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Evidéncias cientificas para o Parto na i\gua
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Traducédo e adaptacdo para Portugués por Isabel Martins Loureiro, MBoula BioNascimento.

Em Abril de 2014, o parto na agua um método alternativo de alivio da dor no qual a mée pare
numa piscina com agua quente chegou as manchetes nacionaja.t.: nos E.U.A.]. A ocorréncia que
levou aseguranca no parto na agua para a ribalta foi umaDeclaracdo de Opinidconjunta do
Congresso Americano de Obstetricia e Ginecologknierican Congress of Obstetricians and
Gynecologistss ACOG) e da Academia Americana de Pediatria (Aman Academy of Pediatrics-
AAP)denunciandoa pratica.

Na sua declaracao de opinid@ ACOG e a AAP advertem firmemente que o parto na agua deve

ser considerado uma pratica experimental que deve ocorrer apenas em contexto de estudo
clinico de investigacéo. A sua conclusdo, que é eco de uma anterior Declaracdo de Opinido da AAP
de 2005, é baseada na sua opiniade que o parto na agua nédo traz beneficios e pode representar
perigos para o recémnascido.

Em resposta, o Colégio Americano de Enfermeiras Parteirasnferican College of Nurse Midwives
ACNM)(Midwives 2014), a Associagdo Americana de Centros de Parfferican Association of
Birth Centers (AABC) e o Real Colégio de Parteiras do Reino Uni@i@oyal College of Midwives
RCM) todos publicaram declara¢deslefendendo o parto na &gua como uma opgéo segura,
baseada em evidéncias cientificas. Entretanto, a AABC langouns dados preliminares de quase
4.000 partos na aguaue ocorreram nos centros de parto por todos os EUA, corroborando arno
na dgua como seguro para maes e bebés.

A Elisabeth pariu dentro de 4gua, na casa
dos seus pais em Nova Jérsia, porque 0s
partos assistidos por uma enfermeira
parteira sdo alvo de bastantes restrigoes
no seu estado de Maryland. Levou duas
doses IV deantibioticos para o
StreptococusGrupo B (pode verse a
canalizagao no brago) antes de parir. A
Elisabeth € uma enfermeira e esta a
comecar a estudar para ser parteira. Foto:
Aga de Storytellers & Co

Apesar das resposta por parte das organizacdes parteiras e da AABC, os hospitais por todos os
E.U.A. comecaram a suspender ou a fechar os seus programas de partos na agua. No Centro Médico
Regional de Santa Isabel, em Lincoln, Nebraska, as maes e familias organizaram protestos e
iniciaram uma para voltar a ter os partos na agua disponiveis.
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Toda esta controvérsia deixotnos com estagjuestdesz Sera a declaracdo da ACOG/AAP
baseada numa revisdo completa e assertiva da literatura cientifica? Qual é a evidéncia
cientifica sobre o parto na agua? E seguro? Tem algum tipo de beneficio ou perigo potencial
para méaes e bebés?Estas sdo as questdes que o Evidence Based Baghvai debrucar neste artigo
sobre a evidéncia @ntifica sobre o parto na agua.

O gue € o parto na agua?

Naimersao durante o trabalho de parto [TP], as mulheres entram numa piscina ou banheira com
agua morna no primeiro estadio do TP, antes que o bebé nasca.

Num parto na 4gua, a mae permanece na agua durante a fase expulsiva e parto do bebé. O bebé é
depois trazido para a superficie dégua depois de ter nascidoNutter et al. 2014). Um parto na
agua pode ser seguido pela expulsédo da placenta dentro ou fora de agua.

A seguranca da imersédo durante o TP j& foi firmemente estabelec ida (Cluett et al. 2009. Por
contraste, existe muita controvérsia nos EUA acerca da seguranca do parto na 4gsaim, neste
artigo, iremos focar principalmente as evidéncias a volta doarto na agua.

Qual é a historia do parto na agua?

Embora haja algumas descri¢cdes de partos na dgua desde tempos antigos e em varias culturas, os
partos na agua s6 se tornaram uma pratica disseminada nos anos 1980 e 90.

1 Em 1805, a primeira pesquisa documédnada sobre parto na agua foi publicado num jornal
Francés.

1 Em 1980, o primeiro parto na agua foi documentado nos EUA, e a imersdo durante o TP
tornou-se popular devido aos relatos de aumento no alivio da dor, movimentacdo mais facil
e uma experiéncia maidolistica(RCM 2006.

1 Em 1983, o Dr. Michel Odent publicou um artigo citado por todo 0 mundo na revista
Lancet descrevendo 100 partos na agua que ocorreram num hospital em Franca

1 Em 1989, aWaterbirth International estabeleceuse em Santa Barbara, na California. Esta
fundacéo sem fins lucrativos ajudou na instacéo de piscinas de parto em mais de 200
hospitais nos E.U.A. e em dezenas de outros paises.

1 Em 1991, o Dr. Rosenthal publicou um estudo de investigacdo descrevendo 483 partos na
agua que ocorreram num centro de partos na California.

1 Em 1992, a Casa dos 6muns do Reino Unido langou um relatério declarando que
todas as mulheres devem ter a opgéo de ter o TP e parto dentro de agua (RCM 200§.

1 Em 1993, toda as unidades de parto em Inglaterra e Gales ja ofereciam a imersdo em agua
durante o TP e/ou parto, e quase metade tinham instaladas piscinas de parto. Durante este
periodo, menos de 1% dos partos em Inglaterra e Gales ocorrem dentro de 4gBélert
and Tookey 1999.

1 Em 1994, o Real Colégio de Obstetras (RCO) e o Real Colégio de Parteiras (RCM) lancam
declara¢cdesapoiando o parto na 4gua como opcao, desde que os assistentes do parto
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tenham tido as competéncias apropriadas e a confianca necesséria para assistir as mulheres
gue quisessem parir dentro de &gua. Estas declara¢des foram atualizadas e reafirmadas em
2000 e 2006(RCM 2008§.

. Em 1995, o Reino Unido organiza o primeiro Congresso Internacional do Parto na Agua em
Londres. Durante a conferéncia, 19.000 casos de partos agua foram apresentados a 1.500
conferencistas de todo o mundo.

1 Em 1996, a Escola de Enfermagem da Universidade da Carolina do Norte, em conjunto com
a Waterbirth International, organizaram a primeira conferéncia sobre o parto na dgua nos
E.U.A. em Greaboro, Carolina do Norte.

1 Em 2000, a Waterbirth International organizou o Congresso Internacional de Parto na agua
em Portland, Oregon.

1 Em 2004, a Administracéo para a Alimentacéo e Medicagéo dos E.U.A. (Food and Drug
Administration —FDA) notificou a Watebirth International de que precisavam de
preencher um requerimentopara que as piscinas de parto portateis fossem classificadas
como dispositivos médicos.

1 Em 2005, o Colégio Americano de Pediatras langa uma declaracéo de opiniéo
rejeitando o parto na 4gua (Batton et al. 20095.

1 Em 2012, uma reunido conjunta foi marcada pela FDA para determinar se as piscinas de
parto séo dispositivos médicos da Classe 1. Para ler o resumo da AGNbta reunido,
carregueaqui. A FDA ainda ndo emitiu a sua deciséo.

1 Em 2014, o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia e a AAP publicaram uma
declaracdo conjunta (muito similar a declaracdo da AAP de 2005), rejeitando o parto
na agua.

A declaragdo dos RCOG/RCM tem muita informagédo acerca da histéria do parto na agua. Para ler o
documento completo carregueaqui.

Que tipo de evidéncia cientifica temos sobre o parto na agua?
Investigacgao inicial

O primeiro artigo descrevendouma série de partos na agua foi publicado pelo Dr. Michel

Odent em 1983. N&o foi um estudo de investigagdmas sim uma descri¢do dos partos na agua que
ocorreram na sua unidade hospitalar. Em 1991, o Dr. Rosenthal publicou um estut¥investigacao
mais formal descrevendo partos na agua que ocorreram num centro de partos na Califérnia.

Em 1993, trés obstetras Suic¢cos pubkisaegamo@im aoti
Journal of Perinatal Medicin€Zimmermann et al. 1993). Os autores reviram 0s artigos que tinham

sido publicados por Odent e Rosenthal, e descreveram a informacéoegentada nas revistas e

jornais acerca dos partos na agua.

Devido a escassez de dados sobre a seguranca sobre o parto ha adgua, Zimmerman declaram:
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“0Os partos n areskrigpsiaacenttas commassisténcia médica adequada, e mesmo
assim apenas em&udos aleatorios e controlados. O protocolo do estudo deve preencher a
Declaragéo de Helsinquia e deve ser aprovada por um comité local de ética..qeaisquer
outras condicbes os partos na agua devem ser rejeitados, jA que pouco se sabe acerca da
segutsnca dest e método. "

Nas duas décadas seguintes, houve um enorme aumento na pesquisa baseada em evidéncias sobre
o parto na agua. No entantesta opinido zNOA T O PAOOT O T A UCOA AAOAI
Al AT OAET &é Acbgud nBvArhetté nas declaracées de opinido da AAP em 2005 e da
ACOG/AAP em 2014.

Auditorias da GraBretanha

Nos anos 1990, investigadores Britdnicosomecaram a publicar estudos retrospectivos sobre

os partos na agua (Alderdice et al. 1995 Gilbert and Tookey 1999. Os estudos retrospectivos sao

uma forma de menor qualidade de evidénciraa,” )na (¢
para os registos médicos de forma a tirar conclusées.

Esses estudos retrospectivos também sdo estudos
investigadores ligaram e escreveram cartas para as maternidades e médicos, perguntando se eles se
recordavam de alguma morte ou ferimentos relacionados com os partos na agua nas suas unidades.

Embora os primeiros estudos retrospectivos tivessem descoberto que os partos na 4gua aparentam
ser no geral seguros, a sua evidéncia deve ser lida com precaug@vjdo a natureza nao fidedigna
deste tipo de estudo.

Dois pequenos estudos aleatérios

Em 2004 e 2009, oprimeiros estudos pilotos aleatdrios e
controlados sobre o parto de agua foram publicados . Num estudo

aleatorio e controlado, as mées séo aleatoriaente designadas (como = 'b
gue por moeda ao ar) para parir na agua ou em ter(@/oodward - ——
and Kelly 2004 Chaichian et al. 2009 Fe

Infelizmente,ambos os estudos aleatdrios foram demasiado
pequenos para verificar as diferencas em raros mas

importantes resultados . Os investigadores estimaram que seria
necessario pelo menos 1000 mulheres em cada opcao deste estudo
por forma aobservar a ocorrércia de pelo menos dois eventos raros
(Burns et al. 2012.

No primeiro estudo aleatério (Woodward and Kelly 2009, apenas 10 em 40 mulheres que foram
designadas aleatoriamente para o parto na agua pariram de facto dentro de agua e 5 outras
mulheres puderam escolher parir dentro de 4gua. Porque apenas 15 mulheres pariram dentro de
agua, isto danos pouca informacao sobre os efeitos duarto na agua.

No segundo estudo aleatdrio, 53 mulheres pariram dentro de agua e 53 mulheres pariram em terra.
Todas as mulheres pariram dentro dgrupo atribuido (Chaichian et al. 2009

Embora o estudo de Chaichian tenha sido demasiado pequeno para verificar efeitos raros,
deu-nos uma boa informagédo acerca do que acontece quando as mulheres sédo distribuidas
aleatoriamente para parir dentro de 4gua versus em terra . Contudo, os autores ndo mstaram
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informagéo suficiente (ndo seguiram aBnhas guia CONSORPara nos darem uma ideia da
gualidade do estudo.

O que aprendemos com estes testes aleatérios ? Quer Woodward2004) quer Chaichian et al

(2009) demonstraram que € tecnicamente possivel conduzir testes aleatdrios controlados sobre o

parto na 4gua. Contudadambém aprend emos que um grande estudo aleat6rio (com mais de

2000 mulheres) é provavelmente impraticavel e poderi a haver edwera’da t axe
entre 0s grupos, com mulheres designadas para parir na agua terminando a parir em terra, e vice

versa.

Porque os testealeatérios sdo pouco praticos e dificilmente acontecerao, isto significa gtemos
de recorrer a outros tipos de evidéncia sobre o parto na dgua . Estudos prospectivos e
observacionais podem damos evidéncias sobre a seguranca dos tratamentos que saoatfs ou
pouco praticos para estudar em testes aleatérios.

A Rachel wusou a agua durante o TP mas saiu da 4agua para pari
a dgua ja ndo estava quente, ja tinham passado 40 horas, a méo da miitie estava presa a sua cabeca pelo cordéo

umbilical, com circulares a volta da cabeca, pescoco, peito, barriga e pernas. O banco [de parto] foi o local correcto para a
altura”.

Estudos prospectivos de alta qualidade sao publicados

Em estudos prospective, 0s investigadores recrutam as mulheres enquanto estdo gravidas e
depois seguem-nas apés o bebé ter nascido, recolhendo dados durante todo o processo. A forca
deste tipo de estudo € que nos dé& informacdwecisa acerca do que acontece a todas as mulheres
inscritas no estudo e qudiveram partos na agua.

No final dos anos 2000 e inicio dos 2010, dasvestigadores comecaram a registar milhares de
partos na agua em estudos prospectivos , comzero registos de recém -nascidos afogados ou
guase afogados (ver Tabda 1). Estes estudos também mostram alguns beneficios para as maes
até potenciais beneficios para os recémascidos.

Contudo, houvedois grandes percal¢os neste tipo de estudos prospectivos.

Primeiro, alguns dos investigadores nao incluiram grupos de controlo , logo nestes estudos néo
temos forma de comparar mulheres que tiveram parto na dgua com aquelas que ndo tiveram.

O segundo percalco é que quando 0s investigadores compararasigrupos a maioria comparou
mulheres que pariram dentro de agua com mu lheres que fizeram o TP na agua mas sairam
para parir.

Porque é que isto é um percalco ? Bemporque as mulheres sairam de dentro de agua por
diversas razdes: a parteira ou médicdicaram preocupados com o ritmo cardiaco fetal, a mée
precisou de medicacao @algésica, ou talvez o TP estivesse a demorar muito tempo. Em contraste,
as maes que ficaram na banheira para o pargstavam bem dgeriam maior probabilidade de obter
melhores resultados. Logo estes dois grupos ndo sao iguais logo de inicio.

Eminvestigaggg 0, chamamos as eilsetcod o’ mae n“vai uetsoa d diferentast o si gni
gue observamos entre estes dois grupos podem nao se dever ao parto na agua em si, mas
porque os dois grupos eram diferentes logo de inicio.
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Num mundo ideal, iriamos comparamulheres que tiveram partos na dgua com mulheres que
gueriam ter um parto na 4gua e eram elegiveis para tal, mas nao tiveram acesso a uma banheira.
Infelizmente, este tipo de comparagé&o néo foi feito na maioria dos estudos.

Estudos deaso controle

Varios investigadores publicaramestudos de caso controlesobre o parto na agua, um tipo de
estudo observacional. Num estudo de caso controlado, investigadomesguipararam cada mulher
gue teve um parto na agua com uma mulher similar que teve um parto em terra . A forca deste
tipo de estudo € a comparacao entre grupos.

