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Abstrato

Introducdo e hipéteseO empurrdo dirigido durante a manobra de Valsalva demonstrou levar a descida do colo da bexiga, especialmente
em mulheres com incontinéncia urinaria (IU). Ndo ha evidéncias suficientes sobre os beneficios ou efeitos adversos entre a técnica de
empurrar durante o segundo estdgio do trabalho de parto e a incontinéncia urindria pés-parto. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
da técnica de empurrar para mulheres durante o trabalho de parto na IU pés-parto e nos resultados do parto. MétodosBases de dados
cientificas foram pesquisadas para estudos relacionados a incontinéncia urinaria pés-parto e resultados do parto quando a técnica de
empurrar foi usada de 1986 até 2020. ECRs que avaliaram primiparas saudaveis que usaram a técnica de empurrar no segundo estagio do
trabalho de parto foram incluidos. De acordo com as diretrizes do Cochrane Handbook, o risco de viés foi avaliado e meta-analisado. A
certeza da evidéncia foi avaliada usando a abordagem GRADE.

ResultadosDezessete RCTs (4.606 primiparas) foram incluidos. A alteracdo nos escores de IU desde o inicio até o po6s-parto foi
significativamente menor como resultado do puxo espontaneo (dois estudos; 867 primiparas; diferenca média padronizada: SMD -0,18, IC
95% -0,31 a -0,04). Embora as mulheres estivessem na posicdo deitada durante o segundo estagio, o grupo de puxo dirigido mostrou um
trabalho de parto significativamente mais curto em 21,39 min em comparagdo com o grupo de puxo espontaneo: ndo houve diferenca
significativa na duragdo do segundo estagio do trabalho de parto entre os grupos.

ConclusdesAs primiparas que estavam na posicdo vertical e que experimentaram puxos espontaneos durante o segundo estagio do trabalho de parto

podem reduzir sua pontuagdo de IU desde o inicio até o pds-parto.

Palavras-chaveTécnica de empurrar - Carregar para baixo - Segundo estagio do trabalho de parto - Incontinéncia urinaria - Laceracées perineais -

Posi¢des de parto

Abreviaturas RevMan  Gerente de avaliacio

PFM Musculo do assoalho pélvico NOTA  Aprovacdo de recomendacdes, avaliacdo,

PFD Disfungdo do assoalho pélvico desenvolvimento e avaliagéo

BN Pescoco da bexiga

BND Descida do colo da bexiga

U Incontinencia urinaria Introdugéo

SMD Diferenca média padronizada

RCT Ensaio controlado randomizado Gravidez e parto sdo fatores que contribuem para a disfuncdo do

assoalho pélvico (DPF). Trinta por cento das mulheres no pés-parto

apresentam incontinéncia urindria.1,2]. A maioria dos cuidados

¥ Katsuko Shinozaki - _ para a incontinéncia urinaria pés-natal é focada no tratamento da
katsuko-shinozaki@iuhw.ac.jp .
DFP; no entanto, os musculos do assoalho pélvico nao trabalham
T Universidade Internacional de Satide e Bem-Estar, 2-6-16 sozinhos, mas em cooperagao com outros musculos.
Momochiham, Sawara-ku, cidade de Fukuoka 814-0001, Japao Foi demonstrado que toda a cavidade abdominal funciona em
2 Centro Nacional de Satde e Desenvolvimento Infantil, Téquio, conjunto com os musculos do assoalho pélvico.3]. A cavidade
Japao abdominal é referida como a unidade interna com o diafragma na
3 Fundacgio de Toquio para Pesquisa de Politicas, Téquio, Japdo parte superior, o musculo transverso do abdome na lateral, o
4 Universidade de Nagasaki, Nagasaki, Japao musculo multifido na parte posterior e a regido pélvica.
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musculos do chdo no lado inferior. Todos os musculos estdo
conectados entre si [3-5].

O movimento diafragmatico estd relacionado com a contracdo dos
musculos do assoalho pélvico.5]. O diafragma é o musculo responséavel
pela respiracdo, subindo com a expiracdo e descendo com a inspiragdo.
Os musculos do assoalho pélvico também se movem em conjunto com
esse movimento, descendo com a expiracdo e subindo com a inspiracdo.
O puxo esponténeo durante o trabalho de parto envolve a expiragdo
natural dentro de um curto espaco de tempo de 6 s [6,7] , enquanto o
empurrdo dirigido envolve a aplicagdo consciente de uma forte pressdo
abdominal e forca para baixo > 10 s ou enquanto a contragdo continuar [
8, 9]. Geralmente, o tempo médio para a segunda etapa do trabalho de
parto é de 1 ou 2 horas; durante este tempo, as mulheres continuam

usando qualquer técnica de empurrar [10].

Se as mulheres continuarem a sentir uma forte pressdo
abdominal, como a que ocorre durante o empurrao dirigido, por
um longo periodo de tempo, os MAPs se soltardo. Os MAP frouxos
ndo podem suportar os 6rgdos pélvicos, como a bexiga, o que leva
a descida da bexiga e subsequentemente a incontinéncia urindria.
11]. Empurrdes diretos como os envolvidos na manobra de Valsalva
sdo considerados como causadores de danos aos MAP.

