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RESUMO

A fadiga materna é um sintoma muito comum durante o trabalho de parto, seu aumento pode trazer
maleficios maternos e neonatais e uma péssima experiéncia para mulher do seu parto. O objetivo
do estudo foi avaliar o nivel de fadiga materna durante o primeiro periodo do trabalho de parto.
Trata-se de um estudo transversal, incluindo 200 parturientes no primeiro periodo do trabalho de
parto, com gestacao a termo, na faixa etaria de 15 a 40 anos. O instrumento utilizado para avaliar a
fadiga foi a escala visual analégica (EVA). Neste estudo, a idade gestacional média foi de 39 + 1
semana. A maioria das participantes eram nuliparas (50%), em unido consensual (37,5%), com
renda per capita < 1 salario minimo (50%), com procedéncia da regido metropolitana (62,5%), do
lar (66%). Quanto ao nivel de fadiga materna (50%) das parturientes relataram fadiga leve entre 3-
6 cm de dilatagdo, (34%) fadiga moderada e (16%) fadiga intensa. Entre 7-10 cm de dilatagéo,
(6%) referiram fadiga leve, (12%) fadiga moderada e (82%) fadiga intensa. O presente estudo
apontou que a maioria das parturientes no fim do primeiro periodo do trabalho de parto
apresentaram um nivel de fadiga materna mais expressiva, conclui-se por tanto que a fadiga
materna tende a intensificar-se com o aumento da dilatacéo uterina.

Evaluation of maternal fatigue level during the first period of labor: a cross-sectional study

ABSTRACT

Maternal fatigue is a very common symptom during labor, its increase can bring maternal and
neonatal harm and a bad experience for women of childbirth. The aim of the study was to evaluate
the level of maternal fatigue during the first period of labor. This is a cross-sectional study,
including 200 parturients in the first period of labor, with full term gestation, aged 15 to 40 years.
The instrument used to assess fatigue was the visual analog scale (VAS). In this study, the mean
gestational age was 39 + 1 week. Most participants were nulliparous (50%), in consensual union
(37.5%), with per capita income <1 minimum wage (50%), coming from the metropolitan region
(62.5%), from home (66 %). Regarding the level of maternal fatigue (50%) of the parturients
reported mild fatigue between 3-6 cm dilation, (34%) moderate fatigue and (16%) intense fatigue.
Between 7-10 cm of dilation, (6%) reported mild fatigue, (12%) moderate fatigue and (82%)
intense fatigue. The present study pointed out that most parturients at the end of the first period of
labor had a more expressive level of maternal fatigue. Therefore, it is concluded that maternal
fatigue tends to intensify with increased uterine dilation.

1. Introducéo

O trabalho de parto €

¢ caracterizado em trés perlodos 0] prlmelro perlodo acontece

quando o colo uterino evolui de cinco até dez centimetros de dilatacdo uterina associado
com contracdes ritmicas e com duracdo de mais de trinta segundos durante dez minutos.
O segundo periodo é caracterizado quando ocorre 0 aparecimento dos puxos e

finalizado com aexpulsdo fetal pelo canal vaginal.

No terceiro periodo, ocorre o

desprendimento das membranas e da placenta (1).
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Durante o trabalho de parto, diversas alteracGes fisioldgicas afetam diretamente a sua
evolugdo (2). O aumento do fluxo sanguineo do Utero para a circulagdo central resulta
em hiperventilacéo, taquicardia, aumento da presséo sistdlica e do débito cardiaco. A
presenca de dor e ansiedade sdo responsdveis pela liberacdo de catecolaminas,
epinefrina, noradrenalina e cortisol, podendo influenciar no desenvolvimento da fadiga
materna durante o primeiro periodo de trabalho de parto (3-5).