Por exemplo, Otigbah et al2000) compararam 301 mulheres que tiveram partos na agua com 301
mulheres similares da mesma idade, mesmuimero de partos anteriores ede baixo risco, que
tiveram um parto vaginal convencional em terra, sem aceleragcdo com oxitocina sintética. Embora
isto ndo elimine totalmentea auto-selecéo enviesadagjuda a limitar o enviesamento o melhor
possivel, ao tendir equiparar o grupo de parto na &gua com o grupo do parto em terra.

Relatos de caso

Finalmente, o outro tipo de evidéncia que temos é o relato de caso.rélatos de casos sédo
considerados como o nivel mais baixo de evidéncia cientifica.

Nas ultimas décaas, investigadores tém publicado multiplos relatos de casos acerca de eventos
adversos relacionados (ou possivelmente relacionados com) os partos na aguar(Tabela 2).

Um dos pontos fortes doselatos de casos é queos pode dar informacao acerca dos ef eitos
secundarios raros de um tratamento . Contudo, j que os registos de caso discutem apenas um
evento Unico,ndo sabemos quantas vezes esse efeito secundario ocorre.

Devido ao facto des estudos de casos serem considerados como a forma de evidéom@atifica de
mais baixo nivel, alguns investigadores especialistas em parto na agua disseram que:

es nem defensores servem bem as mul t

“Nem opos r
atos que apoiam Gettetal.205. pr 6pri as caus

i to
registar rel

Que tipo de investigacao suportou a Declaracao de Opinido da
ACOG e da AAP sobre o Parto na agua?

Evidéncia de Baixo Nivel

Quando discutem as complicacée®gistadas em partos na aguas ACOG/AAP basearamse

apenas em relatos de caso, e ndo olharam para resultados de niveis de evidéncia superiores.
Niveis de evidéncia superiores que estdo disponiveis incluem estudos prospectivos, observacionais
e inquéritos retrospectivos.

Na decl aracédao de opinidao, o0os autores afirmam que
denominadores registados, a exata i Bgeipoblemai a de ¢
poderia ter sido facilmente resolvido através da revisd o dos grandes estudos prospectivos

gue ja foram publicados . Estesestudos descreventom que frequéncia € que eventos raros

ocorrem ou nao.
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Revisao de Literatura Desatualizada

Arevisdo da literatura na declaracao de opinido é desatualizada e néo reflete as evidéncias
mais atuais . Das 29 referénciasapenas seis sao dos ultimos nove anos (2005 em diante). Estas
referéncias incluem um pequeno estudo aleatério sobre o parto na dguahaichian etal. 2009),
uma declaracdo atualizada do Real Colégio de Obstetricia e Ginecologia do Reino URGdA
2006), umatexto de opinido daMidwifery Today(Enning 2011), um pequeno estudo de inquérito a
cinco mulheres(Maude and Foureur 2007, e um estudo de caso onde um recémascido morreu
depois de ter nascido numa banheira fortemente contaminada toPseudomona¢Byard and
Zuccollo 2010.

Para o corrente artigo da Evidence Based Birtencontrei facilmente sete estudos recentes (ver
Tabela 1) —cinco dos quais séo estudos prospectivos de algualidade—que ndo sdo
mencionados na declaragéo de opinido . Isto levanta a questao sobre se os autores conduziram
uma revisao da literatura exaustiva antes de formarem a sua opinido.

Que tipo de erros estdo na Declaracao de Opiniao das
ACOG/AAP sobre oParto na agua?

Para além da revisao de literatura desatualizada e a falha em mencionar estudos importantes sobre
o0 parto na dgua que foram conduzidos nos ultimos dez anasDeclaracdo de Opinido das
ACOG/AAP contem Varios erros graves.

Pode ser desejavel neste momento ter uma cépia impressa da versdo PDF da declaragdpara
ver com 0s seus préprios olhos os erros, enquanto continua a ler.

Também pode descarregar aarta de 4 paginas'A guem possa interessarpara usar com
administradores doshospitais ou outros que estejam interessados em aprender mais acerca da
qualidade cientifica da Declaracao de Opinido.

Principais Erros

Os autorescitam nove relatosdecasoque mostram complicacbes em partos na
n e o n daltéodesses estudos ndo tém nada que ver com parto na agua. Logo, a referéncia a nove casos
de estudo é enganadora:

1 Referéncia n® 19 ndo é um relato de caso . E um estudo aleatério e comblado de imersdo em agua
durante o primeiro estadio do TP. O parto na adgua néo foi abrangido neste estudécKert et al.
2001).

f Referéncia n® 22 ( Gilbert 2002) ndo ¢ um relato de caso. E uma carta para o editor acerca de um
outro caso de estudo que ja tinha sido discutido uma vez na declaracao de opiniBlgyyen et al.
2002, referéncia n°25).

1 Referéncia n® 24 é um estudo acerca de ratas de laboratorio prenhes que foram aleatoriamente
colocadas a nadar em &gua fria ou 4gua quente, durante a gravidez. As ratas foram mortas e os fetos
foram examinados Nenhuma rata de laboratério par iu dentro de 4gua (Mottola et al. 1993.

Ma representacao dos resultados da investigacao

A seguir, os autores da ACOG/AABpresentaram mal os resultados de um estudo, levando o leitor a
pensar que existiram afogamentos nos partos na agua num estudo onde de facto ndo houve nenhum
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1 Referéncia n® 26 € um estudo retrospectivo de inquérito no qual os autores indicam  nédo
encontrar morbilidade ou mortalidade perinatal associada ao parto na agua (Alderdice et al.
1995). Os autores daleclaracao de opiniao d®ACOG/AAP interpretaram erradamente este estudo e
declaram que “Alderice et al. resumem casos reporta
afogamento e quase afogamento.” Fiquei confusa com
gue a declaracdo de opinido declara. Entdo entrei em contacto pessoalmente com o autor do artigo
Aderice et al.Ela confirmou que ndo ocorreram afogamentos nem quase afogamentos .

N&ao contam a historia toda

Nos outros quatro casos de estudo mencionados pelas ACOSBA®, ndo contaram a histéria toda.
Dois desses casos foram causados pela utilizacdo de 4gua hospitalar contaminada e, nos
outros casos, todos os recém-nascidos recuperaram plenamente:

1 Em dois casosReferéncias n° 19 e n° 21 : Byard and Zuccollo 2010 Franzin et al. 2004),
adgua no hospital estava contaminada pela bactériaPseudomonasu pelaLegionella
Outros estudos prospectivos ndo encontraram diferenga nas taxas idéeccdo em bebés
nascidos na 4gua ou em terraltoeni et al. 2005 Zanetti-Daellenbach et al. 200y, Estudos
utilizando culturas mostram que a exposicao a bactérias potencialmenperigosas
presentes na agua hospitalar pode ser reduzida através da instalacéo de filtros de agua
(Thoeni et al. 2005.

1 No caso de estudo de Kassim at. (2005) (Referéncia n® 23), um recémnascido
desenvolveu dificuldades respiratérias suspeitandese ter-se devido a aspiragéo de agua.
Com trés dias de tratamento, cecém-nascido recupe rou completamente . Os autores nao
registam se os profissionais de salde que assistiram o parto seguiram as medidas de
seguranca baseadas em evidéncias cientificas, tais como a monitorizacao da temperatura da
agua ou trazer o bebé imediatamente para fora dgua.

1 No artigo de Nguyen et al.2002) (Referéncia n° 25) que reporta quatro casos de aspiracédo
de agua, o primeiro caso foi urparto na agua acidental e dois foram partos na agua
escondidos. Todos os quatro recém -nascidos recuperaram completamente . Os autores
nao registaram se todos os partos tinham sido assistidos por pessoal qualificado. A
temperatura da 4gua nao era conhecida, e ndo indicam se os bebés foram trazidos
imediatamente para fora @ agua.

Baseiamse fortemente numa revisao de literatura com falhas

O ultimo caso de estudo mencionado na declaracdo das ACOG/AAP é na realidade uma revisao da
literatura publicada por Pinette e Wax et al.da meta-anélise em parto domiciliar elaborada por

Wax) em 2004. Nesta revisaags autores encontraram 74 artigos sobre o parto na 4gua, mas
apenas reviram os 16 artigos que registaram possiveis complicacdes relacionadas com parto

na agua.

Embora Pinette et al. declarem que “r métddotemm si st e ma-
falhas sérias:

1. N&o descrevem os critérios de inclusdo/excluséo utilizados para os artigos.

2. Apenas reviram artigos que referem complicacdes e excluem artigos com boesultados.
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3. A qualidade dos artigos que incluem é baixa. Quase todos os estudos que incluem sao
relatos de caso, incluindo uma historia relatada numa revista, um resumo nao revisto por
pares, e cartas ao editor.

Concretamente, Pinette et al. referem um agb (Rosser 1994) que descrevem como evidéncia de
“dois partos domiciliares com provavel afogamento

No entanto,se consultar o artigo original de Rosser , vai verificar que € umartigo de revista que
descreve trés historias que ndo foram confirmadas comerdadeiras. Uma histéria descreve a
morte de um bebé que nasceam terra dentro do saco amniético, e que se afogou porque os pais
nao souberam como romper as membranas. Noutra historia relata um parto na agua néo assistido,
no qual os pais do recémmascido deixaramno submerso durante 25 minutos. A terceira histéria
descreve um bebé que morreu depois de nascer na agua assistido por duas parteiras experiente
no entanto, ndo indicam quéo rapido foi o bebé trazido para fora de agua.

Finalmente, Pinette et & . declaram que a |literatura nao demon

n e o n &lkondaforneceram qualquer referéncia para esta declaracao.

Devido aos sérios problemas cientificos da revisédo de Pinette et al., é surpreendente que seja
referéncia na declaracao de opinido da ACOG/AAP sobre o parto na agua.

Entdo qual Ea evidéncia para o parto na agua?

Para responder a esta questao, em Abril de 2014 conduzi uma exaustiva revisao da literatura no
PubMed [n.t..www. pubmed.coni. Publiquei as minhas descobertas em rede quer neste artigo, quer
num formato mais detalhado na Bibliografia Anotada sobre o Parto na agua do Evidence Based
Birth. Depois usei essa Bibliografia Anotada para redigir este artigo.

Para descarregar a Bibliografia Anotada , carregue_aqui.

Para saber mais acerca dos métodos usados para elaborar um artigo de Evidence Based Birth, veja
aqui.

As palavras chave especificas para a revisao de |
“parto na agua”. Foram incluidos artigos na Bibl:i
depois de 1993, e se os investigadores descrevem resultados de partos que ocorreram debaixo de

agua.

Inclui todos os niveis de evidéncia cientifica sobre este assunto: revisdes sistematieasaios
clinicos aleatorios, estudos prospectivos observacionaigiquéritos retrospectivos ou estudos de
audicao retrospectivos conduzidos cientificamente, estudos qualitativos e casos de estudo.

Exclui osrelatérios de auditoria que nao seguiram método cientifico. Por exemplo, exclui estudos
auditados que nao foram provados por uma Comisséao Institucional de Revisdo ou que ndo
registaram estatisticas adequadas.

Também, se um estudo foi reportado em dois artigos separados, inclui apenas a versdo mais
recente.

Apéds conduzir a pesquisa inicial, li os titulos e resumos adeterminar quais 0s artigos encaixam
nos critérios de inclusdo. Se um artigo era relevante, entdo obtinha o artigo original ediana sua
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totalidade. Dei uma vista de olhos pelas referéncias bibliograficas de cada artigo incluido para
encontrar outros artigos relevantes que devessem estar incluidos na bibliografia anotada.

A Bibliografia Anotada completa com mais de 70 paginas, em PDF, esta disponivel para descarregar

agui.

Os resultados sdo resumidos na Tabela 1 (ensaios aleatérios, estudos prospectivos e retrospectivos) e na
Tabela 2 (casos registados), por ordem cronolégica.

Ao olhar para os estudos na Tabela 1, pode ver que houve mais de 28.000 partos na agua

documentados em estudos cientificos desde 1991.

De facto, houve pelo menos 19 estudos em parto na agua nos ultimos 20 anos e as ACOG/AAP apenas
mencionam seis destes eatos na sua declaracdo de opinido. Dos seis artigos que mencionam, representam
mal os resultados de um estuddAssim, a vasta maioria da literatura cientifica sobre o parto na agua néo

foi contemplada na reviséo da literatura da ACOG e AAP.

Tabela 1: Evidéncias sobre o parto na agua

N° Partos na agua & Incluido na
Primeiro Autor Ano Tipo de estudo opinido da
N° Partos em terra ACOG/AAP?
679 mulheres que tiveram
Rosenthal 1991 Retrospectivo parto na 4gua; sem grupo | Nao
de comparagéo
Questlona_no 4.494 mulheres com parto Sim, mas 0s
retrospectivo nas . resultados do
. . : na 4gua, 8.255 mulheres
Alderice 1995 maternidades que foi . estudo foram
. com TP na dgua e parto em
obtido por telefone ou mal
. terra.
correio. representados
4.032 mulheres com parto
na 4gua, os seus resultados
Questionario foram comparados com
Gilberts 1999 retrospectivo enviado dados regionais de_ sim
para pediatras e mulheres com gravidez de
maternidades. baixo risco com parto em
terra (partos vaginais
espontaneos de termo).
Forde 1999 Prospectivo 49 partos na aguasem N&o
grupo de comparacao
301 mulheres com parto na
Otigbah 2000 Controlo de caso agua,301 mulheres N3&o

correspondentes
(similares) que tiveram
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parto em terra

Burns

2001

Prospectivo

1.327 mulheres com parto
na agua, comparado com
um grupo similar de
mulheres na mesma
unidade que ndo usou a
piscina

Richmond

2003

Questionario
retrospectivo com registo
de dados quantitativos e
qualitativos

189 mulheres com parto na
agua;sem grupode
comparacao

2003

Estudo qualitativo com
entrevista

9 mulheres com parto na
agua

Geissbuehler

2004

Prospectivo

3.617 mulheres com parto
na agua, 5.901 mulheres
com parto em terra; todos
0s partos espontaneos,
vaginais, de um bebé
occipital. Alguns partos em
terra incluiram mulheres
gue planearam um parto na
agua mas tiveram de o
transferir para terra
(n=647).

Sim

Fehervary

2004

Controlo de caso

Estudo Microbioma: 34
bebés nascidos em agua, 26
bebés nascidos em terra
depois de TP com agua, 36
bebés nascidos em terra.

Estudo de caso de controlo:
100 bebés nascidos na agua
comparados com 100 bebés
nascidos em terra sem
imersdo na agua.

Woodward

2004

Ensaio piloto aleatério
controlado

15 mulheres com parto na
agua, 65 partos em terra

Sim

Eberhard

2005

Prospectivo

3.327 partos na agua, 2.763
partos na cama, e 1.049
partos em bancos de parto

Thoeni

2005

Prospectivo

1.600 partos na agua, 515
partos em terra. Para a
maioria dos resultados,
apenas as mulheres que
pariram pela primeira vez
foram incluidas: 737
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mulheres pariram na agua;
407 na cama e 142 no
banco de parto.

89 mulheres com parto na
agua, 133 mulheres com
trabalhos de parto na agua
e partos em terra, 146
mulheres néo tiveram

Zanetti-Daulenbach | 2007 Prospectivo imersdo emagua. Todas N&o
estas mulheres estavam
interessadas em parto na
agua e correspondiam aos
critérios de inclusao para
parto na agua.