Neste estudo, objetivamos revisar sistematicamente se a técnica de
empurrar usada por mulheres no segundo estagio do trabalho de parto

afeta a incontinéncia urindria pés-parto e os resultados do parto.

Materiais e métodos

Este estudo foi registrado no Registro Prospectivo
Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO), com o
ndmero de registro CRD42017070826.

Pesquisa e selecdo de estudos

Pesquisamos no CINAHL, na Biblioteca Cochrane, EMBASE,
MEDLINE e PubMed em 29 de janeiro de 2021 artigos
relacionados a incontinéncia urindria pds-parto e resultados do
parto quando a técnica de empurrar foi usada. Seguimos as
diretrizes do Cochrane Handbook and Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para

restri¢gdes de data/hora, idioma, tipo de documento e status da
publicagdo. As palavras-chave foram identificadas a partir de opinides de
especialistas, revisdo de literatura, vocabulario controlado [CINAHL
Headings; Titulos de assuntos médicos (MeSH); Excerpta Medica Tree
(EMTREE)], e revisando os resultados da pesquisa primdaria. Usamos o
filtro de pesquisa de animais de Eisinga para excluir resultados de
pesquisa ndo humanos no EMBASE. Por causa dos relatérios ruins de
resultados em pesquisas médicas, ndo limitamos a pesquisa de forma
alguma para nos permitir obter todos os resultados da pesquisa. As
estratégias de busca foram desenvolvidas com o auxilio de um

especialista em informagdo médica.

Critério de eleicao

(1) Participantes: Essas mulheres elegiveis eram primiparas a
termo durante o trabalho de parto com feto Unico de
vértice vivo e auséncia de complica¢des. Foram excluidas
mulheres multiparas e aquelas com histérico de
incontinéncia urindria, incontinéncia anal e prolapso de
6rgaos pélvicos e aquelas que tiveram cesariana.

(2) Intervenc@es: O empurrdo espontaneo é definido como o
método de expiracdo natural em que a mulher empurra
quando sente vontade. Inclui empurrdes atrasados e
empurrdes nao treinados.

(3) Controle: O empurrao direcionado é definido como quando
a mulher respira fundo e segura a respira¢do durante o
pico da contracdo e, em seguida, pressiona e empurra por
10s; isso é repetido durante a contracdo. Inclui o
empurrdo imediato, 0 empurrao treinado, a manobra de
Valsalva (empurrar) e o método de prender a respiragao.

(4) Estratégia de busca: Esta estratégia foi projetada de acordo com
os critérios de Populagdo, Intervengao, Comparagao,
Resultados e Estudos (PICOS), conforme mostrado na Tabela1.
Os tipos de estudos incluidos foram ensaios clinicos
randomizados (RCTs) individuais e em grupo. O desenho do
estudo incluiu RCTs.

(5) O desfecho primario foi incontinéncia urinaria. Os desfechos
secundarios foram relacionados ao perineo, como auséncia
de sutura do perineo, laceragdo de terceiro ou quarto grau e
episiotomia e duragdo do segundo estagio do trabalho de

relatar os resultados da revisao [12]. Nao havia parto.

tabela 1Critérios PICOS p’ara Populacdo Primipara

orientar a revisdo sistematica
Intervencdo Empurrdes espontaneos, empuxos atrasados ou empurrdes sem orientagdo
Comparagao Empurréo direcionado, empurréo imediato ou empurrdo treinado,

Manobra de Valsalva (empurrar)
Respire fundo, segure e empurre, ou empurre cedo

Resultados Primério: incontinéncia urinaria no pés-parto Secundario: Sem

Design de estudo

laceragdo perineal (perineo intacto), Terceiro-
ou laceracdo de quarto grau Episiotomia, Duragdo do

segundo estagio do trabalho de parto

Teste controlado e aleatério; RCT

13
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Selecao de estudo

Usamos Rayyan (http://rayyan.qcri.org), um aplicativo web gratuito
para agilizar o processo de selecdo de estudos para inclusdo nesta
revisdo sistematica. Os resultados da pesquisa foram duplicados
usando o EndNote X6 e enviados a dois pesquisadores para triagem
e confirmacdo. Dois autores (KS, MS) examinaram
independentemente todos os titulos e resumos para que os ensaios
ndo elegiveis fossem excluidos. Quando os dois autores
discordaram sobre a inclusdo do estudo, outros autores (EO, HE,
SH) foram consultados para obter uma decisdo de consenso. Todos
os estudos elegiveis selecionados foram incluidos na presente
revisao sistematica, e os dados apropriados para sintese estatistica
foram incluidos para a meta-analise usando o Review Manager
(RevMan) 5.4.1 (https://community.cochrane.org/help/toolsand-
software/revman-5/revman-5-download).

Analise de dados

Extraimos dados continuos e dicotdmicos usando Rev
Man 5.4.1.

