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PARA: Profissionais de salde de unidades de salde com cuidados obstétricos intraparto
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Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, do
Despacho n° 3482/2013 de 5 de marco e do Despacho n° 6197/2013 de 13 de maio emite-se a
Orientacdo seguinte:

| - ORIENTACAO

Por trabalho de parto estacionario entende-se aquele em que nao se verifica progressdo da dilata¢do
cervical em qualquer um dos seus estadios: fase de laténcia, fase ativa (primeiro estadio do trabalho de
parto) e periodo expulsivo (segundo estadio do trabalho de parto).

1. A fase de laténcia inicia-se no momento em que a gravida percebe a existéncia de contractilidade
uterina ritmica e regular e termina aos 4 cm de dilatacdo cervical. A sua duragao é muito variavel
aceitando-se como duragdo maxima as 20 horas para a nulipara e as 14 horas para a multipara
(percentis 95)".

a) Atitude - como a duragdo da fase de laténcia é variavel, desde que esteja assegurado o bem-
estar fetal e materno e nao exista indicacao para um trabalho de parto rapido, devera haver
uma atitude expectante evitando-se a amniotomia. Caso as contracdes sejam dolorosas e a
grévida assim o deseje, deve-se promover uma analgesia eficaz'.

2. A fase ativa inicia-se aos 4 cm de dilatacdo cervical com extingdo/apagamento praticamente total do
colo. A progressao até aos 6 cm é similar na nulipara e na multipara, mas a partir dos 6 cm é mais
rapida na multipara®.

a) Atitude - ndo havendo progressao da dilatacao durante 4 horas antes dos 6 cm, ou durante
2 horas apés os 6 cm, e desde que haja evidéncia de bem-estar fetal e materno, considerar a
realizacdo de amniotomia e/ou estimulacdo ocitécica®® apés o consentimento da gréavida. Se
a estimulacdo ocitocica condicionar 3-4 contracBes uterinas em cada 10 minutos e ndo
houver progressao da dilatacdao durante 4 horas, considerar a indicacdo de cesariana por
trabalho de parto estacionario®.
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3. O periodo expulsivo inicia-se com a dilatacao cervical completa e termina com a expulsdo do feto.
Existindo contractilidade uterina regular, esforcos expulsivos maternos adequados e evidéncia de
bem-estar fetal e materno, a duragdo maxima deste periodo deve ser de 2 horas na nulipara e de 1
hora na multipara; caso exista analgesia epidural em curso, estes maximos devem ser acrescidos de
1 hora®®.

a) Atitude - uma vez ultrapassada a duracdo maxima devera ser considerada a realizacdo do
parto instrumental ou a cesariana, consoante as condi¢des obstétricas e a experiéncia do
operador®’.

Il - FUNDAMENTACAO

a) O trabalho de parto estacionario é a causa mais frequente de cesariana em trabalho de parto®.

b) A definicdo do trabalho de parto estacionario foi durante muitos anos baseada nas curvas de
Friedman, desenvolvidas na década de 1950, mas as caracteristicas maternas atuais condicionam fetos
maiores (aumento do indice de massa corporal, aumento da idade materna), e a pratica obstétrica
também é diferente, nomeadamente no que diz respeito & utilizacdo da analgesia loco-regional®>.

¢) Tratando-se de uma gravidez de feto Unico, em apresentacao cefdlica, Utero integro e sem patologia
materna ou fetal conhecida, a utilizacdo de conceitos mais alargados de dilatacdo cervical permite uma
diminuicdo do niimero de casos de trabalho de parto estacionario’.

Il - APOIO CIENTIFICO

Nuno Clode (coordenador)

Diogo Ayres de Campos, Sénia Branddo, Cristina Lopes, Cristina Matos, Teresa Morgado, Fatima Sena e
Silva, Lisa Vicente, Olga Viseu - Comissdo Nacional para a Reduc¢do da Taxa de Cesarianas

Luis Mendes da Graca - Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal

Teresa Tomé - Sociedade Portuguesa de Pediatria

Dolores Sardo - Associa¢do Portuguesa de Enfermeiros Obstetras

Vitor Varela - Colégio de Especialidade de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Ordem dos
Enfermeiros

O Colégio de Especialidade de Ginecologia e Obstetricia da Ordem dos Médicos aprova o conteldo da
presente Orientacdo, mas por principio ndo subscreve documentos de orientacdo médica, técnico-
cientifica, simultaneamente subscritos por entidades ndo médicas.
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Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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