Estudo de caso controle 2.5 Maes primipars que
s e tiveram parto na agua e 27
. com avaliag&o ecogréfica = L =
Mistrangelo 2007 o maes primiparas que Nao
do soalho pélvico 6 meses| ..
. tiveram parto em terra sem
apos o parto. ; N .
imersdo na agua.
Reviséo Cochrane e meta
Cluett 2009 anah_se aleatoria de 3 pequenos ensa|o§ plloto sim
ensaios controlados e controlados e aleatérios
aleatorios.
53 mulheres que foram
designadas aleatoriamente
para parto na agua, 53 que

Chaichian 2009 Ensal’o_plloto controlado e foram aleatoriamente sim

aleatério designadas para parto em
terra. Todas as mulheres
pariram segundo o método
designado.

Torkamani 2010 Prospectivo 50 partos na agua e 50 N&o
partos em terra

Estudo de_ caso controle 110 partos na agua de
retrospectivo com . ~

Pagaro 2010 o . primiparas e 110 partos em | Nao

medicdo de impacto :
A terra equiparados
econdémico.
5.192 mulheres compartos
. na 4gua, 3.732 mulheres ~
Burns 2012 Prospectivo Né&o

com trabalhos de parto na
agua e parto em terra **
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Mollamahmutoglu

2012

Prospectivo

207 mulheres que
escolheram partos na agua,
191 mulheres com parto em
terra com epidural e 191
mulheres com parto em
terra sem epidural

Dahlen

2013

Estudo retrospectivo de
registos médicos

819 mulheres com partos
na agua e 5.220 mulheres
com partos em terra em
unidade n&o hospitalar com
parteiras. As mulheres que
transferidas para o hospital
durante o trabalho de parto
nao foram incluidas.

Manakaya

2013

Caso de controlo
retrospectivo

219 mulheres com partos
na agua, 219 mulheres
equiparadas com partos em
terra que serviram como
grupo de controlo.

Demirel

2013

Retrospectivo

191 mulheres com partos
na 4gua; ndo houve grupo
de comparacao.

Henderson

2014

Prospectivo

1.519 mulheres com partos
na agua, 986 mulheres com
partos em terra. Para
comparar resultados entre
imersao em agua e parto
em terra, usaram dados de
um local onde 114
mulheres usaram uma
piscina de parto (quer
tenham parido dentro de
agua ou saido da piscina
antes de parir) e 459
mulheres que eram
elegiveis mas ndo usaram a
piscina por preferéncia ou
por ndo estar disponivel.*

Lukasse

2014

Prospectivo

Nao indica o nimero de
partos na agua, mas na
amostra geal (n=16.577)
de mulheres que pariram
assistidas por parteiras,
inclui uma percentagem
substancial de partos na
agua.

*Henderson et al(2014): Porque o grupo d® D E OAET A

AA PAOOIT 6 j OOAAI

Al i

mulheres com e sem partos na agua, nado inclui o estudo de Henderson na comparacéo entre parto na agua e

parto em terra.

© Evidence Based Birth, Todos os Direitos Reservados

Por favor leia a nossa Retratacdo e Termos de Uso

DOl E


http://evidencebasedbirth.com/terms-usedisclaimer/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3897991/%3Freport=classic

**Burns et al(2012): E impossivel comparar a maioria dos resultados entre mulheres com parto na 4gua versus
mulheres que tiveram TP na agua mas pariram em terra, porque 0s investigadores nao registam a maigria do
resultados em separado. Os resultados séo registados todos juntos, com a excec¢do do rasgéo no corddo umbilical,
terceira fase de parto fisioldgica e mortes neonatais.

Numero total de partos na agua registados em estudos cientificos = 28.283
LimitagOes da Evidéncia

Antes de ler a evidéncia sobre o parto na agua, ¢ importante compreender que ha percalgos na evidéncigue existe
até agora:.

Alguns estudos nao tém grupo de comparacao . Isto quer dizer que nao podemos compargrartos na agua
com partos em tera. Contudo, se o estudo é grande (comae Henderson et al. 2014, ainda podemos obter
algumas informacdes Uteis acercda frequéncia com que podem ocorrer certogventos raros—mesmo sem
grupo de comparacao.

1. Alguns estudossdo demasiado pequenos para verificar efeitos secundarios raros —
necessitamos de pelo menos 1.000 partos na agua e 1.000 partos em terra para ver algumas
diferencas com eventos raros entre osrgpos (Burns et al. 2013.

2. Em estudos observacionais onde os investigadores comparam partos na adgua e partos em terra,
exi ste uma coi sa c¢hamad &nviesamentd de sedegdio sighifica qleums el e¢c a0 7 .
grupo pode ter melhores resultados que o outro  z ndo devido ao parto ser na 4gua ou em
terra, mas porque os dois grupos séo diferentes logo de inicio.

Por exemplo, mulheres que escolheram um parto na agua podem ter menos episiotomias p@gstavam
motivadas para parir sem episiotomia.

Ou bebés nascidos de mées que tiveram partos em terra tém
maior taxa de admissao na UCI porque as maes sairam da
banheira devido a preocupag¢fes com o ritmo cardiaco fetal.

A Kristin diz: “Esta foto foi tirada a
meu TP que durou 30. A minha filha estava posterior e a banheira

ajudou imenso a suportar as dores nas costas. Embora eu quisesse

um parto na &agua, acabei por ter de f a

Porque as mulheres dos grupos de parto na agua e as de
parto em terra sdo auto -selecionadas, ndo podemos dizer
gue o parto na 4gua causaum efeito ou que o parto em
terra causaum efeito.

Contudo,algumas das descobertas dos estudos observacionais sédo sim ilares aos resultados do ensaio
aleat6rio de Chaichian , onde as mulheres sdo designados aleatoriamente para o parto na agua ou em terra, e
em estudos de caso controlado, onde as mulheres sfgrupadas mais uniformememte entre os grupos de

parto na agua e prto em terra.

Héa tambémdados muito consistentes de estudo para estudo — por exemplo,as taxas de episiotomia sédo
mais baixas nos partos na agua em todos os estudos que analisaram essa taxa. Entdo, no conjunto, isto
da-nos a confianca para dizer que o ptp na 4gua pode ter efeitos de tratamento para além do efeito de
“seleccdo”
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O que é gue a ciénciadiz sobre os efeitos do parto na agua nas
maes?

Nota: nesta seccao, ndo inclui a meamalise de Cluett ( em vez disso descrevi os resultados dos estudos
individuais) ou o estudo aleatério de Woodward e Kelly (devido a ter apenas 15 partos na agua). Na maioria,
inclui apenas resultados de estudos onde os partos na agua foram comparados com partos em terra. Contudo,
porque os estudos de Burns et @012) e Henderson et a[2014) sao grandes e tém uma alta qualidade,
menciono os seus resultados embora estés tivessem grupo de comparacao.

Parto Normal Vaginal

Num estudo aleatério com 106 mulheres, os investigadores descobriram que as mulheres que
foram designadas para parto na agua tiverataxas mais elevadas de partos espontaneos
vaginais (sem forceps ou vatosas) comparado com as mulheres atribuidas aleatoriamente para
parto em terra (100% vs 79,2%) Chaichian et al., 2009

Num outro estudo, os investigadores descobriram que a taxa de cesamarpara todas as mulheres
com TP na agua e/ou que pariram na banheira foi apenas de 4,4%, comparada com a taxa média
nacional italiana de 38% Henderson et al., 2013

Também no estudo que usou a base de dadBsthplace in England os investigadores descobriram
gue a imersdo em agua durante o TP em primiparas acompanhadas por parteira, fez decrescer o
risco de cesariana em 20%L{ukasse et al. 201%

A maioria dos outros estudos excluem mulheres que tiveram cesariana, pelo que é geralmente
impossivel comparar as taxas de cesarianas entre mulheres que planeavam um parto na a4gua e as
que planeavam um parteem terra.

Episiotomia

Uma episiotomia é quando um médico ou profissional de salde usa uma tesoura para fazer um
corte cirargico no perineo durante o parto. As evidéncias cientificas mostrague as episiotomias
sd0 mais danosas para as maes que rasgar naturalmeraementam o risco de trauma perineal
grave e deveriam ser usadas muito rarament@arroli and Mignini 2009).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19160176

Em nove de nove estudos, os investigadores descobrirangdiminuicdo ou eliminacdo do uso de
episiotomia nas mulheres que tiveram parto na agua, conapadas com as que tiveram partos em
terra.

A ligagdo entre parto na agua e a diminui¢cdo da taxa de episiotomia é bastante forte, com os
investigadores a indicar reducfes de 2 a 33 vezes no uso de episiotomia na agdégpahl et al.
2000; Burns 2001;Geissbuehler et al. 2004Thoeni et al. 2005 Zanetti-Daellenbach et al. 2007
Chaichian et al. 2009Torkamani et al. 2010 Mollamahmutoglu et al. 2012 Menakaya et al. 2013
Esta descoberta faz sentido pois é mais dificil para ogfissional de saude cortar o perineo da mae
se ela estiver dentro de agua.
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Laceracfes do perineo de primeiro ou segundo grau

As taxas de laceracdo do perineo de 1° e 2° grau sdo mais elevadas em mulheres que pariram
na aguaem cinco dos sete estudogdtigbah et al. 2000Geissbuehler et al. 2004Zanetti-
Daellenbach et al. 2007Chaichian, Akhlaghi et al. 200Mollamahmutoglu et al. 2019 e em trés
estudos ndo houve diferenca (Burns 20QIThoeni et al. 2005 Menakaya et al. 2013

Os investigadores indicam que a razdo das taxds laceracao do perineo de 1° e 2° grau serem
mais elevadas em mulheres com parto na agua € porgue muitas dessas mulheres teriam tido
uma episiotomia se tivessem parido em terra.

Por outro lado, as mulheres com partos em terra ttm menos taxas de lacerag&adl® e 2° grau, mas
apenas porque muitas delas sdo cortadas cirurgicamente (episiotomia) em vez de rasgar
naturalmente.

Para saber mais acerca das diferencas entre laceragdes de 1°, 2°, 3° e 4° graus, carggar

Laceracdes de terceiro e quarto graus

LaceracOes de 3° e 4° graus causam danos ao esfincter anal. Estas laceracdes podem levar a
complicacdes dificeis para a mée, incluindo incontinéncfacal, problemas a longo prazo com dores
no perineo e sexo doloroso, fistulas e infecgdes na feriffgernando et al. 2013. As &idéncias
mostram que as episiotomias podem amentar o risco de trauma perineal sério, como o visto em
laceracdes de 3° e 4° grau@Carroli and Mignini 2009).

Fernando:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24318732
Em dois dos trés estudos que analisaram este tipo de resultadaxas de laceracdes de 3° e 4°
graus sao mais baixas nas mulheres com parto na agua comparadas com as que pariram em
terra (Geissbuehler et al. 2004Menakaya et al. 2013 Num estudo,
os investigadores ndo encontraram diferenca entre laceragdes de 3°
e 4° graus (Burns 2001).

A Jill pariu o segundo bebé em casa,
maravilhosa, maravilhosa. Nada como o parto hospitalar cheio de tenséo que tive
antes (que também foi completamente natural, mas que senti como muiintenso e
stressante). Gracas ao parto na agua, tive apenas um laceragdo de 1° grau e marce
da sua passagem, nada que precisasse de pontos (ao contrario da laceracéo de 3°
grau que tive no meu primeiro parto!
Lydia Johnson de www.walkingwithdancers.blogspot.com

Vérios outros estudos indicam as taxas de laceragdes graves, mas
ndo tém grupo de comparacao:

decida po

1 Num estudo com 1.519 mulheres italianas com parto na ague
Henderson et al. 2014) descobriram que 0,3% das mulheres
com parto na agudiveram laceracao do 3° grau e zero do 4° grau.

1 No Reino Unido, Burns et al2012) registou que 2% das 5.192 mulheres com parto na agua
tiveram laceragOes de 3° grau. N&o tiveram registos de laceracdes de 4° grau.
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Perineo intacto

Quatro em cinco estudos indicam que as mulheres com partos na agua t@&aior probabilidade de parir
com perineo intacto (Otigbah et al. 2000 Burns 2001;Geissbuehler et al. 2004Thoeni et al. 2005. Num
estudo ndo houve diferenca entre as taxas de perineo intacto entre parto na agua e em telar{akaya et al.
2013).

Os investigadores pensam que a razao para as taxas de perinetactos serem mais elevadas no parto na
agua é que a taxa de episiotomia € mais baixa neste tipo de parto.

Esperez entdo ha taxas mais elevadas de perineo intacto no parto na agua?
Mas néo acabou de dizer que as mulheres que tém parto na agua tém
maiores taxas de laceracoes de 1° e 2° graus?

Aqui esté o principal-as mulheres que parem dentro de agua tém uma probabilidade muito menor
de sofrer episiotomia. Se nao lhes fazem episiotomia, ela pode lacerar naturalmente, ou entdo nao
lacera de todo. No gefah& muito mais episiotomias em terra pelo que ha maiores taxas de
perineos intactos nos partos na agua.

Trauma perineal grave

Num estudo, os investigadores descobriram que as mulheres que pariram na agém menor

risco de ter um trauma perineal grave comparadas com as que pariram no banco de partos
(Dahlen et al. 2013. Eles definiram trauma perineal grave como sendo as laceragfes de 2°, 3° e 4°
graus.

Comparadas com partos na agua, mulheres gqpariram num banco de partos estdo 1,4 vezes mais
sujeitas a ter um trauma perineal grave, mesmo entrando em consideracédo se ja pariu antes, a
duragéo da segunda fase do parto e se o profissional assistente € parteira ou obstetra.

N&o ha diferencas signi€ativas no traumaperineal grave, entre as mulheres que pariram na agua e
as que pariram em terra de joelhos, senreclinadas, deitadas de lado, em pé ou de cécoras.

Necessidade de analgésicos

Em sete dos sete estudos que olharam para a relacéo entre o parto na agua e a necessidade de
analgésicos, as mulheres com parto na aguaaram menos analgésicos comparadas com as
mulheres que pariram em terra . Trés equipas de investigacdo descobriram queemos mulheres
gue pariram dentro de agua néo precisaram de qualquer método de alivio da d@tigbah et al.
2000; Geissbuehler et al. 204; Chaichianet al. 2009 Torkamani et al. 2010, eduas equipas de
investigacao indicaram que as mulheres com parto na agua tém taxa de epidural de 0%qeni et
al. 2005, Zanetti-Daellenbach et al. 2007.

Escala de dor

Dois de trés investigadores descobriram que mulheres que pariram na agua tém menor escala de
dor que as mulheres que pariram em terraf{orkamani et d. 2010; Mollamahmutoglu et al. 2013.

Torkamani et al. descobriram que numa escala analoga visual de 0 a 10, as mulheres que pariram
dentro de agua indicaram escala de dor de 3.5®mparado com 6.96 das mulheres que pariram em
terra. Contudo néo é claro quando foi medido o nivel de dor.
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Noutro estudo, Mollamahmutoglu et al(2012) mediram a dor usando a mesma esa@akcom
mulheres que pariram na agua e compararam com mulheres que pariram em terra, com ou sem
epidural.

Descobriram queas mulheres com parto na agua tinham taxa média de dor inferior a todas as
mulheres que pariram em terra  Z mesmo menor que as mulheres c om epidural . As

primiparas que pariram dentro de 4gua indicaram em média valores de 4,6, comparadas com 5,8 e
5,7 nas mulheres que pariram em terra com ou sem epidural. Mulheres multiparas e que desta vez
pariram na agua indicaram valores em média de 4,@domparadas com 5,8 e 5,6 em mulheres que
pariram em terra com e sem epidural. Contudo, ndo ficou claro quando os investigadores mediram
0s niveis de dor.