Para dados continuos, calculamos a diferengca média com
intervalos de confianca (IC) de 95% para cada estudo usando o
modelo de efeito fixo. Para dados dicotdmicos, calculamos a razdo
de risco (RR) com IC 95% de cada estudo usando o modelo de efeito
fixo. N6s avaliamos a heterogeneidade usando 02Chize euztestes.
Se comparag6es multiplas foram feitas, apenas os grupos que
corresponderam a intervencdo foram selecionados e incluidos na
analise estatistica.

A certeza da evidéncia foi avaliada usando a abordagem
GRADE [13]. A abordagem GRADE consistia em cinco dominios,
a saber, limitacdo do estudo (risco de viés), consisténcia do
efeito, carater indireto, imprecisao e viés de publicagdo. Um
resumo dos achados incluiu: mudanca nos escores urinarios,
incontinéncia urodinamica de estresse, sem sutura,
episiotomia, laceragdo de terceiro ou quarto grau e duragdo do
segundo estagio do trabalho de parto. A qualidade do corpo de
evidéncias foi avaliada em quatro niveis, a saber, “alta”,
“moderada”, “baixa” e “muito baixa".

Avaliacdo do risco de viés

O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta de risco de
viés do Cochrane Handbook [12]. Esta avaliagdo incluiu sete
itens, a saber, gera¢do de sequéncia aleatdria (viés de sele¢do),
ocultagao de alocagdo (viés de sele¢do), ocultagdo de
participantes e pessoal (viés de desempenho), ocultagdo da
avaliacdo do resultado (viés de detec¢do), dados incompletos
do resultado (viés de atrito), relato seletivo (viés de relato) e
outros vieses.

Trés autores (KS, MS, EO) julgaram independentemente o risco
de viés de cada estudo incluido. Para quaisquer discordancias, os
autores discutiram o estudo até que um consenso fosse feito.

Resultados
Procurar Resultados

Depois que os estudos duplicados foram removidos, 724 registros
foram rastreados no geral. Um total de 658 registros foram
excluidos dos registros revisados devido a auséncia de RCTs,
diferencas nos participantes ou interveng¢des, ou nenhum dado de
resultados, conforme determinado por Rayyan. Dos restantes 67
estudos apropriados, 51 foram excluidos devido a auséncia de
RCTs, participantes errados, métodos incorretos, resultados errados
e duplicagbes. Dezessete RCTs com 4.606 primiparas (2.324
primiparas no grupo de puxos espontaneos e 2.282 primiparas no
grupo de puxos direcionados) preencheram os critérios de
elegibilidade para inclusdo em nosso estudo. O processo de selecdo
de estudos é mostrado no diagrama de fluxo do PRISMA (Fig.1).

Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas dos estudos individuais incluidos sdo mostradas
na Tabela2. Um projeto RCT aplicado incluiu estudos [14-30]. Todos
os estudos caracterizaram suas participantes como mulheres
primiparas de baixo risco a termo com feto Unico e apresentagdo
em vértice. Os critérios de exclusdo foram mulheres multiparas e
mulheres com complica¢des na gravidez.14-30].

Risco de viés nos estudos incluidos

O risco de viés é mostrado na Fig.2.

A maioria dos estudos apresentou baixo risco de viés de sele¢do; no
entanto, os vieses de relato da maioria dos RCTs ndo eram claros, pois
ndo havia descri¢do incluida. Para os RCTs conduzidos nas décadas de
1980 e 2020, havia informagdes insuficientes e falta de clareza em
relagdo ao viés de selecdo e dados de resultados incompletos. O alto
risco de cegar a avaliacdo do resultado foi um viés porque o investigador
ndo foi capaz de realizar o cegamento [17].

Efeitos das intervencgdes

Para estimar os efeitos das intervengdes, esclarecemos a
certeza geral da evidéncia para cada resultado usando a
abordagem GRADE (Tabela3).

Os resultados mostraram uma certeza muito baixa de evidéncia
para os desfechos, alteracdo nos escores urindrios e incontinéncia
urinaria. Quanto ao desfecho perineal, as certezas de ndo sutura e
episiotomia foram moderadas. A duracdo do segundo estagio do
trabalho de parto mostrou baixa certeza de evidéncia.

Sintese de resultados

Comparamos puxos espontéaneos e puxos dirigidos. O
desfecho primario foi a incontinéncia urindria. Havia
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rigura1 Diagrama de fluxo PRISMA
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trés tentativas; dois dos trés tinham dados continuos e o outro
tinha dados dicotémicos.

Para o resultado de dados continuos [18,30], participaram
867 mulheres, sendo 430 do grupo de puxos espontaneos e
437 do grupo de puxos direcionados. A mudanca nas
pontuagdes da linha de base foi significativamente menor com
puxos espontaneos em comparag¢do com puxos direcionados
(dois estudos; 867 mulheres primiparas; SMD=-0,18, IC 95% -
0,31 a-0,04,,,p=0,01, eu2= 0%) (fig.3). Para o resultado de dados

dicotdmicos [20], foram 128 mulheres participantes. Dessas
mulheres, 61 mulheres estavam no grupo de impulsos
espontaneos (sem treinamento) e 67 no grupo de impulsos
dirigidos (treinados). Os resultados ndo mostraram diferenca
significativa na incontinéncia de esfor¢o urodinamica entre o
grupo direcionado (treinado) e o grupo espontaneo (sem
treinamento) (RR 0,70, IC 95% 0,29 a 1,69,p= 0,443) .

