SECCAO REGIONAL DO NORTE
DEPARTAMENTO DOS COLEGIOS
COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Esclarecimentos ao parecer juridico emitido pela Ordem dos Médicos por solicitagdo do Colégio da
Especialidade de Ginecologia e Obstetricia a propdsito de questoes decorrentes da problematica da dita
“violéncia obstétrica” e da publica¢do da Resolu¢do da Assembleia da Republica 181/2021, de 28/06.

Introdugao

Cumpre prestar esclarecimentos clinicos sobre matérias referidas no extrato do parecer juridico, referido em
epigrafe, a seguir transcrito.

Em nossa opinido e independentemente da publicacdo da Resolugdo importa que a Ordem dos
Meédicos com o apoio técnico do Colégio da Especialidade adopte uma posicGo que contenha a motivagdo
técnica aprofundada da realizacdo dos actos que podem ser colocados em crise, como parece ser o caso, entre
outros, do toque vaginal, da cesariana, da aplicagcdo de ventosas e forceps, da episiotomia, da manobra de
Kristeller! e da administrag¢éo de determinada medicacdo.

1 0u outras manobras que com ela se possam confundir.

Por esta via a Ordem dos Médicos definiria o “estado da arte médica” no que atine aquelas matérias
criando assim o que podemos chamar de “soft law” que servird como base para a informagdo e
esclarecimentos a fornecer as gravidas previamente a prdtica de actos médicos que possam motivar os ditos
procedimentos.

Releva, no entanto, que a posi¢do do Colégio sobre a necessidade de prdtica de cada um dos actos
seja clara e compreensivel para ndo médicos e que explicite as circunstdncias e finalidades que determinam
a sua realizacdo e as possiveis consequéncias da sua omissdo.

E sobre essa informagdo, a fornecer & grdvida em momento oportuno do processo de gravidez - que
deve ser prévio ao trabalho de parto - que aquela poderd ponderar a realiza¢Go do parto com determinados
prestadores de cuidados de satde.

A informacgdo que preconizamos deve ser simples, objectiva, clara, suficiente e razodvel quanto ao
objetivo dos actos, consequéncias da sua concretizagdo e da sua omiss@o, riscos e alternativas no caso
concreto de cada um dos procedimentos para que possa ser utilizada pelos médicos obstetras nos seus
servigos.

Esclarecimentos
Toque vaginal durante o trabalho de parto

O toque vaginal ou palpacéo digital da vagina, do colo do Utero, da bacia, da bolsa de aguas e da apresentacdo
fetal, € um procedimento que faz parte das boas praticas durante o trabalho de parto para se avaliar a
progressdao do mesmo e a possibilidade de se realizarem intervengdes obstétricas, quando necessarias, como
a aplicacdo de uma ventosa ou forceps, tendo em vista a detecgdo, a prevencdo e o tratamento de anomalias
que podem comprometer o parto. A frequéncia de realizagao de toques recomendada durante o trabalho de
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parto é varidvel, dependendo da fase em que este se encontra e da sua dindmica, em termos de queixas
maternas, bem-estar fetal, contragGes uterinas e progressao da dilatacdo do colo uterino e da apresentacao.
No inicio do trabalho de parto, na chamada fase latente do periodo de dilatagdo do colo uterino, podem
passar-se varias horas sem necessidade de toque, enquanto que na fase final do periodo expulsivo podera
ser necessario tocar, no limite, a cada dois ou trés puxos maternos. A realizacdo do toque vaginal por mais
de um profissional podera ser necessaria para aferir avaliagdes que possam ter deixado duvidas ou para fins
de ensino-aprendizagem, com a devida explicacao e consentimento.

Cesariana

A cesariana é uma intervengdo que permite salvar muitas vidas e evitar muitas sequelas maternas e fetais,
em que se realiza a extracdo do feto por via abdominal, sob anestesia geral ou epidural. Tem como principal
indicacdo a distocia, isto é, as situacdes de dificuldade na progressao do feto através do canal de parto, que
previsivelmente ndo se consigam resolver por esta via, com seguranca para o feto e para a mae. As distocias
associam-se normalmente a problemas com a dimensdo da bacia materna, com as contracdes uterinas, com
a dimensdo e a apresentacdo do feto ou com situagdes de sofrimento do feto ou da mde que sdo
incompativeis com um parto seguro por via vaginal. A taxa de cesarianas varia muito nas diversas partes do
mundo, estimando-se que em Portugal o seu valor médio se deverad situar entre os 20 e os 30%.