No maior estudo até a data a comparar niveis de dor entre parto na 4gua e em terra ,
Eberhard et al. 005) seguiram 3.327 mulheres que pariram na agua, 2.763 mulheres com partos
na cama e 1.409 mulheres que pariram num banco Maia.

Numa escala de €100, em que 0 € sem dor e 100 é dor forte intoleval, o nivel de dor médio desde

o fim da primeira fase do TP até ao fim da segunda é alto para todos os trés grupos, variando entre
69-77. De todasas mulheres com partos na cama, cerca de 13Keram epidural como analgesia e
32% das mulheres multiparas €65% das mulheres primiparas tiveram injecdes ou supositorios

com analgeésico.

Um numero mais pequeno de mulheres com parto na agua tiveram analgésicos através de injecao
(15% - 35%).

Os investigadores descobriram que entre as mulheres primiparas:

9 Duranteo TP inicial (1-3 cm), mulheres que escolheram a cama indicaram mais dor que as
gue escolheram a agua ou o0 banco Maia.

1 Durante a fase expulsiva, as mulheres que escolheram parto na agua indicaram niveis de
dor mais elevados comparadas com as mulheres corarfp na cama.

1 Apds o parto, as mulheres com parto na dgua recordavam niveis de dor inferiores que as
que tinham tido parto na cama.

1 N&o houve outras diferengas entre 0s grupos sobre a expectativa de nivel de dor, niveis de
dor no final da primeira fase doTP ou niveis de dor para a segunda fase quando o periodo
expulsivo teve inicio.

Entre as multiparas:
1 Antes do TP ter inicio, as mulheres na cama esperavam menor dor que as mulheres na agua.

9 Durante a primeira fase do TP (3 cm) as mulheres na agua tiveramrmenor niveis de dor
que as mulheres na cama.

1 Durante o fim da primeira fase, as mulheres na agua indicaram menores niveis de dor que
as da cama.

1 Durante a expulséo, as mulheres na agua indicaram maiores niveis de dor que as mulheres
da cama.
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1 Apobs o parto,as mulheres na dgua recordavam menor nivel de dor que as mulheres na
cama.

Devido aos elevados niveis de dor em todos 0s grupos, os investigadores concluiram que o parto na
agua alivia as dores de parto “de unmmorfifaor ma t ao f

Por outras palavras, quando usado para alivio da dor, os efeitos do parto ha dgua sao muito
semelhantes aos efeitos da medicacédo para a dor (epidural ou narcéticos). Contudo, 0s autores
evidenciam que o parto na agua nao tem o efeito secundarie diminuir o estadio de consciéncia da
mae nem a supressao de respiracao do recémascido.

Outra importante descoberta deste estudo é ques mulheres que tiveram partos em terra na
cama tiveram menores niveis de dor durante a expulsdo. Contudo,depois do parto, as
mulheres que pariram na dgua recordam menos dor.

Por causa desta descoberta, 0s
investigadores propdem gue o parto na
aguapode alterar as percepcoes das
mulheres, de tal modo que apos o
parto elas recordam o parto como
menos doloroso do que de facto foi.
Isto pode ter uma grande influéncia nos
sentimentos da mulher perante o seu
parto e pode explicar o porqué das
investigacdes qualitativas demonstrarem
gue geralmente as mulheres usam
palavras muito positivas para descrever
0S seus partos na agugRichmond 2003.

A Natalia pariu num centro de parto na Califdérnia. A sua par
para o ajudar a respirar, pelo que demoramos um poucopgrceber se era rapaz ou rapariga. A cara da Natalia ndo tem
preco. Esta foto estéda no meu sitio www.pushmidwifery.com”. F

Duracédo da Primeira Fase do Trabalho de Parto (TP)

Osresultados sobre a duracdo da primeira fase d o TP sdo mistos. Trés de cinco estudos
mostram que as mulheres com parto na agua tiveram primeira fase do TP mais curta comparadas
com as mulheres que pariram em terradanetti-Daellenbach et al. @07; Chaichian et al. 2009
Torkamani et al. 2010.

Um estudo mostrou nado haver diferencas na duracdo média da primeifase do TP entre partos na
agua e em terra flenakaya et al. 2013

Num outro estudo, os investigadores descobriram que a primeira fase do TP era mais longa no
parto na dgua—quer para primiparas quer para multiparas Mollamahmutoglu et al. 20P).

E dificil perceber a relacdo entre o parto na 4gua e a duracdo da primeira fase do TP. Isto porque
geralmente os investigadores naoegistam quanto tempo as mulheres passam dentro de agua antes
de parir.

Além disso, a maioria dos investigadores nédo indicam como definem o inicio e fim de cada fase do
TP.
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Finalmente, embora alguns investigadores separem os resultados dependendo saudher é
primipara ou nao, outros ndo o fazem. Em média, mulheres primiparas tém TP mais prolongados e
isto nem sempre € indicado nos resultados.

Duracdo da Segunda Fase do TP

Osresultados na duracao da segunda fase sdo mistos. Trés investigadores descobiram que as
mulheres com parto na 4gua tinham fases expulsivas mais curtggagetti-Daellenbach et al. 2007
Torkamani etal. 2010, Mollamahmutoglu et al. 2013, enquanto 2 investigadoresido encontraram
diferencas na duracao da 22 fase do TP entre partos na dgua e em té@haichian et al. 2009
Menakaya et al. 201R

Apenas um estudo separou primiparas de multiparas. Descobriram que em ambos 0s grupos a
duragdo média da segunda fase do T&l mais curta nos partos na aguéMollamahmutoglu et al.
2012).

Noutro estudo, Thoeni et al. Z005) descobriu que a duragéo geral do TP era mais curta em
mulheres que usaram a agua, e declararam que isto se devia principalmente pelo decréscimo da
duragdo média da segunda fase.

Duracédo da Terceira Fase do TP

Apenas quatro investigadores comparam a duragéo da terceira fase do TP entre partos na agua e
em terra, e ogesultados sao mistos .

Dois estudos descobriram que a terceira fase é mais cur@haichian et al. 2009Mollamahmutoglu
et al. 2012, um estudo indicauma terceira fase mais longagdanetti-Daellenbach et al. 200ye um
estudo descobriu ndo havediferenca na duracdo da terceira faselfoeni et al. 2009.

Estes resultados complicarrse pelo facto de alguns investigadores exigirem que as maes saiam da
agua para parir a placentaNollamahmutoglu et al. 2012; enquanto que outros estudos néo
indicam se a mulher saiu da agua durante a terceira fase do TP.

A gestédo da terceira fase do TP foi provavelmente diferente de estudarg estudo, mas é dificil
saber poisotipo de gestao nao foi registado.

N&o h& estudogue comparem o parto da placenta dentro de agua versus em
terra.

Hemorragia Pos Parto

Em seis estudos, trés descobriramma diminuicao significativa de hemorragia pés parto apés
parto na dgua Geissbuehler et al. 2004Zanetti-Daellenbach et al. 2007Dahlen et al. 2013,
enquanto que trés estudos descobriramdo haver diferenca em hemorragias entre parto na
agua e parto em terra Qtigbah et al. 2000Thoeni et al. 2005 Menakaya et al. 2013

Em dois de trés estudosGeissbuehler et al. 2004Zanetti-Daellenbach et al. 200y os
investigadores descobriram que as mulheres com parto na agua tinham niveis de hemoglobina mais
elevados apds o parto, quando comparados com as mulheres que tiveram parto emderr
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Num estudo, os investigadores descobriram quas mulheres que pariram num banco de partos
em terra tinham duas vezes maior probabilidade de hemorragia pds parto que as mulheres
com parto na 4gua, mesmo depois de considerado peso no parto, primipara aéo, duracao da
segunda fase, se 0 assistente era parteira ou obstetra e se a mée teve algum trauma perineal
(Dahlen et al. 2013.

Posicao de Parto Erecta

No estudo de Henderson et al2014), os investigadores compararam um pequeno subgrupo de
mulheres que usaram uma piscina de parto em alguma altura durante o TP e as que ndo usaram a
piscina de todo porgque nao stava disponivel ou porque ndo quiseram. Descobriram que as
mulheres que usaram a piscina tinham maior probabilidade de utilizar uma posicéo de parto erecta
e técnica de parto sem manipulagéo.

Quando os investigadores olharam para todas as mulheres quefdeto pariram na 4gua (n=1.519)
descobriram que 87% das mulheres usaram uma posicao erecta durante o parto.

0AOOT T1TpI 1T AT EZEEQAT | OEAT AO
“Nao mani pul-afdfo™ Mnd harnidesi nal ] significa que o prof
cabeca do bebé quadp estava a sair. O método de parto ndo manipulado é frequentemente

recomendado nos protocolos clinicos para o parto na agurCM 2006 Nutter, ShawBattista et al.
2014b).

No grande estudo de Henderson et ak(14), os investigadores descobriram que 79% das
mulheres que pariram na agua tiveram um parto ndo manipulado.

Satisfacéo

Num estudo, 72,3% das mulheres que tiveram parto na agua declararam que com certeza voltariam
a escolher este método para parir novamente, enquanto que apenas 8,7% das mulheresparea
em terra escolheriam voltar a parir assim {orkamani et al. 2010.

Funcionamento do Soalho Pélvico

Apenas um estudo olhou para os efeitos sobre o soalho pélvico do parto ga@ Mistrangelo et al.
(2007) efetuou ecografias e ndo encontrou diferengas entre o funcionamento do soalho pélvico aos
6 meses pogparto entre 25 primiparas que tiveram parto na agua e 27 primiparas que tiveram

parto em terra.

O que € que a investigacao nos indica acerca dos efeitos do
parto na agua nos bebés?

Mortalidade Perinatal

Os investigadores ndo observaramrisco acrescido de mortalidade perinatal (nademorto ou morte
de recémnascido) com o parto na agua.

Em 1999, Gilbert efetuou chamadas telefonicas para as maternidades e pediatras no Reino unido e
perguntou se sabiam de alguma morte ou admissao na UCIN que tivesse ocorrido nas 48 horas apos
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TPouparto dentro de agua. Dos 4.032 partos na agua, houve 5 mortes perinatais, nenhuma das
quais relacionadas com imersao em agua. Dois bebés eram nadustos, um depois de uma
gravidez escondida garto em casa ndo assistido e sem cuidados pnatais. O outro nademorto foi
diagnosticado antes da mae entrar na agua. Todos as trés mortes de reg@mncido foram devido a
condicBes patoldgicas: herpes, hemorragia intracranial e hipoplasia pulmonar.

No geral, a taxa de mortalidade perinatal para o parto na agua foi de 1,2nes por 1.000 partos
(intervalo de confianca de 0,42,9). Quando os investigadores compararam estes valores com as
estatisticas regionais para partos de baixo risco, espontaneos, normais vaginais de termo,
verificaram que ndo ha aumento no risco de mortperinatal com o parto na agua.

Dos 4.032 partos na agua, houve duas admissdes na UCIN por aspiracdo de 4gua que foram
atribuidos possivelmente ao parto na 4gua. um dos casm®vocou danos cerebrais.

A informacao do estudo de Gilbert et al1099) deve ser verificada com precaugéo porque € um
estudo retrospectivo.

Apesar desta grande limitagéo, e embora tenha havido apenas um caso de danos cerebrais
possivelmente devidos ao parto na &guem mais de 4.000 partos, este artigo tem sido utilizado
pelos profissionais antiparto na 4gua para mostrar que este tipo de parto ndo é seguiiriette et
al. 2004).

Outros investigadores (algms com estudos prospectivos forteshao registaram qualquer morte
de recém-nascido relacionada com o parto na agua. Saliento a negrito os dois estudos com alta
gualidade e que tiveram grande niamero de amostragem .

1 Em 1995, Alderice et al. indicou que nos ais de 12.000 partos nos quais as mulheres
fizeram TP ou pariram dentro de agua, houve um total de 12 mortes de recérascido.
Nenhuma destas mortes foi atribuida & imerséo. Este estudo é limitado devido aos
guestionarios retrospectivos e a sua inabilidadele separar os resultados entre parto na
agua e TP na agua.

1 Num estudo de caso controle em 2000, Otigbah néo registou nenhuma morte de reeém
nascido ap6s 301 partos na agua.

1 Num estudo prospectivo de 2001, Burns et al. registaram que dos 1.327 partos mad, um
recém-nascido morreu dias depois do parto devido gasa prévia

1 Num estudo prospectivo de 2012, Burns et al. ndo registaram nenhuma morte de
recém-nascido em 5.192 partos na agua.

1 Num estudo prospectivo de2012, Mollamahmutoglu et al. ndo registaram nenhuma morte
de recémnascido em 207 partos na agua.

T Num estudo retrospectivo de 2013, Dahlen et al. registou um naghoorto em 819 partos na
agua comparado com 4 nademortos em 5.220 partos em terra. Devido Bmitacdo dos
dados, os autores ndo conseguiram comentar sobre as causas das mortes.

1 Num estudo prospectivo de 2014, Henderson et al ndo registou nenhuma morte de
recém-nascido em 1.519 partos na 4gua.
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Valor de Apgar ao Primeiro Minuto

Os resultados dovalor de Apgar ao primeiro minuto sdo mistos. Daoseis estudos que compararam

os valores de Apgar ao primeiro minuto entre partos na agua e partos em tercpatro estudos nao
encontraram diferenca dos valores de Apgadtigbah et al. 2000Zanetti-Daellenbach et al. 2007
Chaichian et al. 2009Pagano et al. 201)) e dois estulos encontraram uma maior percentagem de
bebés nascidos na dgua com Apgar<7 no primeiro minuto quando comparados com partos em terra
(Mollamahmutoglu & al. 2012, Menakaya et al. 2013 Contudo, ambos estes estudos n&o
encontraram diferencas aos cinco minutogver abaixo).

Quando a Josey e o marido engravidarano degundo filho, decidiram encontrarse com uma parteira de parto domiciliar

que ja tinha mais de 25 anos de experiéncia em partesnuitos deles dentro de dgua. Nenhum hospital local autorizava o

parto na 4gua. As 40s+4d, a Josey pariu 0 seu filho na adepois de um TP rapido de 4 horas. Com 4.300kg era quase

mei o kg mais pesado que a i r md mauae aasseidtéhciada parteisa,f@aumhosey afirm
experiencia de parto muito mais féacil e alegre.” Fotografia:

Valor de Apgar aos Cinco Minutos

No que diz respeito ao valor de Apgar aos cinco minutos, os investigadodescobriram que, em

média, bebés nascidos na agua aparentam estao bem ou melhor que os nascidos em terra.

Dosoito estudos, cinco investigadores ondo encontraram diferenca na média do valor de Apgar

ou ndao encontraram diferengca na percent Qtipkam de be
et al. 20@; Zanetti-Daellenbach et al. 2007Chaichian et al. 2009Mollamahmutoglu et al. 2012

Menakaya et al. 2013

Os outrostrés investigadores descobriram que os bebés nascidos na agua tinhaatores de Apgar
melhores aos cinco minutos.

1 Um estudo de investigacddescobriu uma menor percentagem de bebés de parto na agua
com valores <7 aos cinco minutos comparados com bebés nascidos em tefeai§sbuehler
et al. 20049.