Para desfechos secundarios, os resultados foram os seguintes:
1. Sem laceragdo perineal

Trés estudos relataram dados dicotémicos [14,23,26]
para nao sutura do perineo (fig.4). Foram 341 mulheres
participantes, das quais 169 estavam no grupo de puxos
espontaneos e 172 no grupo de puxos direcionados. A
sintese dos resultados mostrou uma diferenga
significativamente aumentada na taxa de risco de nao
laceragao do perineo entre os grupos de puxo
espontaneo e puxo dirigido (RR 1,81, IC 95% 1,16 a 2,83,
p=0,009, euz= 0%).

2. Laceragdo de terceiro ou quarto grau

13

Figure 1. PRISMA flow diagram

Sete estudos relataram dados dicotdmicos [14,15,17, 24-26,
28] para laceracdo de terceiro ou quarto grau (Fig.5). Foram
2.856 mulheres participantes, das quais 1.442 estavam no
grupo de puxos espontaneos e 1.414 no grupo de puxos
direcionados. A sintese dos resultados ndo mostrou diferenga
significativa na proporcdo de risco de laceracdo de terceiro ou
quarto grau entre os grupos de puxo espontaneo e puxo
direcionado (RR 0,89, IC 95% 0,71 a 1,13,p=0,35 euz
=0%).

3. Episiotomia

Sete estudos relataram dados dicotdomicos [14,15,23-26, 29]
para episiotomia (fig.6). Foram 2.830 mulheres participantes,
das quais 1.417 estavam no grupo de puxos espontaneos e
1.413 no grupo de puxos direcionados. A sintese dos resultados
desses estudos ndo mostrou diferenca significativa na
proporcdo de risco de episiotomia entre 0s grupos de puxo
espontaneo e puxo dirigido (RR 0,96, IC 95% 0,88 a 1,04, p=0,30,
euz2=30%).

4. Duracdo do segundo estdgio do trabalho de parto

Oito estudos relataram dados continuos [15,17-19, 21-
23,26] durante a segunda fase do trabalho de parto. A
andlise de subgrupo foi realizada porque o segundo estagio
do trabalho de parto exigia altera¢des devido aos efeitos da
posicdo de parto materna (fig.7).

Foram 993 mulheres participantes, das quais 482 estavam
no grupo de puxos espontaneos e 511 no grupo de puxos
direcionados. Havia 573 mulheres na posicdo deitada durante o
segundo estagio do trabalho de parto.17-19,21,22,26],
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dos quais 275 estavam no grupo de puxos espontaneos e 298
no grupo de puxos direcionados. Havia 420 mulheres em
posicdo vertical durante a segunda fase do parto [15, 23], dos
quais 207 estavam no grupo de puxos espontaneos e 213 no
grupo de puxos direcionados.

Na analise de subgrupo de mulheres na posicdo deitada durante

371 Alterar

meses

Empurrio direcionado
Empurrar imediatamente n

linha de base do formulério em 6
UDL: -1,00 + 24,3
PFDI: -2,02 + 47,6

0 segundo estagio do trabalho de parto, aquelas no grupo de puxo
dirigido mostraram um trabalho de parto significativamente mais

39

curto em 21,39 min do que aquelas no grupo de puxo espontaneo

s 7E %
gl st q % [diferenga média (MD) 21,39 min, IC 95% 16.53 a 26.25, I2= 88%]. No
g 8 £ +H o . . -
il 5542 g entanto, ndo houve diferenca significativa na duragdo do segundo
f é é § £ a8 estagio do trabalho de parto entre os grupos na posigdo vertical
& o o = Do

(MD 0,62 min, IC 95% -6,06 a 7,31, I2

=90%). A sintese dos resultados desses estudos mostrou que a
duracdo do segundo estagio do trabalho de parto no grupo de
puxo dirigido foi significativamente menor em 14,21 min do
que no grupo de puxo espontaneo (MD 14,21 min, IC 95% 10,27
a 18,14, I>=95,9%).

(1 a 100 pontos) POPDI:

Orgao pélvico

PFDL: Inventério de desconforto do
assoalho pélvico (1 a 300 pontos)
UDL: Inventario de desconforto
Prolapse Distress Inventory
CRADI: Colorretal Anal
Inventério de Socorro

Resultado relatado

Heterogeneidade

EUzpara incontinéncia urinéria e desfechos perineais, como
nenhuma laceragdo perineal, laceragdo de terceiro ou quarto grau e
episiotomia foi de 0 a 30%, indicando baixa heterogeneidade.

Com base nos resultados (fig.7) de duracdo da segunda etapa do

Grupo de controle (empurrar direcionado)

sem descrigdo

trabalho de parto, o total Ifoi de 95%, indicando alta
heterogeneidade, embora o I20s valores dos subgrupos foram de
88% e 90%, respectivamente.

