segundo estddio do trabalho de parto 32
“Alisamento” ou massagem do perineo durante o segundo estddio do trabalho de parto 32
Explora¢do manual de rotina do ttero ap6s parto vaginal 32
Prostaglandinas injetdveis no terceiro estddio do trabalho de parto 33
Incentivo da sucgdo precoce para evitar hemorragia pés-parto 33
Problemas durante o parto

Injecdo de solugdo salina na veia umbilical no caso de placenta retida 33
Biofeedback para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Sedativos e tranqiiilizantes para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Bloqueio caudal para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Bloqueio paracervical para aliviar a dor no trabalho de parto 34
Radiografia intraparto para diagnosticar despropor¢io cefalopélvica 35
Diagnéstico de desproporcio cefalopélvica sem assegurar contragdes uterinas adequadas 35
Relaxina para trabalho de parto lento ou prolongado 35
Hialuronidase para trabalho de parto lento ou prolongado 35
Administragdo de vitamina K a mée para evitar hemorragia intraventricular no lactente muito prematuro 37
Administragdo de fenobarbitona a mde para evitar hemorragia intraventricular no lactente muito prematuro 37
Parto de um bebé muito prematuro sem recursos adequados para atender um bebé muito prematuro 37
Parto com férceps eletivo no parto prematuro 37,41
Uso rotineiro de episiotomia no parto prematuro 37
Prova de trabalho de parto apés cesariana cldssica prévia 38
Exploragdo manual rotineira do Gtero para avaliar cicatriz de cesariana prévia 38
Técnicas de inducdo e parto cirdrgico

Relaxina para amadurecimento cervical antes da indugdo do trabalho de parto 39
Estimulag¢do da papila para amadurecimento cervical antes da indugdo do trabalho de parto 39
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As evidéncias contra estas formas de assisténcia nio estdo tdo firmemente estabelecidas como contra

aquelas no Quadro 6 (continuagio) Capitulo
Esquemas de prostaglandina extra-amniéticos em vez de outros tipos para amadurecimento cervical 39
Parto vaginal instrumental para reduzir o segundo estddio do trabalho de parto 41
Exterioriza¢do rotineira do Gtero para reparo da incisdo uterina na cesariana 42
Atencido ap6s o parto

Nitrato de prata para evitar infec¢do oftdlmica em recém-nascidos 44
Intubagdo traqueal eletiva de lactentes com peso muito baixo ao nascimento sem depressao 44
Aspiragio rotineira de recém-nascidos 44
Banho medicinal de bebés para reduzir infeccdo 45
Uso de aventais hospitalares em ber¢drios de recém-nascidos 45
Restrigdo das visitas de irmdos aos bebés no hospital 45
Determinacdes rotineiras da temperatura, pulso, pressio arterial e altura do fundo ap6s o parto 45
Limita¢do do uso dos medicamentos de venda livre pertencentes a mulher apés o parto durante a internagdo hospitalar 45
Administracdo de medicamentos de venda livre para alivio dos sintomas a intervalos regulares predeterminados 45
Proibi¢do de contraceptivos orais para diabéticas 20
Protetores de papilas para mdes lactantes 46
Troca de mama antes de os bebés terminarem a mamada espontaneamente 46
Administragao de ocitocina para ingurgitamento mamdrio em lactantes 46
Administracdo de antibidticos para ingurgitamento mamdrio localizado (estase do leite) 46
Interrupg¢do da amamentag@o no ingurgitamento mamadrio localizado (estase do leite) 46
Associagdes de anestésicos locais e esterdides topicos para alivio da dor perineal 47
Consulta a estes quadros sem consultar o restante do livro 50
Quadro 6 Formas de assisténcia que provavelmente sdo ineficazes ou prejudiciais

Ineficacia ou dano demonstrado por evidéncia clara Capitulo
Atencao biasica

Restricdo alimentar para evitar pré-eclimpsia 6,15
Rastreamento e diagndstico

Cardiotocografia com estresse de contragdo para melhorar o resultado perinatal 12
Cardiotocografia com estimula¢do da papila para melhorar o resultado perinatal 12
Uso ndo-seletivo de cardiotocografia sem estresse para melhorar o resultado perinatal 12
Problemas da gravidez

Administra¢do de horménio adrenocorticotrépico (ACTH) no vomito grave da gravidez 13
Administragdo de catdrticos salinos para constipac¢ao 13
Administra¢do de 6leos lubrificantes para constipagdo 13
Dietilestilbestrol durante a gravidez 14
Parto eletivo na ruptura de membranas pré-termo antes do trabalho de parto 23
Etanol para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
Progestogénios para interromper o trabalho de parto pré-termo 24
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272 ATENCAO EFETIVA NA GRAVIDEZ E NO PARTO: UMA SINOPSE

Ineficacia ou dano demonstrado por evidéncia clara (continnagio) Capitulo
Parto

Enema de rotina no trabalho de parto 29
Tricotomia pubiana de rotina no preparo para o parto 29
Monitorizagdo fetal eletrdnica sem acesso a amostra de sangue do couro cabeludo fetal durante o trabalho de parto 30
Amnioinfusdo intraparto profildtica para oligoidrimnio 30
Exames retais para avaliar o progresso do trabalho de parto 31
Exigéncia de dectbito dorsal no segundo estddio do trabalho de parto 32
Uso rotineiro da posi¢do de litotomia no segundo estddio do trabalho de parto 32
Uso rotineiro ou liberal de episiotomia no parto 32
Administrag¢do profildtica de ergometrina em vez de ocitocina no terceiro estddio do trabalho de parto 33
Problemas no parto

Categute impregnado com glicerol para reparo de traumatismo perineal 36
Técnicas de indugdo e parto cirdrgico

Administracdo oral de prostaglandinas para amadurecimento cervical 39
Administragdo de estrogénios para amadurecimento cervical ou para indugdo do trabalho de parto 39
Administra¢do de ocitocina para amadurecimento cervical antes da indugdo do trabalho de parto 39
Atencdo apés o parto

Administracdo de bicarbonato de sédio aos bebés asfixiados 44
Restrigdo rotineira do contato materno-infantil 45
Uso rotineiro do ber¢drio para bebés no hospital 45
Exercicios pré-natais de Hoffman para papilas invertidas ou planas 46
Uso pré-natal de conchas mamadrias no caso de papilas invertidas ou planas 46
Limita¢do do tempo de sucgdo durante o aleitamento 46
Cremes ou pomadas para papilas em mies lactantes 46
Complementagdo rotineira com dgua ou férmula infantil para bebés alimentados com leite materno 46
Amostras de férmula infantil para lactantes 46
Incentivo do consumo de liquidos além da demanda de sede para lactantes 46
Contraceptivos orais combinados de estrogénio-progesterona para lactantes 46
Pesagem de lactentes alimentados com leite materno 46
Hamamélis para alivio da dor perineal 47
Adigdo de sal a d4gua da banheira para alivio da dor perineal 47
Adigdo de solugdes anti-sépticas a 4gua da banheira para alivio da dor perineal 47
Administragdao de hormonios para alivio de sintomas mamadrios nas mées ndo-lactantes 48
Administragdo de bromocriptina para alivio de sintomas mamadrios nas méaes ndo-lactantes 48

272 $ 08.09.04, 14:35