1 Num estudo que comparou o parto na ag com parto em terra em diferentes posicoes,
Dahlen et al 013) descobriram que os bebés nascidos em posicdes seteitadas em terra
tinham 4,6 vezes maior probabilidade de ter valoresde Apgar7 ao0s ci nco minut oc¢
bebés nascidos na &gua, mesmo depois de controlar o peso a nascenca, se a mée era ou nao
primipara, segunda fase do TP > 2 horas e o
tipo de profissional de saude assistente.

1 Pagano et al. (2010) descobriram que
bebés nascidos nagua tém niveis médios de
Apgar superiores, no entanto estes valores
sdo muito elevados nos dois grupos (9.95 vs
9.84)

Num outro estudo que n&o incluiu um grupo
de comparacéao de parto em terra, Henderson
et al. 2014) descobriu que apenas um bebé
em 1.519 bebés nascidos na agua teve Apgar
<7 aos cinco minutos.
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Dificuldades Respiratdrias

Num estudo de 8.924 mulheres de baixo risco que foram assistidas por parteiras e giIgaram a

agua durante o TP ou ho parto, a prevaléncia de dificuldades respiratorias temporarias foi de 31
bebés em 5.192 partos na 4gua (0,6%) e 35 bebés em 3.732 partos em terra (0,9%). Os autores nao
indicam se esta diferenca € estatisticamente signifittea (Burns et al. 20139.

Traumatismos no Parto

Apenas um estudo comparou o numero de traumatismos no parto entre grupos. Geissbuehler et al
(2004) indicam que h& menores traumatismos no parto utilizando a agua quando comparado com o
grupo de parto em terra (1,3% vs 2,8%)

UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Medtais) ou Admissdo na
Enfermaria de Cuidados Especiais

Cinco estudos compararam as taxas de admissdes nas UCIN ou na enfermaria de cuidados
especiais entre partos na dgua e em terra. Dois estudos registaram menor taxa de admissao no
grupo do parto na agua (Burns 2001Gédssbuehler et al. 2004, dois estudos registaram nao haver
diferenca na taxa de admissaddtigbah et al. 2000 Mollamahmutoglu et al. 2012 e um estudo
descobriu aumento de admissao de bebés nascidos na agua na Enfermaria de cuidados especiais
(Menakaya et al. 2013

No grande estudo prospectivo para examinar este topid8.617 partos na agua e 5.910 partos em
terra), Geissbuehler et al.Z004) descobriram menor niimero de admissdes na UCIN no grupo
do parto na agua (0,2% vs 0,6%) comparando com o partem terra.

Por contraste, Menakaya et al. registam taxas mais elevadas de admissdo a enfermaria de cuidados
especiais nos bebés que nasceram dentro de agua. O estudo de Menakaya foi um pequeno estudo
retrospectivo de auditoria (n=219 partos na agua) que é consideradgeralmente como evidéncia

de mais baixo nivel.

Na sua pesquisa, Menakaya observou que 8 bebés nascidos na agua foram admitidos na enfermaria,
enquanto apenas 1 bebé nascido em terra foi admitido na enfermaria. As razdes da admisséo para
0s bebés nascidoglentro de agua incluem quatro admissfes para observagéo (doiscessitaram de
ressuscitacdo a nascencga, um teve um evento de apneia e baixo peso a nascenca, e outro com
distécia de ombros ligeira), uma admisséo por aspiracdo de meconio e trés admissbes por
dificuldade em alimentarse. As admissdes na enfermaria por dificuldades na alimentag&o foram
comunsdurante partes do periodo de estudo de 200@009

Ocorreram dois grandes estudos prospectivos sobre o paro na agua sem terem grupos de
comparagdo, mas onde registaram a taxa de admissdo na UCIN dos bebés nascidos dentro de
agua:

1 Henderson et al(2014) registaram uma taxa de admissédo a UCIN de 0.5% em 1.519 partos
na agua.

1 Burns et al. 012) registaram uma taxa de admissdo na UCIN de 1,6% em 5.192 partos na
agua e em 3.732 partos de mulheres que fizeram o TP na 4gua e pariram em terra.
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pH do cordao umbilical

O pH mais elevado do sangue do corddo umbilical € considerado melhor. Dos trés estudos que
comparam niveis de pH do sangue do corddo umbilical entre partos na dgua e em terra:

1 Geissbuehler et al.Z004) registou pH arterial mais elevado no grupo do parto na agua
quando comparado com parto em terra (7,29 vs 7,27).

1 Zanetti-Daellenbach et al.Z007) n&o registou diferenca entre o pH arterial, masm média
um pH venoso mais elevado no grupo de parto na agua que em ambos os grupos de
comparacao de parto em terra (7.38 vs. 7.34 e 7.35).

I Thoeni et al. 005) nao registou diferenca entre o pH artkrial do cordédo entre parto na
agua e em terra.

Distocia de ombros

Trés em trés estudos ndo encontraram diferenca entre as taxas de distdcia de ombros entre o parto
na agua e em terra@tigbah etal. 2000, Geissbuehler et al. 2004Zanetti-Daellenbach et al. 200Y.

Infecbes nos Recém nascidos

Oito estudos registaram taxas de infec¢ ao apds parto na agua. Porque as infecgbes em recém
nascidos sdo uma ocorréncia rara, uma amostragem grande seria necessaria para ver a diferencga
entre infec¢Bes depois de parto na agua e em terra. Devido a isto, sublinhei a negrito os estudos
comamostras.

1 Num estudo com 3.617 partos na agua, Geissbuehler et al. (2004) registaram menor
namero total de infec¢des nos recém nascidos depois de partos na &gua comparados
com partos em terra (0.6% vs 1.%). Houve também menos infec¢des oculares no grupo do
parto na 4gua quando comparados com o parto em terra (0.4% vs. 0.8%). Nao houve
diferenga nas taxas de infeccdo materna entre parto na agua ou em terra.

1 Thoeni et al. 005) examinaram as bactérias na agua em dois periodos de tempo durante
250 partos na agua: 1) depois do enchimento inicial da piscina e 2) depois do parto em si.
Depois da piscina cheia, as taxas de contaminacao foram de 3% odtifes, 2%Escherichia
coli, 3% Pseudomonas aeruginos2% Enterocuccs spe 12%Legionella pneumophilia
Depois do parto, as taxas de contaminacéo séo de 82% coliformes, 8taphylococcus
aureus 64%Escherichia coli12%Pseudomonas 11% fungos.

Depois e descobrir estes niveis elevados de contaminacado, os hospitais instalaram filtros
de agua. Os autores dizem que isto levou a uma diminuigédo da contaminagam
Pseudomonas Legionellanas amostras colhidas imediatamente apds o enchimento da
piscina. Contdo, ndo registaram 0s niveis exatos de contaminacao presentes apos a
instalagéo dos filtros.

As elevadas taxas de contaminacao da agua nadraduzem num aumento de infeccées no
recém-nascido. Apelas 1,22% dos bebés nascidos na agua mostraram sinais clinicos de
infeccdo (“cor suspeita da pele, taquipneia’”)
terra —isto ndo é uma diferenca estatisticamemt significativa. Niveis da proteina €eativa
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(um indicador de inflamacé&o, que pode ser possivelmente associado com infec¢céo) foram
menores no grupo do parto na agua (1.5 vs. 2.82).

1 Num estudo com 301 partos na agua e 301 partos em terra, Otigbah et 2000) indicam
gue ndo houve infe¢bes nos bebés de qualquer dos grupos.

1 Num estudo com 8.924 mulheres que fizeram o TP ou pariram na agua, Burns et al.
(2012) registaram que 0,39% dos recém nascidos tiveram febre ou suspeitou -se de
infecdo. Contudo, os testes laboratoriais ndo indicaram qualquer sinal de infeccdo em
nenhum dos bebés.

1 Num estudo com 89 mulheres que pariram dentro de agua, 188ulheres que tiveram TP
dentro de 4gua e pariram em terra e 146 mulheres que nao tiveram qualquer imerséo,
Zanetti—Daulenbach et al. Z007) registaram cinco casos de conjuntivite no grupo do paot
na agua, 3 casos na imersao em agua e um caso no grupo sem imersao.

1 Mollamahmutoglu et al.(2012) registaram que ndo houve infecgédo nos bebés dos 207
partos na agua.

1 Das 1.519 mulheres que tiveram parto na agua, Henderson et al. (2014) registaram
gue trés bebés foram admitidos a UCIN com febre ou com suspeita de infe¢éo a seguir
ao parto na agua. Nenhumdestes bebés precisou de assisténcia respiratéria e em nenhum
se confirmou o diagnéstico de infecao.

1 Fehervary et al(2004) comparou a taxa de infec¢do entre 100 partos etarra e 100 partos
na dgua e ndo encontrou diferencas na taxa de infeccdo entre os grupos nos primeiros 6
meses apos o parto.

Streptococus do Grupo B

Ha evidéncias limitadas da relacéo entre o parto na 4gua e o Streptococus do grupo B. Num

estudo (Zanetti-Dallenbach et al., 200), os investigadores amostraram esfregacos nasais e da
garganta de 139 bebés que nasceram dentro de agua e 84 bebés que nasceram em terra depois das
maes passarem o TRa agua. As amostras foram colheitas dentro da primeira hora de p6s parto,
antes de limpar ou amamentar o bebé. Também recolheram amostras da agua da piscina apés cada
parto.

Cerca de um quarto das maes tinhaStreptococusio Grupo B positivo, de acordoom os esfregacos
feitos apds as 37 semana@ artigo ndo indica se as mulheres levaram antibiéticos, mas ao
contactar os investigadores, foi me indicado quéeram antibidticos intraparto a todas as

mulheres para o SGB.

As taxas de contaminagéo da agua p8GB sdo mais altas nas piscinasde ocorrerampartos.

Contudo,os recém nascidos que nasceram na agua estavam menos frequentemente

colonizados por SGB que os nascidos em terra. Amostras nasais positivas para SGB foram de
11,7% para o grupo do parto em tea comparadas com 1,5% do grupo do parto na agua. As
amostras da garganta estavam positivas pados bebés paridos em terra comparados com 1,4% do
grupo do parto na agua.

Embora este estudo pareca apoiar a tavasdo3GBgue
apenas umpequeno grupo de mulheres eram na verdade portadoras de SGB neste estudo. E
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estas mulheres tiveram antibiéticos para &treptococusio grupo B. Além disso, ha a diferenca
entre colonizagédo e infecdo por SGB.

Pensase que anfeccdo por SGB ocorre antes do parto, quando as bactérias viajam para o

Gtero apds o rompimento das membranas . Precisariamos de um estudo bastante grande para
ver se ha diferengas nas taxas de infeccdo por SGB em bebés nascidos na agua e os nascidos em
terra. Este grupo pequeno ndo nos da essa informacao.

Ver o artigopara saber mais acerca da diferenca entre colonizagéo e infecgéo.

Nota: H& outro estudo publicado em 2006 por ZanetiDallenbach et al sobre 0 SGB e o parto na
agua. Contudo, o autor confirmoume por email queos artigos de 2006 e 200Fegistam informacéo
do mesmo grupo de mulheres, com a diferenca que o de 2007 tem uma amostragem superior. Por
isso é que apenas revi o artigo de 2007.

Microbioma do recémmascido

Em 2004, Fehervary et al. colheramraostras do palato e orelhas de recémascidos imediatamente
apos o parto na agua (34 bebés), parto em terra com piscina usada no TP (26 bebés) e parto em
terra, sem recorrer a banheira (34 bebés).

Nao encontraram diferencas significativas na flora de bacté rias entre os 3 grupos . As
bactérias mais comuns nos trés grupos sataphylococcus epidermidi&scherichia cole
Enterococci

Dois tipos de bactérias foram observados apenas apés o parto em tei@arynebacteriaceaécinco
esfregacos no grupo de partore terra) e Proteusspp (dois esfregacos no grupo de parto em terra).
Raramente, dois grupos foram vistos apenas depois de parto na agua ou TP com imers&o:
Streptococcussrupo B (um esfregaco no grupo de parto na agua; 1 esfregaco no grupo do parto em
terra com piscina durante o TP) €itrobacter spp(1 esfregaco no grupo de parto na agua).

Rasgos no Cordao Umbilical

Em 2014, Schafereviu todos os casos publicados de rasgdo no corddo umbilical em partos na
agua. Um rasgo no corddo umbilical também é chamad “ quebr a”, “ruptura”
nesta revisao, estimaram que héerca de 3,1 quebras do corddo em cada 1.000 partos na agua.

De todos os casos de rasgao de corddo umbilical, cerca de 23% conduziram a admiss&o na UCIN,
13% levaram a necessidadéde transfusédo de sangue no recémascido e ndo houve registos de
gualquer efeito negativo a longo prazo.

Burns et al. 012) registaram 20 quebras de corddo umbilical num estudo com 5.192 partos
agua e 3.732 partos em terra onde as mulheres deixaram a banheira antes de parir. Dezoito destas
quebras ocorreram durante o parto na agua.

Infelizmente ndo conseguimos comparar o numero geral de quebras de corddo umbilical entre os
partos na agua e pdos em terra porque além do estudo de Burns et al2012), ndo h4 estudos que
descrevam a frequéncia das quebras do cord&o ocorridas em terra.

Reanimacédo do Recém Nascido
Nenhum estudo comparou a taxa de reanimagdo de recém nascido entre o parto na agua e em terra.
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OUTRAS PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE O PARTO NA AGUA.

Porque é que as mulheres saem da banheira/piscina?

Num grande estudo italiano, 36% das mulheres que entraram na piscina sairam deldesndo parto,
principalmente por sua prépria iniciativa, por TP lento ou por anomalias no ritmo cardiaco
fetal (Henderson et al. 2014.

Num outro grande estudo prospectio que decorreu no Reino Unido, 42% das mulheres que
entraram na piscina sairam antes do partg@rincipalmente devido a necessidade de analgésicos
adicionais ou TP lento (Burns et al. 2013.

Entrar dentro de agua demasiado cedo faz desacelerar o TP?

Ha registos de mulheres que deixam a piscina por TP lentddnderson et al. 2014Burns et al.
2012). Contudo,ndo ha nenhuma regra fixa quanto a melhor altura para entrar na piscina.

O limite dos 4 cm parece ser urprotocolo arbitrario  que ndo tem evidénciagjue o apoiem ainda.

Na pesquisa que temos sobre parto na agua, alguns investigadores disseram as mulheres para ndo
entrar dentro de agua até que estivesse em “TP at
as mulheres foram encorajadas a entrar na piscina.

N&o faz mal o parceiro entrar dentro da pi scina?

Nao j& investigagao cientifica sobre esta pratica.

Qual é a melhor temperatura
da agua para as diferentes

fases do TP?

A Unica evidéncia que temos para este
assunto vem de um pequeno estudo. Neste
estudo os investigadores descobriram
maior ritmo cardiaco fetal em vérias
mulheres cuja 4gua estaria quente demais.
A maioria dasmulheres sairam da agua, e
o ritmo cardiaco fetal diminuiu. Uma
mulher ficou dentro de agua e quando a
temperatura baixou, o ritmo cardiaco fetal

diminuiu para o normal. (Rosevear et al.

1993)

Pensase que a temperatura da agua nateve descer demasiado durante o nascimento porque,
baseado em estudos com ovelhas, pensa que as temperaturas maifias podem estimular o bebé
a respirar antes que a sua face esteja em contacto com oJyhnson 1996.