Devido as diferencas individuais na dura¢do da segunda
etapa do trabalho de parto, considera-se que o tempo para
realizar a posi¢do ou postura especifica do parto ndo pode ser
unificado.

Grupo de intervengdo (empurrdes

espontaneos)
sem descrigao

Discussao
Resumo dos principais resultados

A sintese dos resultados revelou que o puxo espontaneo no

Empurrdo imediato: 371
Empurrao atrasado: 396

Tamanho da amostra

segundo estagio do trabalho de parto reduz estatisticamente a
alteragdo dos escores de incontinéncia urinaria desde o inicio em
comparagdo com o puxo dirigido. Embora a meta-analise tenha

Tipo de estudo

RCT 767

resultado em um SMD entre os dois grupos de -0,18 IC 95%,
- 0,31 a-0,04, recomendamos cautela ao observar esse resultado,
pois ha poucos estudos com amostras pequenas investigando a

Localizagdo

NOS

relacdo entre a técnica de empurrar e a incontinéncia urinaria. A
incontinéncia urindria é um distdrbio dos musculos do assoalho

Ano
2020

pélvico. A aplicacdo repetida de pressdo abdominal forte varias
vezes, como durante o empurrdo direcionado no segundo estagio
do trabalho de parto, pode levar ao afrouxamento dos MAP. Os
MAPs soltos podem causar problemas nos 6rgéos pélvicos, como a
descida da bexiga, que também pode levar a descida do colo da
bexiga (BND) e seu angulo obtuso. BND pode levar a

mesa 2(continuo)
Tuuli et ai. [30]

Autores
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Plunkett2003 | @ @ |2 |2 | @ |2 | 2
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Simpson2005 | @ |2 (2 |2 | @| 2 |2
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Tabela 3Resumo dos achados: grupo de puxos espontaneos comparado ao grupo de puxos direcionados para o segundo estagio do trabalho de parto

N° de
participantes(estudos)

Efeito relativo (95% CI) Qualidade do

evidéncia (GRADE)

Resultados Efeitos absolutos antecipados (95% CI)

Risco com direcionado Risco com espontaneo

empurrando empurrando
Alteragdo na urina Mudanga média na urina SM D - 0,18 inferior - 867 @®O O O134 baixo
pontuagdes pontuagéo foi 0 (-0,31 inferior a -0,04 (2 RCT)
superior)
estresse urodindmico 164 por 1000 115 por 1000 RR 0,70 128 © O O O 12 muito baixo
incontinéncia (48 a 277) (0,29 a 1,69) (1 RCT)
Sem sutura 134 por 1000 245 por 1000 RR 1,83 341 ® ® ®O 4 Moderado
(156 a 385) (1,17 a 2,88) (3 RCTs)
Terceiro ou quartograu 93 por 1000 82 por 1000 RR 0,89 2856 ® ® @O 1 moderado
laceragdo (66 a 105) (0,71a1,13) (7 RCTs)
Episiotomia 420 por 1000 404 por 1000 RR 0,96 2830 ® ® @O 1 moderado
(370 a 437) (0,88 a 1,04) (7 RCTs)
Duracdo da segunda fase Duragdo média do segundo DM 33,41 superior - 1122 @ @O On5 baixo
do trabalho estégio do trabalho de parto foi 0 (14,04 superior a (9 RCTs)

52,78 mais alto

O risco no grupo de intervengdo (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco assumido no grupo de comparacdo e no efeito relativo da
intervencao (e seu IC de 95%)

IC: intervalo de confianga; RR: razdo de risco; OU: graus de evidéncia do
grupo de trabalho GRADE de razdo de chances
Alta qualidade: Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito estd préximo da estimativa do efeito

Qualidade moderada: Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: O verdadeiro efeito provavelmente esta préximo da estimativa do efeito, mas existe a
possibilidade de ser substancialmente diferente

Baixa qualidade: Nossa confianca na estimativa do efeito é limitada: O verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito

Qualidade muito baixa: temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o efeito real provavelmente serd substancialmente diferente da estimativa do efeito

1. Amplos intervalos de confianga cruzando a linha de nenhum efeito (rebaixamento 1 nivel)
2. Um estudo com limitagdes de desenho e tamanho de amostra pequeno (rebaixar 2 niveis)
3. O estudo teve limitagdes de design (nivel rebaixado 1)

4. Tamanho de amostra pequeno (rebaixar 1 nivel)

5. Heterogeneidade estatisticamente alta (I2 > 80%) com limitagdes de design (cegamento do pessoal) (rebaixamento 1 nivel)

spontaneous pushing directed pushing Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
Low 2013 0.35 1.95 34 084 194 39 8.6% -0.25[-0.71,0.21] 2013

Tuuli 2020 51 239 308 1 243 371 91.4% _0.17 [-0.31,-0.03] 2020 — —

Total (95% CI) 430 410 100.0% -0.18 [-0.31, -0.04] B o
Heterogeneity: Chi*=0.10,df=1 {P=0.75), F= 0%