Manobra de Kristeller

A manobra de Kristeller, tal como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outras organiza¢Ges cientificas e
profissionais mundiais descrevem atualmente, é uma manobra em que se empurra de forma forcada a regido
superior (fundo) do utero em dire¢do a pelve e a vagina materna na tentativa de ajudar o feto a exteriorizar-
se, sem limite ou controlo da forga exercida, por vezes de forma muito violenta, com projec¢édo do corpo do
interveniente sobre o abddmen da gravida. Esta manobra é perigosa para a mae e para o feto e é considerada
ma pratica. A manobra descrita de Kristeller ndo deve ser confundida com outras manobras de manipulacdo
abdominal controlada, que constituem boa pratica durante o trabalho de parto, como a realiza¢do da terceira
manobra de Leopold, para avaliagcdao da descida da apresentagdo fetal, a manobra de Hillis-Mueller para
avaliagcdo da compatibilidade feto-pélvica, a manobra de pressdo do fundo uterino, para ajuda da extracdo
fetal na cesariana, de pressao supra-pubica para ajuda na resolugdo de dificuldades de libertagdo dos ombros
do feto, de massagem uterina para exteriorizacdo da placenta, e apds esta para controlo de hemorragias, de
versdo, ou seja tentativa de modificacdo da posicao fetal, ou de outras manobras, realizadas por profissionais
especializados e devidamente registadas no processo clinico.

Episiotomia

A episiotomia é um corte que se realiza no perineo da mulher, isto é, na regido situada entre a vulva e o anus,
normalmente realizado sob anestesia local ou epidural, para ampliar a abertura vulvo-vaginal. E uma
intervengdo que ndo deve ser usada por rotina, isto é, em todos os partos, sendo boa pratica em situagdes
em que ndo é seguro, de outra forma, exteriorizar-se o feto, por via vaginal, nomeadamente durante a
aplicacdo de uma ventosa ou de um férceps, perante situa¢des de sofrimento fetal ou de risco de lesdes
maternas, particularmente do esfincter anal. Em Portugal, estima-se que em média possa ser necessdria em
20 a 30% dos partos vaginais ndo instrumentados, isto é, sem aplicagdo de ventosa ou férceps, podendo a
taxa duplicar quando se realizam as intervengdes referidas.
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Ventosa e forceps

A ventosa obstétrica e o férceps sdo instrumentos que se utilizam quando o feto estd prestes a nascer
(encravado ou junto a histerotomia, em caso de cesariana) para o exteriorizar ou o ajudar a nascer com
seguranca, nomeadamente quando ha sinais de sofrimento fetal ou materno. Normalmente realizam-se com
analgesia epidural, mas poderdo realizar-se sem anestesia, quando a exteriorizacdo é facil, rapida e ndo
traumatica. E frequente a necessidade de recurso a episiotomia.

Medica¢do durante o parto

A necessidade de medicagdo durante o trabalho de parto (incluindo o periodo apés o nascimento, de
exteriorizacdo da placenta e de contragdo uterina - formagdo do globo de seguranca) é relativamente
frequente, nomeadamente no que respeita a analgesia, realizando-se analgesia epidural a pedido da gravida
em mais de 70 a 80% dos partos onde tal é possivel. Outro tipo de medicagdo inclui a administragdo de
fluidos, para hidratacdo e controlo da pressao arterial, antibiéticos, para prevencao e tratamento de infecdes,
ocitocina, para desencadeamento de contra¢des uterinas/corre¢do de distocias, ou de tocoliticos, para as
abolir, quando necessario.

Pela direcdo do Colégio da Especialidade de Ginecologia e Obstetricia, da Ordem dos Médicos

Prof. Doutor Jodo Bernardes
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