Com base nesta informacao, e consistente com outros padrées s publicados, os investigadores
recomendam que a temperatura da 4gua seja mantida nunca acima dos 37,5°C e pode ser ajustada
conforme as preferéncias da mae entre os 3737,5°C (Nutter et al. 2014b).
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A Erin pariu a sua 4%ilha na dgua. Foi o seu 3° parto domiciliar e o 3° parto na agua apos cesariana. Foto: Brenda Brooks
of BB & Co Photography.

Ha alguma investigacdo sobre o parto na agua para Parto Vaginal apos
Cesariana (PVAC)?

Existe pouca ou nenhuma. A maioria dos estdos sobre parto na agua excluiram mulheres com
cesarianas anteriores. Encontrei um estudo que registou que algumas mulheres da amostra tiveram
PVAC dentro de agualtoeni et al. 2005. Contudo, osaimeros sdo demasiado pequenos para tirar
conclusdes porque apenas 6fhulherestiveram PVAC na agua.

Em 2006, Garland publicou uma pequena auditoria clinica MIDIRS Midwifery Digestobre o uso

da imerséo naadgua durante o PVAC (Garland 2006). Das 92 iheres que estavam interessadas

num PVAC dentro de agua, apenas 15 mulheres fizeram TP na dgua e apenas 4 de facto pariram
dentro de 4gua. Este estudo é demasiado pequeno para nos dar informagfes acerca da seguranga de
um PVAC dentro de agua.

Porque é queo risco da quebra do corddo € maior no parto na agua que
no parto em terra?

Os investigadores lancam a hipétese de qpederd haver um aumento no risco do cordao
rasgar por rapidez desnecessaria ou tracgéo for¢gada no corddo quando o bebé é elevado a
superf icie da agua. E importante que as parteirasprendam como evitar o excesso de trag&o
enquanto ajudam calmamente a mae a guiar a cabeca do bebé para a superficie da agua.

Na sua revisao da literatura sobre quebras do cordédo umbilical, Schaf@f(4) sugere que ha um
forte instinto para trazer o bebé para fora de agua imediatamente ap6s o parto, o que pode levar a
uma tracao rapida do corddo sem que o comprimento e tensdo deste sejam verificados.

Oscorddes podem rasgar se forem demasiado curtos para chegar a superficie da agua ou se
demasiada tracao for colocada no corddo . Se o cordédo rasgar e for imediatamente diagnosticado,
o profissional de salde pode clampear o cordao do recém nascido imediatartepara evitar o
excesso de perda de sangue.

No reduzido nimero de corddes partidos que foram documentados nos partos na agua, ha uma
ligacéo entre o reconhecimento tardio do cordao partido com hemorragia no recém nascido. Se a
agua ficar muito turva apdso parto, a visibilidadelimitada pode impedir que a parteira veja que o
recém nascido esta a ter uma hemorragia do cordao que partiu. Nestes casos, um atraso no
diagnostico leva a excesso de sangue perdido.

Recomendacgbes paravitar o rasgar do corddo incluem:
1 Reconhecer o potencial para o rasgar do corddo umbilical
1 Familiarizar-se com os sinais de que ocorreu.

1 Diminuir ligeiramente o nivel da agua antes do parto para que o bebé néo tenha de
percorrer um longo caminho para sair de 4gua, mas manter num niveal para que todo o
corpo do bebé possa nascer dentro de agua.

1 Manter grampos para o corddo disponiveis de imediato se o corddo rasgar.
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1 Ajudar a mée a trazer o bebé a superficie de forma calma e suave.
1 Evitar tragdo excessiva no cordéo.

1 Examinar o recémnascido e seu corddo de forma exaustiva logo
apos o parto.

Quais sao as contraindicacfes para parto na agua? So
as mulheres com gravidez de baixo risco podem
beneficiar deste método ou certos grupos de alto risco
também beneficiariam?

N&o ha quaseinvestigacdo para guiar as contraindicacdes z 0 que se
segue é baseado em opinido clinica.

Contudo, a maioria dos estudos usam pr (
mai s, cefalico, singular com nenhuma i1
muito bons resultados @ara maes e bebés.

Listo abaixo alguns critérios mais comuns que sao por vezes usados para excluir uma mulher do
parto na 4gua, juntamente com a pouca evidéncia que temos:

A Caryn diz: “O meu marido assistiu o parto do nosso bebé em
chegou a tempo porque ele nasceu demasiado depressa! Ela chegou literalmente 60 segundos depois dele nascer. Ele
tinha virado parapélvicode pés entre a 392 e a 402 wwevgoymsmamentspfomicam: Debr a H:

1 Hipertensdo—ja foi demonstrado que a agua pode baixar a pressédo arterial, e a imersdo em
agua durante o TP pode apar a baixar a pressao arterial elevadaduett and Burns 2009.
Contudo nenhum investigador verificou se é seguro para a mulher com presséao arterial
elevada ter um parto na agua.

f  Mecénio —tipicamente, as mulheres cujo liquido amniético surge manchado de mecénio
tém de deixar a piscina antes do parto. Penss que o meconio pode indicar stress no bebé
gue tera maior probabilidade de respirar debaixo de agu@\utter et al. 2014b).

1 indice de massa corporal elevade ndo héa de facto qualquer evidéncia para este topico.
Impedir que uma mulher mais pesada tenha um parto na agua surge da opinido clinica de
que sera mais dificil ajudauma mée pesada a sair da banheise houver uma emergéncia.
No entanto, € importante lembrar que estas mées ndo estdo medicadas e poderdo sesdir
mais leves devido a flutuabilidade dentro de agua. Estes dois factores podem ajudar a que
ela se consiga mawmentar melhor e mude de posi¢do mais facilmenteStark et al. 2008.

1 Gémeos e pélvicos estas populacdes séo tipicamente excluidas dos estudos sobre o parto
na agua, pelo que ha poucos dados sela seguranca do parto na agua para gémeos ou
bebés pélvicos. Em 1995, um médico propds que os bebés pélvicos sejam indicados para
parto na 4gua porque a agua ajuda a prevenir a vontade prematura de fazer for¢a, além de
gue pode haver uma maior protecdo@cordado e uma melhor manutencédo da temperatura
através da agua (Ponette 1995). No entanto esta teoria ainda nao foi testada
cientificamente.
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1 Ruptura de membranas-mulheres com ruptura de membranas tém geralmente sido
incluidas em estudos sobre parto nagua (verBibliografia Anotada), pelo que as evidéncias
gue temos sobre a seguranca do parto na dgua se apliquem nestes casos também.

1 Diabetes gestacional e diabetespode ser pedido a estas mulheres para sair daspina
porque ha um maior risco de distocia de ombros (os ombros ficarem presos na sinfise
pubica) se houve fraco controlo dos agucares no sangue, aumento de peso excessivo ou se se
antecipa um bebé grande (macrossomia). Contudo, ndo h& evidéncias que mastse nao é
mais facil gerir uma distécia de ombros dentro de agua ou em terra. Alguns protocolos das
parteiras recomendam que as mées podem mudar de posicéo dentro da piscina se ocorrer a
distécia. Se isso ndo resolver de imediato o problema, a mée évidada a sair para que a
parteira possa executar manobras adicionai@\utter et al. 2014b).

Qual é o impacto do parto na agua na auto regulacéo da temperatura
do recém nascido?

N&o encontrei nenhuna evidéncia sobre a regulagéo da temperatura do bebé depois de um parto na
agua.

A agua da torneira é diferente do liquido amni6tico e como € que isto
afecta o bebé?

A agua da torneira é mais hipoténica que o liquido amniético. Devido a isto, ha muito®a atras,
um médico propds que se deveria juntar sal a agua da piscina, mas isto nunca se colocou em pratica

(Barry 1995).

Hé& alguma evidéncia de que uma mulher pode desenvolver um
embolismo de agua se a placenta nasce dentro de agua?

Em 1983 o Dr. Odent mencionou isto como um risco hipotético, mas nenhum caso foi alguma vez
descrito.

Qual é a experiéncia da mde com um parto na agua?

Até agora houve dois estudos quigativos publicados sobre as experiéncias das maes com os partos
na agua.

Em estudos qualitativosconseguimos informacéo rica e descritiva acerca de uma experiéncia com
base em entrevistas profundas com mulheres que experimentaram o parto ha agua. Alimfacao

de estudos qualitativos ndo é tao generalizadora (devido a pequena amostragem), masida uma
viséo profunda do que as mulheres experimentaram.

Porque é que as mulheres procuram um parto na agua?

Num estudo qualitativo que decorreu em Taiwan durard 2001-2002, os investigadores
entrevistaram nove mulheres que tiveram parto na agua para melhor compreender o porqué desta
escolha Wu and Chung 2003 As mulheres neste estudo escolheram o part@ agua por trés

razoes principais:
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1. As mulheres ndo estavam satisfeitas com outras opcdes de TP e parto. Elas
discordavam com as taxas elevadas de cesarianas e outras intervenc¢des que ocorriam
no hospital, tal como uso de férceps, episiotomia, medicacBf ndo Ihes ser permitido
comer ou beber e proibicdo de parto vaginal apos cesariana. As mulheres disseram que
o atual sistema de cuidado materno as trata como objetos numa linha de montagem. As
que ja tinham tido um bebé descreveram experiéncias de pangativas, onde 0s
sentimentos e emoc¢des foram negligenciados, onde foram ameacadas, tiveram
cesarianas dolorosas ou faltou no geral cuidados atualizados e baseados em evidéncias.

2. As mulheres queriam demonstrar a sua autonomia. Elas escolheram o método do

———— parto que estava fora do sistema. Descreveram a vontade de
escapar ao “dominio” dos obstetras

investigaram cuidadospor parteiras e o parto na agua e

sentiam-se confiantes com estas opcoes; elas confiavam nas

suas parteiras.
3. O gooio familiar, especialmente do marido,

era muito importante a medida que as mulheres

planeavam o seu parto na agua. Contudo, alguns familiares

tinham preocupacdes e objec¢les, e queriam que as maes

parissem em hospitais. As mées usaram Varias estratégjeesra

atingir o seu objectivo de ter um parto ha 4gua com ou sem o

apoio familiar. Explicaram os beneficios do parto na 4gua aos

seus familiares, e forneceram materiais escritos sobre o parto

na agua aos seus maridos. Algumas méaes esconderam a sua

deciséo & familiares e s6 lhegalaram no parto na agua ap6s o

nascimento do bebé.

A Dawn éenfermeira num centro de parto onde ela pariu a sua segunda filha dentro de 4gua. Ela é também uma estudante
na Frontier Nursing University onde estuda para ser parteirdd Dawn di z: filllapdsteriordde 3600kd quen a

eu pari em 19 minutos. As dores nas costas foram terriveis e tenho a certeza de que teria desistido e pedido uma
transferéncia para o hospital se ndo fosse pela &agua."”.

O que é que as mulhergsstam no parto na agua?

Em 2003, um investigador desenvolveu um estudo com 170 mulheres que tinham experimentado
parto na 4gua em cinco centros de parto na Inglaterra durante os anos de 19834. Foipedido as
maes para responder a um inquérito escrito@rca da sua experiéncia com o parto na agua
(Richmond 2003
1 Nassuasresposta®h | AET OEA AAO | Ol EAOAO AAOAOAOAOAIT 1
ADOAUpPOAT & 16 Of OEOI Aeniadsikstdhkiam dpar® GalaGua £E A AT OA 6
porque lhes pareceu natural, pensaram que poderia ser menos doloroso para elas e
proporcionar um parto mais suave para o bebé, e porque queriam um parto livre de drogas.
Outros métodos de alivio da dor utilizados para alémadagua foram aparelhos TENS
[Transcutaneous electrical nerve stimulatiorneuro-estimulacao elétrica transcutanea]
(20%) e géas [Entonox] (88%). A maioria das mulheres (81%) sentiarse favoraveis a ter
outro bebé dentro de agua no futuro.
f Quando Ihes pediam para descrever 0s seus sentimentos quando entraram na piscina, as
maes usaram palavras compelaxamento, alivio, alivio da dor, calor, flutuabilidade, controlo
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e calmante Quando as mulheres que ja tinham parido antes Ihes foi pedido para descrever
comoo parto na 4gua foi diferente dos partos anteriores, as mées disseram que sentiram
gue estavam em maior controlo, que o parto na agua era mais relaxante e menos doloroso.
Sentiram-se mais calmas, mais satisfeitas e muitas mées sentiram que o TP foi majsdo
dentro de agua.

f Quando Ihes perguntaram quais os factores que lhes fezferir o parto na 4gua sobre 0s
outros métodos de parto, as maes frequentemente disseram que enaais relaxante,
acalmoume, a flutuabilidade/sensacao de nédo ter peso ajudopaziguador, sentirse
apoiada pela dgua, possibilidade de pegar imediatamente no bebé, ninguém retirar odoebé
sentir-se mais no controlo

1 Apenas uma minoria das mulheres ndo gostaram do parto na agua. Um pequeno numero
disse que ficaram com frio ou o bebficou com frio, que as contracbes desapareceram ou
gue o pessoal ndo apoiava.

1 Dois tercos das maes comentaram queexperiéncia mais memoravel do parto na agua
foi que ninguém lhes tinha tirado o bebé imediatamente apds o parto.

Porque é que o recém nascido nao respira debaixo de agua no parto
na agua?

A maioria do nosso conhecimento sobre este topico aponta para um artigo de pesquisa classico
publicado em 1996 por Johnson, um fisiologistalohnsam 1996).

Johnson explicou que, antes do parto, 0s movimentos respiratorios fetais ocorrem cerca de 40% do
tempo. Estes movimentos respiratérios fetais sdo bloqueados na laringe (caixa vocal) durante a
inspiracdo, e parcialmente bloqueados durante a expicdo. Normalmente, pouco liquido amni6tico

é de facto inalado por estes movimentos respiratorios enquanto o bebé ainda estaitero.

Cerca de 48 horas antes do TP espontéaneo, estes m
—possivelmente porqgue h&um aumento dos niveis de uma hormona chamada prostaglandina E2

(Johnson 1996.

Os investigadores propuseram que ha varios factores quando um bebé
nasce dentro de agu@ impedem de inalaAgua:

1 Receptores na pele da cara que ainda ndo entraram em contacto com aHarfed et al.
1970)

1 Endorfinas libertadas pelo cérebrq Johrson 1996)
f Hormonas (incluindo prostaglandinas, progesterona, estrogénio e adenosina) que sao

libertadas pela placenta Johnson 1996
f Temperatura morna da dgua que ronda os 37°Qdghnson 1996

f Niveis de oxigénio ligeiramente baixos [ligeira anéxialJohnson 1996
1 Receptores quimicos detectam agua e fecham as vias respiratorias (ochactho “r ef | exo d

me r g u | Johosbr) 1996.
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Factores que ajudam a estimular a respiracao:

1 Receptores na pele da cara entram em contacto com o oxigénio e o diéxido de carbono no ar
(Harned et al. 1970

1 Temperatura inferior (Johnson 1996
1 Niveis de oxigénio realmente baixos (levam a respirar sofregamente) ou niveis elevadie
dioxido de carbono Johnson 1996
1 Drogas do tipo morfina podem descontrolar o reflexo de mergulho, pelo que é recomendado
gue os narcoticos sejam evitados por um minimo de quatro horas antéds parto (Nutter et
al. 2014b)
Pensase que a prevencao da respiragdo no parto na agua pode ser ultrapassado por alteragbes de
saude crénicas, niveis baixos severos de oxigénio e drogas como as sfip usadas para induzir o

parto (Johnson 1996.
Quais sao os eventos raros e adversos que ja se registaram?