05 -025 0 025 05

Testfor overall effect: Z= 2.56 (F = 0.01) spontaneous pushing directed pushing

Fig. 3Alteracdo no escore urindrio entre os dados basais e pds-parto comparando os grupos de puxo espontaneo versus puxo dirigido

spontaneous pushing  directed pushing Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI _Year M-H, Fixed, 95% CI
Yildirim 2008 1 50 1 50 4.4% 1.00[0.06,15.55] 2008
Gillesby 2010 6 36 6 39 253% 1.08 [0.38, 3.06] 2010 —_—
Ahmadi 2017 34 83 16 83 70.3% 213[1.28,3.54] 2017 ——
Total (95% CI) 169 172 100.0% 1.81 [1.16, 2.83] <
Total events 41 23

ity: = = = R= ; + t {
Heterogeneity: Chi*=1.50,df=2 (P=0.47); F=0% 0.01 01 10 100

Test for overall effect: Z= 2.60 (P = 0.009)

spontaneous pushing

Fig. 4Sem dados de sutura comparando os grupos de empurrdes espontaneos e empurrdes direcionados

directed pushing
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spontaneous pushing  directed pushing Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Fraser 2000 a7 936 88 926 66.3% 0.98 [0.74,1.30] 2000
Fitzpatrick 2002 6 85 9 85 6.7% 0.67 [0.25,1.79] 2002 .
Plunkett 2003 11 117 10 85 8.7% 0.80 [0.36, 1.80] 2003 1
Bloom 2006 15 157 18 163 13.2% 0.87 [0.45,1.66] 2006 i
Gilleshy 2010 u} 38 3 39 2.6% 0.15[0.01,2.74] 2010 +
Kelly 2010 1 26 2 33 1.3% 0.63[0.06,6.62] 2010
Ahmadi 2017 u} 83 1 83 1.1% 0.33[0.01,8.07] 2017
Total (95% CI) 1442 1414 100.0%  0.89 [0.71, 1.13] 3
Total events 120 131

r ity: Chi®*= 2.7 = P=0.84), F= k + + |
Tootfor overai efiect 72 6,04 (o038 bor ___ o o oo

spontaneous pushi directed pushing

Fig.5 Dados de laceragdo de terceiro ou quarto grau comparando puxos espontaneos versus grupos de puxos direcionados

spontaneous pusing directed pushing Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl _Year M-H, Fixed, 95% CI
“Yause 1998 40 63 42 67 7TA1% 0.94 [0.72,1.23] 1998
Fraser 2000 380 936 387 926 65.3% 0.97 [0.87,1.08] 2000
Fitzpatrick 2002 61 85 66 85 11.1% 0.92[0.78,1.10] 2002 -
Bloom 2006 32 187 42 163 6.9% 0.79[0.53,1.19] 2006 T
Yildirim 2008 39 50 29 a0 4.9% 1.34[1.02,1.78] 2008 —
Gilleshy 2010 4 38 7 39 1.2% 0.59[0.19,1.84] 2010 ——— E—
Ahmadi 2017 15 83 21 83 3.5% 0.71[0.40,1.29] 2017 —
Total (95% CI) 1417 1413 100.0% 0.96 [0.88, 1.04] 4
Total events a71 594

ity == = = R= ; t t |
e e Tt W

. . . spontaneous pushing directed pushing

Fig. 6 Dados de episiotomia comparando os grupos de puxo espontaneo versus puxo direcionado

spontanous pushing directed pushing Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl _Year IV, Fixed, 95% CI
6.1.1 recumbent position
Parnell 1993 121.4 58.4 15 58 42 17 1.2% 63.40([27.73,99.07] 1993
Thomson 1993 57 35.6 151 54 338 155 255% 3.00[-4.78,10.78] 1993 i
Simpson 2005 139 39 23 101 55.9 22 1.9% 38.00[9.72,66.28] 2005
Kelly 2010 117.6 121 16 87.1 8.6 28 34.2% 30.50([23.77,37.23] 2010 —-—
Gilleshy 2010 166.3 64.2 36 107.2 56.3 37 2.0% 59.10([31.37,86.83] 2010
Low 2013 151.69 133.26 34 13112 91.08 39 0.5% 2057 [-32.57,73.71] 2013
Subtotal (95% CI) 275 298 65.4% 21.39[16.53, 26.25] L 2

Heterogeneity: Chi®= 42.25, df=5 (P < 0.00001); F= 88%
Test for overall effect: Z=8.62 (P = 0.00001)

6.1.2 upright position

Bloom 2006 59.1 491 157 463 415 163 15.5% 12.80[2.82,22.78] 2006 —_—
Yildirim 2008 40.8 19.1 50 50.1 26.3 50 191% -9.30[-18.31,-0.29] 2008 =
Subtotal (95% CI) 207 213  34.6% 0.62 [-6.06, 7.31] <>

Heterogeneity: Chi®=10.38, df=1 (P = 0.001); F=90%
Testfor overall effect: Z=0.18 (P = 0.85)

Total (95% CI) 482 511 100.0% 14.21[10.27,18.14] <

Heterogeneity: Chi®= 76.86, df=7 (P < 0.00001); F=91% k t + |
-100 -50 o 50 100

Test for overall effect: Z=7.08 (P < 0.00001) spontaneous pushing directed pushing