A fadiga materna durante o trabalho de parto é caracterizada por meio da percep¢do do
estado geral das parturientes, associadas a dimensdes fisicas, emocionais e cognitivas. A
sua avaliacdo e identificacdo precoce é essencial para a prevencao de desfechos negativos
maternos e neonatais (6). Esse sintoma pode ser € descrito como uma manifestacdo que
interfere no bem-estar das parturientes e sua capacidade para cumprir a dificil tarefa do
trabalho de parto (6-8). A ansiedade e a dor sdo fatores que influenciam a fadiga materna e
podem acontecer simultaneamente no trabalho de parto (9).

A primeira pesquisa realizada para avaliar fadiga materna durante o parto foi
desenvolvida por Pugh no ano de 1990 (10). Nesta pesquisa, 0s resultados mostraram
que a fadiga materna durante o parto € acumulativa e que ela intensifica o
prolongamento do trabalho de parto (9). Atualmente, existe um questionario especifico,
validado para a populagéo brasileira que é capaz de avaliar esse sintoma durante o
trabalho de parto (6).

Um estudo evidenciou que as contragfes uterinas durante o primeiro periodo de
trabalho de parto sofrem alteracGes pela presenca da fadiga materna. O tempo de retorno
de uma contracdo do seu pico a sua linha de base (tempo de queda) € aumentado com a
gravidade da fadiga. Além disso, o tempo da primeira etapa de trabalho de parto e a taxa
de cirurgias cesarianas também aumenta com a severidade desse sintoma (11).

A fadiga materna pode ser exacerbada pelo inicio precoce dos esforgcos para empurrar
0 bebé (antes da presenca do reflexo do puxo e descida do bebé pela pelve materna) e
pela realizacdo da manobra de valsava precocemente associada ao esfor¢co de empurrar
por tempo prolongado (7,12).

Por se tratar de um desfecho que interfere diretamente a progressdo do trabalho de parto,
a avaliacdo desse sintoma é de suma importancia para os profissionais que prestam
assisténcia a gestante durante o trabalho de parto. Uma vez identificado, a tomada de
decisdo para controlar seu aumento pode contribuir para uma experiéncia positiva das
mulheres do trabalho de parto. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar o nivel
de fadiga materna de parturientes durante o primeiro periodo de trabalho de parto.

2. Materias e métodos
Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal.

Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, localizado no municipio de Recife/PE. A coleta dos dados foi
realizada no periodo compreendido entre 0s meses de maio a outubro de 2017.

Populacéo do Estudo

A populacédo foi composta por parturientes atendidas no Centro Obstétrico do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco que preencheram aos critérios de
elegibilidade.
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Amostra

O tamanho da amostra foi calculado no programa Open-epi 3.0, a partir de uma
frequéncia de fadiga moderada a grave de 77% (11). Considerando-se um erro absoluto
de 10%. Obteve-se um resultado de 69 parturientes, utilizando um nivel de confianca de
95%, porém 327 parturientes foram selecionadas para o estudo sendo que 127 foram
excluidas por ndo estarem dentro dos critérios de elegibilidade do estudo, restando 200
parturientes.

Critérios de Elegibilidade

Critérios de Incluséo:

e Parturientes no primeiro periodo do trabalho de parto;
e Faixa etéria: 15 a 40 anos;

e Parturientes em gestacdo a termo.

Critérios de Excluséo:

e Parturientes com transtornos psiquiatricos;

Parturientes com gestacdo de feto morto;

Parturientes que estejam em uso de ocitocina sintética antes da avaliagéo;
Parturiente em instabilidade clinica;

Gestacdo gemelar.

Coleta de dados

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde, Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) sob parecer nimero
(CAAE 6232316.9. 0000.5208), e 0 niumero do parecer: 1.903.925. A pesquisa cumpriu
os termos da Resolucgéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Antes de iniciar a coleta de dados, foram realizadas a leitura e a explicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) pelos pesquisadores, caso a voluntaria tivesse idade
menor que 18 anos.

Inicialmente a voluntaria respondeu a uma ficha de avaliacdo individual elaborada
pelos pesquisadores, composta por dados sociodemograficos, antropométricos e
obstétricos. Para avaliar o nivel de fadiga materna foi usada a Escala Visual Analdgica
de intensidade da dor adaptada para fadiga (13).