Umnumero de investigadores publicaram relatos de caso individuais de bebés que tiveram
efeitos adversos possivelmente causados pelo parto na 4gua z e em alguns casos causados
definitivamente por um parto na agua.

Os autores da declaragéo de opinido da ACOG/AAP fundamentarsenquase exclusivamente nestes
relatérios de caso para descrever parto na 4gua como perigoso. Contudo, os relatérios de caso sao
considerados o nivel mais baixo da evidéncia cientifica.

E importante compreender que ha diferentes tipos de relatérios de caso. Quando um relatério de
caso é publicado formalmente como um aigo revisto por pares num jornal cientifico, € chamado

caso de estudo. Os casos de estudo séo usados para descrever eventos rams grande detalhe

para que outros profissionais de salde possam aprender através deste evento raro. Contudo, alguns
relatérios de caso sao publicados conmartas ao editor . Estas breves cartas ao editor ndo sao
revistas por pares. Geralmente faltam detalhes suficientes para ter uma ideia clara do que

realmente aconteceu.

Ospr6s dos relatorios de caso é que permitem que uma visa profunda (ou breve, no caso das
cartas para o editor) de um evento raro. Podemos retirar licbes dos casos de estudo que nos ajudem
a melhorar a qualidade do cuidado para mées e criancas no futuro.

O maiorcontra dos relatérios de caso € que nao é um estdo de investigacao sistematico. Os
relatérios de caso séo considerados um dos mais baixos niveis de evidéncia cientifica. Quando os
investigadores publicam um relatério de caso de um evento raro, ndo ja forma de nés sabermos
qual a frequéncia da ocorrénciao evento. Alguns relatérios de caso sobre parto na 4gua estédo
também incompletos—mal déo informacgéo acerca do tipo de cuidado que a méae e o bebé
receberam durante o parto na agua.

Para ajudar a compreender os relatérios de caso que foram publicadssbre o parto na agua,
elaborei a tabelaabaixo com as suas descobertas. Para saber mais acerca destes relatérios de caso,
pode descarregar dibliografia anotada aqui:https://gum.co/waterbirth
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Tabela 2: Relatér ios de Caso no parto ha agua

Primeiro
autor

Tipo de
Relatério

Pais

Caso

Nota

Rosser
(1994)

Artigo de
Revista

Austria,
Inglaterra,
e Suécia

Este artigo de revista descreve 3
histérias acerca de afogamento de
recém nascidos: 1) Os pais ndo
tiraram o bebé da agua até terem
passado 25 minutos apds o parto, }
Um bebé nasceu em terra mas
dentro das membranas e os pais
néo souberam como retirar a
crianga das membranas, 3) Um bel
morreu depois de um parto em cas
assistido por duas parteiras
experientes. O bebé n&o mostrou
sinais de dificuldades durante o TP
mas nasceu com sinais de
dificuldades respiratérias sérias e
efetuou movimentos de respiracao
a medida que veio para a superficig

Este artigo ndo é um relatério de
caso mas uma histéria de revista.
Foi citado como relatério de caso
de dois afogamentos em parto na
aguelno artigo de revisdo de
literatura de Pinette et al. D04
chamado Riscos do parto
subaquatico, publicado no
American Journal of Obstetrics ang
Gynecology

Rawal
(1994)

Relatorio de
caso

Inglaterra

Um bebé masculino nasceu de
termo e desenvolveu uma infecgéo
no sangue conmPseudomonasepois
de um parto na agua hospitalar.
Foram colhidas amostras da piscin
de parto, das tubagens de entrada
de &gua, torneiras, tubagem de
saida de &gua e o revestimento
descartavel da piscina e em todas
elas as culturas desenvolveram
PseudomonadPassadas dois dias o
bebé recuperou na totalidade e foi
Ihe dada alta depois de ter sido
tratado durante 7 dias com
antibiotico.

Os autores declaram que deveria
haver testes laboratoriais regulares
das piscinas de parto e politicas
apertadas de controlo de infecés.
Antes deste caso, a politica
hospitalar era lavar todo o sistemal
com agua quente e detergente e
deixar secar antes de cada parto.
Agora, fazem culturas da tubagem
apos cada parto, mantém as
tubagens de enchimento e de said
da agua curtos e desinfectara
quente as tubagens depois de cad
parto.

Barry
(1995)

Carta ao editor

Inglaterra

ApOs um parto na agua, o recém
nascido teve alguma dificuldade en
respirar e teve uma convulséo. Os
testes laboratoriais revelaram
hiponatremia (niveis baixos de
sédio). Rensouse que a
hiponatremia pode ter sido devida &
inalacdo de agua doce.

Mais nenhuma informacéo foi dadd
acerca do bebé ou do parto.

Hagadorn
(1997)

Resumo

E.UA

Um bebé masculino nasceu as 38
semanas em casa, ha agua, numa
piscina exterior de agua quente
previamente desinfectada, assistid
por uma parteira. Foi admitido na
UCIN pouco depois do parto devidc

O diagnéstico final do bebé foi
pneumonia de aspiracéo, o que
contribuiu para a deficiéncia
surfactante e colonizacédo acidenta
datraqueia comB picketti. O
organismo n&o causou 0s sintoma
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Primeiro
autor

Tipo de
Relatério

Pais

Caso

Nota

a dificuldades respiratérias. RaiosX
toracico indicou fluido nos pulmdes
e foi entubado as 16 horas de vida,
recebendo 3 doses de surfactante,
apoés as quais a sua respiracédo
melhorou. Culturas de amostra da
sua traqueia desenvolveram
pequena mas pura quantidade de
Berkholderia picketti um organismg
geralmente encontrado na dgua. A
Berkholdia pickettindo estava
presente em nenhuma culturada
agua do hospital. Mais tardéoram
feitas culturas da piscina onde o
bebé nasceue&d AOEET 1 AE
estava presente. A infec¢do ndo se
espalhou para o sistema sanguirme
do bebé. Ele foi mantido em
ventilador por 5 dias, esteve 14 dia
a antibiético e os sintomas
desapareceram completamente.

porém o facto de o mesmo
organismo raro estar presente na
piscina e na traqueia compelaos g
pensar que ele aspirou agua
durante o parto.

Parker
(21997)

Carta ao editor

E.UA

Uma bebé feminina ge nasceu na
agua com 37 semanas de gestacag
assistida por uma enfermeira
parteira. Aos 19 dias, a bebé
apresentava historia de liquido
amarelo a sair da orelha direita ha
uma semana. A bebé estava alerta
vigorosa, néo tinha febre ou outros
sinais de doerga. O timpano tinha
rompido e a cultura efectuadaleu
positivo para Pseudomonas E coli
rara. Culturas dosangue do bebé
deram positivo paraPseudomonas
O bebé recebeu antibidtico
intravenoso durante duas semanas
e estava absolutamente normal na
consultaapés um més de ter
completado o tratamento.

Nao ficou claro se o local onde a
bebé nasceu era hospital ou um

centro de partos. N&o se efetuaran
culturas ou exames laboratoriais d
amostras da piscina onde a bebé

nasceu. O local onde a bebé nasct
fechou antes desta carta ao editor
ter sido escrita.

VVochem
(2001)50

Relatério de
caso

Alemanha

Uma mée com 23 anos tomou um
banho de imersdo durante 30
minutos no fim da gravidez. Mais
tarde nesse dia pariu um bebé
masculino, em terra. Aos 11 dias, g
bebé ndo salimentava bem, estave
letargico e tinha convuls@es. Foi
diagnosticada uma meningite com
Pseudomonas aueroginosarecebel

imediatamente tratamento com

Este nao foi um parto na agua,
embora seja citado como uma
complicacdo do parto na dgua na
revisao de Pinette et al. (2004)
publicada noAmerican Journal of
Obstetrics and Gynecologi
impossivel determinar se 0 bebé fg
infectado porque a mée tomou um
banho de imersdo antes do
nascimento ou se foi contaminado
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Primeiro
autor

Tipo de
Relatério

Pais

Caso

Nota

antibioticos. Aos 9 meses de idade
tinha desenvolvimento psicomotor

normal. Efectuaramse culturas das
tubagens do duche da casa da még
cujo resultado foi geneticamente
idéntico as culturas presentes no
sangue do bebé.

posteriormente tendo
desenvolvido a meningite aos 11
dias de vida.

Nguyen
(2002)

Estudo de casdg

Nova
Zelandia

Quatro bebés tiveram complicacée
devido ao parto na agua e foram
transferidos para as suas
instalagdes: 1. Um bebé com
dificuldades respiratérias foi
transferido apds um parto na agua
acidental. De inicio a mée omitiu
gue tinha sido um parto na agua.
Pensouse que o bebé tinha
aspirado 4gua, mas recuperou
completamente. 2. Apés o parto na|
agua,um bebé desenvolveu
dificuldades respiratérias as 6 hora
de vida e foi transferido para a
UCIN. Inicialmente a mae omitiu
gue tinha sido parto na agua. RaikX
ao térax revelou que o bebé tinha
fluido nos pulmdes. O bebé
recuperou completamente apds 24
horas. 3. O terceira bebé nasceu d
termo em parto na agua planeado.
Ao nascer estava vigoroso mas
precisou de reanimagé&o aos 5
minutos de vida. RaieX toracico
mostrou fluido nos pulmdes. O beb
melhorou rapidamente nas 24
horas seguintes. 4. O quarto bebé
nasceu de termo num parto na agu
planeado, tinha Apgar normais, ma
desenvolveu dificuldades
respiratérias aos 10 minutose
precisou de ajuda a respirar. RaiX
toracico mostrou fluido nos
pulmdes. Melhorou rapidamente
nas 24 horas seguintes.

N&o é claro se os bebés nasceran
em casa ou no hospital e é possive
que alguns dos partos ndo tenham
sido assistidos. Os autores ndo da
informac&o sobre se os
procedimentos de seguranca para
parto na agua foram seguidos; por
exemplo, ndo se sabe quanto temj
0s bebés estiveram submersos
antes de virem para a superficie.
Também ndo indicaram a
temperatura da agua.

Bowden
(2003)

Carta ao edito

E.UA

1. Um bebé masculino de 37
semanas de gestacdo nasceu num
piscina de hospital. Suspeitotse de
inalacao de agua mas néo foi
confirmado. 2. Um bebé masculino
nasceu numa banheira em casa,

entrou em convulsdes as 8 horas d

Apenas os dois primeiros casos
parecem estar relacionados com o
parto na agua. Os autores nédo
apresentaram 0s casos
exaustivamente. Nao se sabe se 0
casos registados estéo diretament
relacionados com o p&o na agua €
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idade, foi diagnosticado
hiponatremia e provavel
intoxicagdo com agua. 3. A uma
bebé feminina, nascida na dgua nu
hospital, foi diagnosticado a falta d
pulmao esquerdo, falta do rim
esquerdo e um problema cardiaco.
4. Um bebé nascido em casa numg
banheira foi admitida com 4 diade
idade com meningite com
Streptococo<srupo B.

se os procedimentos base de
seguranca foram seguidos. Nao s
dados mais dados sobre estes
nascimentos, incluindo sobrea
recuperacao ou ndo dos bebés.

Nagai
(2003)

Registo de cast

Japao

Uma menina de 42 semanas nasce
sem assisténcia. (sem parteira
presente) numa banheira em casa.
casa tinha instalada um sistema
fechado de 4gua quente que estav
sempre em circulagdo nas tubagen
O bebé teve uma avaliagdo normal
nascenca mas desenvobu febre e
ictericia no 4° dia de vida. Foi
admitida no hospital para
fototerapia e dada alta no dia
seguinte. Aos 7 dias de vida tinha
vomitos e febre e no dia seguinte
parou de respirar. Foi levada para
hospital e tentada a reanimacéo,
mas sem sucess® autopsia
mostrou uma infec¢é@o pulmonar
por Legionella O estudo ambiental
mostrou que a banheira tinha
também Legionella

Os autores atribuem este caso ao
sistema de aquecimento de agua
fechado. Nestes casos, a mesma
agua é usada uma e outra vez
durante dias ou meses e mantidas
uma temperatura constante.
Embora a 4gua possa ser filtrada,
aquecida, desinfectada
quimicamente ou por UV, alguns
organismos conseguem sobrevive
A agua pode ser suficientemente
boa para um banho normal, mas
nao é suficientemate limpa para
beber ou para recém nascidos.

Franzin
(2004)

Estudo de casd

Italia

Umrecém nascido desenvolveu
pneumonia porLegionellaaos 7
dias de vida ap0s parto hospitalar
na agua.

O fornecimento de agua de todo o
hospital acusou positivo para
Legimella, e a bactéria estava
presente em altaconcentracgéo.

Kassim
(2005)

Estudo de casg

Reino
Unido

Um bebé com 40 semanas de
gestacdo desenvolveu problemas
respiratdrios depois de um parto ng
agua hospitalar. O bebé nao
precisou de reanimagédo ap0ds o
parto, mas ap0s uma hora estava ¢
gemer e foi admitido na UCIN. O
raio-X toracico mostrou alteracdes
consistentes com aspiracdo de agu
O bebé recuperou completamente.

Os autores nao registaram se 0s
procedimentos de seguranca
durante o parto na agua foram
respeitados.

Byard
(2010)

Estudo de casd

Australia

Um bebé com 42 semanas de
gestacao nasceu em parto na agug

Pensouse que a infec¢do por
Pseudomonasvesse tido origem
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domiciliar, morreu devido a na piscina de parto embora ndo
aspiracdo de meconio e pneumonidtenham sido confirmados por
por Pseudomonas testes laboratoriais, nem da piscini
nem da agua.
Dressler |Estudo de casgAlemanha |Os autores descrevem trés Estes casos séo crime nos quais S|
(2011) afogamentos: dois depois de um |pensa que as maes tiveram
parto na dgua e um num parto no |intencéo de afogar os recém
duche. Em todo®s casos, 0s nascidos.
afogamentos foram provavelmente
intencionais, embora os
investigadores ndo tenham
conseguido provar os factos. Todas
as 3 mulheres tinham escondido a
gravidez, nao tiveram cuidados pré
natais, tiveram partos nao
assistidos e uma das mulheresem
sabia que estava gravida quando
pariu na banheira.
Soileau |Relatério de |E.U.A Uma bebé feminina nasceu as 40 |Infec¢cdes com adenovirus nos
(2013) |caso semanas e 4 dias através dearto  [recém nascidos sdo muito raros e
domiciliar na agua planeado. A magpoucos foram descritos até agora.
teve diarreia e febre baixa na Pensase que as maes passam
semana anterior ao parto. Teve  |protecdo imunitéria para o
descarga de intestino na piscina |adenovirus para o feto através da
antes da bebé nascer. O bebé estelplacenta, pelo que os recém
saudavel até aos 4 dias de idade [nascidos geralmente nddém esta
onde desenvolveuebre, foi doenca. Os autores propdem que
hospitalizada e diagnoticada com |infecdodeste recém nascido foi
sepsia e adenovirus. A bebé pioroytransmitida durante o parto na
e morreu pouco depois dos pais |[agua ja que a mae teve um
decidirem retirar o suporte médico.|movimento intestinal (diarreia) na
Os resultados da autopsia agua imediatamente antes do
revelaram pneumonia com parto. Porque a agua estava
adenovirus, hemorragia no célon elfortemente contaminada,
falha sucessiva dos 6rgédos. aumentou o risco do recém nascid
entrar em contacto com o irus.
Schafer |Reviséo N/A Os autores reviram todos 0s casos|Os autores providenciaram uma
(2014) |sistemética de publicados de rasgos do corddo |lista de orientacGes que podem se
todos os umbilical em parto na 4gua. Um  |usadas para prevenir e tratar o

relatorios de
caso de rasgos
do cordé@o
umbilical
durante o parto
na agua.

rasgo no corddo umbilical tanbém €
chamado de quebra, ruptura ou
avulséo. Baseado nesta revisao,
estimaram que ocorrem 3,1 rasgos
de corddo em cada 1.000 partos ng
agua. De todos os casos de rasgo
cordéo, cerca de 23% levaram a
admisséo na UCIN, 13% levaram a
transfusdo sanguinegara o recém

rasgo no corddo umbilical. E
impossivel comparar as taxas de
rasgbes do cordao entrgarto na
agua e parto em terrgporque 0s
investigadores néo registaram
quantos rasgdes no cordao
ocorreram nos partos em terra.
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nascido, e nao ha registos de efeitq
malignos a longo prazo.