Test for subaroup differences: Chi®= 24.23, df=1 (P < 0.00001), = 95.9%

Fig. 7Dados da duragdo do segundo estagio do trabalho de parto comparando os grupos de puxo espontaneo versus puxo direcionado

BN tornando-se em forma de funil, o que pode causar incontinéncia empurrando, seu BN mostrou descida em comparagdo com o repouso
urinaria. Mulheres com incontinéncia urindria apresentaram por ultrassom [34,35].

afunilamento do BN na ultrassonografia transperineal [31,32]. A Em relacdo aos disturbios da musculatura do assoalho pélvico,
manobra de Valsalva causou descida significativa e movimento do além da incontinéncia urinaria, também podem ser considerados
BN em puérperas com e sem incontinéncia urinaria de esforgo apés desfechos perineais. Estes podem incluir um perineo intacto (sem
6 meses [33]. O tempo médio das primiparas no segundo estagio sutura do perineo), laceracdo perineal e perineo incisado e parede
do trabalho de parto é de 1 ou 2 horas, e as contra¢des ocorrem a vaginal posterior devido a episiotomia. Com base nos resultados
cada 1 ou 2 minutos. As mulheres devem repetir o empurrao varias deste estudo, descobriu-se que o0 puxo espontaneo diminui

vezes durante o segundo estagio do trabalho de parto. Uma forte significativamente a necessidade de mulheres que precisam de
pressao abdominal repetida pode levar a BND, que pode causar suturas e ndo resulta em diferencas significativas entre as
incontinéncia urindria pés-parto. Mesmo que as mulheres sem IU laceragdes de terceiro ou quarto grau e as incisdes de episiotomia
tenham realizado manobras de Valsalva como necessarias. O empurrdo espontaneo envolve
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respiracdo de expiracdo natural, portanto, pode ser considerada
ndo prejudicial para o perineo ou os MAP. O empurrdo direcionado
pode ser prejudicial e causar danos aos MAP, mas nédo é prejudicial
o suficiente para causar lacerag8es de terceiro ou quarto grau.

A duragdo do segundo estagio do trabalho de parto foi
significativamente menor em 18,25 minutos no grupo de puxos
direcionados em comparagdo com o grupo de puxos espontaneos.
Notavelmente, a posicdo de parto materna afeta muito a duracdo do
segundo estagio do trabalho de parto e do puxo. Especificamente, a
posicdo reclinada (horizontal) dificulta o uso da gravidade e pode
prolongar a duragdo do segundo estagio do trabalho de parto. A posi¢cdo
ereta facilita a exploracdo da gravidade e tende a encurtar a duragdo do
segundo estagio do trabalho de parto. Portanto, a analise de subgrupo
por posicdo materna de parto é necessaria. A andlise de subgrupo
mostrou que a duragdo do segundo estagio do trabalho de parto para o
grupo de puxo espontaneo na posicdo deitada foi significativamente
maior em 21,39 min em comparagdo com o grupo de puxo direcionado.
No entanto, a duragdo do segundo estégio do trabalho de parto quando
as mulheres estavam na posicéo vertical ndo foi significativamente
diferente entre os dois grupos de puxo. De acordo com os resultados, o
empurrdo espontaneo na posi¢do vertical pode ajudar na descida fetal e

evitar empurrdes muito fortes.

Ao identificar disturbios dos musculos do assoalho pélvico, é
necessario considerar também a posi¢do materna de parto no
futuro. O puxo espontaneo resulta em auséncia de sutura, bem
como nenhuma diferenca significativa na incontinéncia urinaria ou
laceragdo de terceiro ou quarto grau. Gupta et al. compararam a
ocorréncia de laceracdo de terceiro ou quarto grau entre a posi¢cao
ereta e a posi¢do horizontal de mulheres no segundo estagio do
trabalho de parto [36]. Eles ndo encontraram nenhuma diferenca
no numero de lacera¢des perineais de terceiro ou quarto grau entre
as mulheres que trabalham nas posicées eretas e deitadas.

Os resultados mostraram que o puxo espontaneo nao
causa estresse ao perineo, pois o feto desce lentamente
durante o segundo estagio do trabalho de parto. Ainda que
a descida fetal seja demorada, pode-se inferir que néo
causa efeitos graves aos MAP.

Certeza de evidéncia

Usando a abordagem GRADE, os resultados mostraram um nivel muito baixo
em relagdo ao desfecho de incontinéncia urindria. Isso ocorre devido aos
pequenos ensaios e tamanhos de amostra pequenos, tornando a imprecisdo
um problema sério. Em estudos futuros, mais relatérios e tamanhos de
amostra maiores devem ser avaliados usando as mesmas ferramentas de
medicdo.

Durante o segundo estagio do trabalho de parto, houve
séria inconsisténcia porque o Izvalor foi de 95% ou o nivel de
heterogeneidade foi alto. Esses estudos também usaram um
questionario para avaliacdo de dor ou fadiga.

Com relagdo a sutura, as tentativas pequenas e os tamanhos de
amostra pequenos aumentaram a imprecisdo dos resultados.
Muitos resultados perineais sdo listados apenas como laceragdes.
No futuro, a pesquisa também deve descrever o resultado sem
sutura. A laceragao de terceiro ou quarto grau nao foi
significativamente diferente entre os grupos de puxos espontaneos
e puxos direcionados: esse resultado foi o mesmo encontrado por
Lemos et al. [37].

A presente revisdo sistematica também incluiu o aspecto da
administracdo da anestesia. Se os dados de aplicagao da
anestesia ndo fossem incluidos, haveria consideravelmente
menos pesquisas, o que limitaria a generalizacdao desta revisdo.
Para a Asia e a Africa, a generalizacio da presente revisio
sistematica é limitada porque o uso de anestesia durante o
parto nao é comum. No futuro, é desejavel distinguir entre
corrida e administragdo de anestesia.

Implicacdo para pesquisas futuras

Como o puxo durante o parto estd intimamente relacionado com a posi¢do do
parto, recomendamos a realizagdo de estudos sobre o puxo durante o
trabalho de parto e investigacdo de sua associagdo com as posi¢des do parto.
A heterogeneidade desses estudos é alta porque existem muitos tipos de
posicdes de parto e as mulheres que ddo a luz ndo conseguem manter uma
posicdo por um determinado periodo de tempo durante o trabalho de parto.
Além disso, pode ser antiético e impraticavel fazer uma mulher manter uma
posi¢do por um determinado periodo de tempo durante o trabalho de parto.
Para obter menor heterogeneidade, recomendamos classificar as posi¢des de
entrega durante o trabalho de parto geralmente como posi¢des verticais e
horizontais, pois a gravidade influencia o empurro. E necesséario deixar que a
mulher decida qual posicdo ela gostaria de assumir durante o trabalho de

parto e analisar por quanto tempo ela mantera essa posigdo.

Limitagdes

Uma limitacdo desta pesquisa foi que os ensaios que investigaram a
incontinéncia urindria e o tamanho da amostra utilizada foram
pequenos. Além disso, a duracdo da segunda etapa do trabalho de
parto foi associada ao grau de heterogeneidade. Portanto, no
futuro, sera necessario aumentar o nimero de amostras de
mulheres com incontinéncia urindria, devendo a andlise incluir a
posicdo materna do parto.

Dos estudos incluidos na andlise, 11 foram conduzidos nos
EUA, 5 na Europa e 1 no Oriente Médio. Nenhum estudo foi
realizado na Asia, Africa ou América Latina. A raca nao foi
descrita, mas estima-se que a maioria das mulheres era branca.
No entanto, como os asiaticos sdo propensos a laceragdes
perineais, seus dados precisam ser adicionados aos resultados
e analisados em estudos futuros.

Os participantes nesta revisdo foram limitados a primiparas,
pois a paridade é um fator de incontinéncia urindria. A respeito de
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intervencdes, foi feita uma comparacdo entre o empurrdo espontaneo e
a manobra de Valsalva. Ambos os métodos sdo técnicas gerais de
empurrdo executadas por mulheres no segundo estagio do trabalho de
parto em todo o mundo. O empurrdo esponténeo incluia o empurréo
retardado ou o empurrdo ndo treinado, que envolvia ndo prender a
respiracdo e esperar até que o desejo de empurrar fosse sentido. O
empurrdo direcionado incluia o empurrdo imediato ou o empurréo
treinado, que envolvia prender a respiragdo conscientemente pelo maior
tempo possivel. Embora conceitualmente iguais, parece que os métodos
diferem ligeiramente dependendo do estudo individual. Assim, isso

parece resultar em heterogeneidade.

Conclusoes

O puxo espontaneo tem a vantagem de reduzir a pontuagdo
desde a linha de base até o pds-parto e aumentar as
ocorréncias de ndo sutura do perineo. Nao houve diferenca
significativa na laceragdo perineal, laceragdo de terceiro ou
quarto grau ou episiotomia entre os grupos de puxo
espontaneo e puxo dirigido. Além disso, o empurrdo
direcionado ndo apresentou efeitos perineais graves.

Embora tenha a desvantagem de prolongar significativamente a
duracdo da segunda fase do trabalho de parto em 18,25 min, na
andlise de subgrupos ndo houve diferenga significativa na duracdo
da segunda fase do trabalho de parto entre os grupos quando as
mulheres estavam na posicdo ortostatica.

A certeza geral da evidéncia de alteracdo nos escores urindrios,
incontinéncia urodinamica de esfor¢o e duragdo do segundo
estagio do trabalho de parto foi avaliada como baixa, e nenhuma
sutura, laceracdo de terceiro ou quarto grau e episiotomia foram
avaliadas como moderadas.

Em concluséo, primiparas em trabalho de parto na posi¢do vertical
usando puxo espontaneo durante o segundo estagio do trabalho de
parto podem reduzir sua pontuacdo de incontinéncia urinaria desde o
inicio até o pés-parto usando essa posicdo de parto.

No futuro, mais estudos com tamanhos de amostra maiores devem ser
conduzidos para comparar os estilos de empurrdes combinados e as

ferramentas de medicdo.
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