O que é que podemos aprender destes estudos de caso?

Se ler todos estes estudos de casa aioria dos autores ndo pedem pa ra 0s partos na agua
serem banidos.

Em vez disso, fazemecomendacdes para aumentar a seguranca e o consentimento
informado. Algumas das suas recomendagdes sao:

1 Pseudomonagé encontrada em reservatérios de agua quer nos hospitais quer na
comunidade, pelo que pode causar graves infecgdes nos recém nascidos. As tubagens de
plastico sdo o ambiente perfeito para o crescimento deseudomonasespecialmente se a
estirpe é resistente a desinfectanteév/ochem et al. 2001)As instalagfes de saude que
oferecem partos na aguaeverdo fazer culturas com amostras do sistema de agua apos cada
parto, encurtar as mangueiras de entrada e saida da aguefetuar desinfec¢éo a quente das
torneiras apds cada uso (Rawal et al. 1994).

1 Seguir os registos hospitalares onde os partos na dgua sao opgéguyen et al. 2002.

f Seguir as taxas de infeccdo draes e bebés, e ter politicas para evitar infec¢gdes, como a boa
manutencédo da piscina, descontaminacgmara bactérias e precau¢des universais (Franzin
et al. 2004).

f Como forma do processo de consentimento informado, informar as gravidas interessadas
no pato na agua, que embora muito raros, é possivel que os bebés tentem respirar dentro
de agua, mesmo que tenham uma breve submerséo (Hagadorn et al. 1997).Se a mae teve
uma doencga com diarreia recente, € necessaria precaucao se estiver a considerar um parto
na agua Goileau et al. 2013.

Os problemas respiratorios apds o parto na agua sao similares aos
problemas respiratorios apds um parto em terra?

Os recém nascidos podem por vezepresentar dificuldades respiratérias ou liquido nos pulmdes
apos o parto. Em 2012, investigadores da Nova Zeland@arpenter and Weston 2012 tentaram
determinar se os problemas respiratérios e fluido nos pulmdes aparentavam ser iguais
depois de parto na 4gua ou em terra.

Num estudo de caso controlado retrospectivo, recolheram registos médicos e ra¥gpara 2 grupos:

1. 14 bebés que tiveram problemas respiratorios apés parto na agua entre 20@006.
2. 24 bebes (grupo de controlo) que tiveram problemas respiratorios apés parto em terra.

Os raiosX foram revistos por 25 voluntarios que desconheciam se o bebé tinha nascido na agua ou
em terra. Os voluntarios incluiam 11 neonatalogistas, 6 internos deonatologia, 6 enfermeiras
especialistas neonatais, 1 radiologista e 1 pediatra.

As suas descobertas?

© Evidence Based Birth, Todos os Direitos Reservados
Por favor leia a nossa Retratacdo e Termos de Uso



http://evidencebasedbirth.com/terms-usedisclaimer/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12165605
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmv.23517/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22085259

Menos de metade (42%) dos profissionais de salude acertaram se o raio -X advinha de um
bebé nascido na 4gua ou em terra.

Igual nimero de profissionais ndi car am n a o -Xsviahara de”um padceroterrapua i 0 S

na agua (27% vs 27%).

Os bebés nascidos em terra eram mais facilmente reconhecidos corretamente que os bebés

nascidos na agua (59% vs 38%). Tambémma maior percentagem de bebés nascidos n a agua

AOAT AEACT T OOEAAAT O Aii1T Al OAOAeeAO OAOPEOAOEOEAO
bebés nascidos em terra (48% vs 16%).

Quando comparados os registos médicos do parto na 4gua e em terra, a Unica diferenca entre estes
dois grupos foi que mais bebérascidos de dgua precisaram de ventilador (4 vs 0).

N&o houve diferencagle peso a nascencga entre os grupos, idade gestacional, valor de Apgar ao 1°
minuto, ritmo cardiaco as 6 horas, taxa respiratoria as 6 horas, idade da primeira mamada, duracao
do suporte respiratério e duragéo da estadia na UCIN.

Os investigadores concluiram que embora os problemas respiratérios que possam ocorrer apés
parto na dguasejam similares aos problemas que possam ocorrer apos o parto em terra, ha maior
probabilidade de os raos-X indicarem alteracdes severas. Sugerem que este estudo seja repetido
noutras condi¢des e que os investigadores devem recolher um denominador assertivo para que se
compreenda a frequéncia de problemas apés parto na &gua comparado com parto em terra.

Que investigacao é necessaria?

No geral,é necessaria mais evidéncia para apoiar a pratica do parto na 4gua. Hospitais,
centros de parto e profissionais que oferecem o parto na agua deveriam considerar participar no
registo de investigacdo da Associacdo Ameana de Centros de Parto (American Associations of
Birth Centers- AABC).

O registo AABC recolhe dados prospectivos de mulheres que estdo a planear um parto na agua. Para
saber mais e juntarse ao estudo, carreguaqui.[NT: ndo aplicavel a Portugal]

Dica: muitas parteiras descobriram que muitos dos seus hospitais contam inscss/ap registo da
AABC para cumprir com as recomendacdes da ACOG/AAP que indicam que os partos na agua so
devem ocorre em ensaios clinicos.

Quando se estuda o parto na aguas investigadores precisam de conduzir estudos cientificos
prospectivos grandes e de alta qualidade, com grupos de comparacéo ou controlo
apropriados, quando possivel.

O grupo de comparagéo ideal seria composto de mulheres que estéo interessadas e sédo
elegiveis para parto na 4gua, mas para quem uma piscina néo esta disponivel.

Também precisamos que os investigadores olhem para os seguintes assuntos:

1 E melhor parir a placenta dentro ou fora da pisoa?
1 Qual a melhor forma de estimar hemorragias dentro de agua?

1 Como é que o parto na agua afecta o microbioma do recém nascido, taxa de amamentacao,
temperatura no recém nascido, ligacdo maeebé e comportamentos do recém nascido
como o choro?

© Evidence Based Birth, Todos os Direitos Reservados
Por favor leia a nossa Retratacdo e Termos de Uso



http://evidencebasedbirth.com/terms-usedisclaimer/
http://www.birthcenters.org/data-collection

1 Quais séo agvidéncias para os critérios de exclusdo para o parto na agua? Por exemplo,
muitos profissionais excluem mulheres com excesso de peso ou obesas do parto na agua,
mas quais séo as evidéncias para esta préatica?

1 O parto na agua é seguro para mulheres comsagiana anterior?

f Quais séo as melhores politicas de controlo de infeccbes?

1 Quais séo as diferencas entre bebés nascidos em terra que desenvolvem fluido nos pulmbes
e 0s bebés nascidos nha 4gua que desenvolvem fluido nos pulmdes? (Replicacdo do estudo de
caso de controlo de Carpenter e Westof2012).

1 Qual a experiéncia de uma mae moderna durante o parto na agua? (Investigacao
gualitativa).

f Quantas mulheres tém acesso ao parto na agua? Quais sdcaaelras ao seu acesso?

1 Quais séo as melhores formas para as parteiras, enfermeiras e médicos se treinarem para
técnicas usadas no parto na agua?

f Qual o impacto econémico do uso do parto na agua?

Quais sao os pros e contras do parto na agua?

Apesar da decdracao da ACOG/AAP de que o parto na 4gua nao tras beneficios, a evidéncia
cientifica mostra de facto ha potenciais beneficios associados ao parto na agua.

Prés do parto na agua
Taxas baixas de episiotomia.

Taxas mais elevadas de perineos intactos.

Possivel menor taxa de laceragfes de 3° e 4° grau.

Possivel menor taxa de hemorragia péparto.

Menos utilizagéo de analgésicosisto pode ser importante para mulheres que querem ou
precisam de evitar epidurais ou medicacao a base de narcoéticos durant&.

1 Possivel menor nimero de admissdes na UCIN apds parto na agua (Nao se sabe se esta taxa
menor de admissédo na UCIN se deve ao parto na agua em si ou porque as mulheres sao
convidadas a sair da piscina ao menor indicio de problemas com o ritmo cardiaetaf).

=A =4 4 A =

Contras do parto na agua

 Taxa mais elevada de laceracdes de 1° e 2° grau no parto na 4gua, mas pode gsvan
facto de as mulheres lacerarem naturalmente @m vez de terem episiotomia dentro de
agua.

1 E necessaria mais investigacao cientificmbre o parto na agua (particularmente, estudos de
investigacao com grupos de comparacao apropriados). Esta falha leva a que seja dificil fazer
escolhas realmente informadas.

f O partir do corddo umbilical € uma ocorréncia rara mas possivel. Os profissiondis satude
devem ter cuidado para nao colocar demasiada tracao no cordao quando guiam o bebé para
fora de agua.

1 Houve varios relatérios de casos de aspiragdo de 4gua, mas estes casos nao foram
observadosem nenhum estudo prospectivo desde 1999, e quase talos bebés reportados
recuperaram completamente.
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1 Embora grandes estudos ndo tenham mostrado aumento do risco de infeccdo, houve vérios
relatos de infec¢des apds parto na agua. Este risco pode ser reduzido com a amostragem e
elaboracgdo de culturas regulareslo fornecimento de agua do hospital, mangueiras e
piscinas,e instalando filtros de dgua quando necessario.

Qual é a conclusao?
Novasevidéncias cientificas sobre o parto na 4gua continuam a surgir.

Para as mulheres, ha varios beneficios associados ao par to na agua. Ha forte evidencia que o
parto na 4gua esta associado a baixa taxa de episiotomia, que as mulheres que usam o parto na dgua
tém taxas mais elevadas de perineo intacto e menos uso de analgésicos.

Os beneficios ou riscos para o recém nascido sdo menos claros, mas até agora a evidéncia
mostra menor ou igual taxa de admisséo a UCIN para bebés nascidos na 4gua quando
comparados com bebés nascidos em terra.

Houve raros casos registados de problemas respiratérios ou infec¢cdes em bebés apos o
parto na agua, mas esses riscos ndo sdo observados nos estudos maiores, mais recentes e
prospectivos sobre o parto na agua.

A declaragéo de opinido da ACOG/AAP sobre o parto na agua contem grandes erros

cientificos onde foi feita uma incompleta e incorrecta revisdo  da literatura. Nao se deve

confiar nesta declaragéo de opinido para tomar uma deciséo informada sobre a disponibilidade do
parto na agua para as mulheres.

Com base na informagé&o disponived, parto na agua é uma opcao razoavel para gravidas de
baixo risc o durante o TP e parto, desde que estas entendam 0s potenciais beneficios e riscos
envolvidos. Se a mulher tiver um forte desejo de experimentar o parto na agua, e se existem
profissionais de salde com experiéncia que se sentem confortaveis para assisértps na agua,
entdo, nesta altura, ndo ha evidéncias que leve a negar as mulheres esta opgéo de alivio da dor.

Embora seja necessaria maior investigacéo sobre o parto na agua, a informacéao disponivel
atualmente mostraque proibi¢cdes universais do parto na agua néo sdo baseadas em factos
cientificos.

Recursos gratuitos
[NT: Todos os recursos estdo disponiveis apenas em Inglés]:

A ACNM criou uma notanformativa de duas paginas sobre o parto na agua, escrito
para as mulheres e familias . Para aceder a estaata em PDF pronta a imprimir, carregar
aqui.

1 O Real Colégio de Parteiras lancou uma resposta a declaracao de opinido da ACOG/AAP.
Para aceder a @& documento Word pronto a imprimir, carregueaqui.

f A Associacéo Americana de Centros de parto lancou udeclaracéo de opinido e dados
preliminares sobre a seguranca do parto na agua nos centros de parto dos E.Baka
aceder a esta declaracdo em PDF pronta a inpir, carregue_aqui.

O Servico Nacional de Saude do Reino Unido publicou linhas guia para o parto na 4gua em
hospital e em casa. Para aceder ao PDF, carreguei.
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Outros recursos:

1 Em 2014 foi publicadono* | OO1T Al 1T £ - EA x E AArdotmadsid sobrerol | AT 8 O
parto naagua fundamental para profissionais de saude, um exemplo de documento de
consentimento informado e um exemplo de politica hospitalar. Esta disponivel com algumas
subscricdes de bibliotecas médicas (consulte a sua instituicdo) ou para compra. Carregue

aqul.

T No processo de escrita deste artigo, comprei alguns livros sobre o parto na agua na Amazon.
De longeo livro mais baseado em evidéncia cientifica que li ¢ GRevisiting Waterbirth:
An Attitude to Care0 A A $ E AT Boi drighn@iinehfe dsérito para parteiras, mas maes
altamente motivadas também poderao achar este livro Gtil. Carregagui.

1 Waterbirth International oferece formag&o no local para os hospitais gupretendem
oferecer parto na 4gua. Carreguaqui, ou envie email paranfo@waterbirth.org para
receber mais informagéo.
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Quer descarregar 0s O %@ OV A O 6

Tenho recursos fantasticos para descarregar!

Marqguei temporariamente o preco destes artigops o mo “ p a g u e Isto quer dizegqueepdde a ” .
descarregar estes materiais ...Incluido no pacote ira receber:

1 Um PDF pronto a imprimir do artigo sobre o parto na agua da Evidence Based Birtfinclui permisséo

de copyrightpara imprimir e partilhar com quem quiser — amigos, profissionais de satde, clientes),

traducdo e adaptacdo para Portuguépor Isabel Martins Loureiro, MSc¢, Doula BioNascimento.

O mesmo PDF escrito em Inglés

Um PDF de 80 paginas com a Bibliografia Anotada da Evidence Based Birth sobre a Investigacdo do

Parto na Agua(com informagio detalhada sobre todos os estudos alguma vez publicados sobre o parto na

agua (escrito em Inglés)

1 UmPDFde4paginasde wuma carta fipara os interessadoso que
discutir (escrito em Inglés)

1 a Declaragéo de Opinido da ACOG/AR com as administra¢des dos hospitaisédicos ou outros
(escrito em Inglés)

= =

Ha custos significativos associados a manutencao do sitio do Evidence Based Birth, pelo que agradeco
sinceramente a vossa ajuda se puderem contribuir!

Para a aquisicao destes documentos , clique aqui!
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