A EVA é um instrumento simples, de rapida aplicacdo, que consiste em uma linha de 10
centimetros, na qual o extremo direito (0) representa melhor resultado e o extremo esquerdo
(10), pior resultado. O individuo que esta sendo avaliado deve marcar um “x” no ponto da
linha que ele acredita melhor corresponder ao seu estado no momento da avaliacdo e a
distancia entre o ponto zero (0) e 0 marcado deve ser medido por uma régua (13).

Processamento e analise dos dados

Para a caracterizacdo da amostra em relacdo as variaveis biol6gicas maternas e
clinicas, foi realizada uma analise descritiva, utilizando média e Desvio Padrdo, para as
varidveis quantitativas. Para as variaveis categoricas, foi realizada uma analise de
frequéncia. O perfil da amostra foi apresentado em tabela.
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3. Resultados

Das 327 parturientes avaliadas, 127 foram excluidas por ndo estarem inseridas dentro
dos critérios de inclusdo do estudo (120 estavam fazendo uso de ocitocina antes do
inicio da coleta e 7 com feto morto), continuando apenas 200 voluntéarias.A média de
idade das parturientes avaliadas foi de 25 anos (DP=6,21). A idade gestacional média
foi de 39 + 1 semana (DP=1,14). A maioria das participantes incluidas eram nuliparas
(50% contra 30% que era primipara e 20% multipara); em unido consensual (37,5%
contra 35% solteiras; 25% casadas e 2,5% vilvas); com renda per capita < 1 salario
minimo (50% contra 32,5% 1-3 salario minimo e 17,5% 4-6 salario minimo) com
procedéncia da regido metropolitana (62,5% contra 25% do interior de Pernambuco e
12,5% de outra regido); do lar (66% contra 34% com outra ocupacao) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das participantes.

Caracteristica

Parturientes (n=200)

Idade
Variacdo 15-40
Média + DP 25 + 6,21 (anos)
Idade Gestacional (Semana)
Variagdo 37-41
Média + DP 39 + 1,14 (semanas)
Numero de Parto n (%)
Nulipara 100 (50%)
Primipara 60 (30%)
Multipara 40 (20%)
Estado Civil n (%)
Solteira 70 (35%)
Casada 50 (25%)
Vilva 5 (2,5%)
Unido Consensual 75 (37,5%)
Escolaridade n (%)
1-3 anos de estudo 50 (25%)
4-7 anos de estudo 120 (60%)
8-11 anos de estudo 20 (10%)
Mais de 12 amos de estudos 10 (5%)
Renda per capita n (%)
< 1 Salario Minimo 100 (50%)
1-3 Saléario Minimo 65 (32,5%)
4-6 Salério Minimo 35 (17,5%)

Procedéncia n (%)

Regido Metropolitana

125 (62,5%)

Interior de Pernambuco

50 (25%)

Outras Regido

25 (12,5%)

Ocupacéo n (%)

Do Lar

132 (66%)

Outras
DP: Desvio Padrdo; n: Amostra

68 (34%)

No que se refere ao nivel de fadiga materna a maior parte das parturientes com
dilatacdo de 3-6 cm relataram fadiga leve (50% contra 34% fadiga moderada e 16%
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fadiga intensa) com dilatacdo de 7-10 cm referiram fadiga intensa (82% contra 12%
fadiga moderada e 6% fadiga leve) (Tabela 2).

Tabela 2 — Nivel de Fadiga Materna durante o primeiro periodo de trabalho de parto:

Dilatagéo (3-10 cm) Fadiga Materna Leve Fadiga Materna Fadiga Materna
Moderada intensa
3-6 cm \ 50% 34% 16%
7-10 cm 6% 12% 82%

Cm: Centimetros
4. Discussao

O presente estudo mostrou que entre 3-6 centimetros de dilatacdo uterina, a maioria das
parturientes estavam com nivel de fadiga leve e moderada. Quando a dilatacdo foi
evoluindo para 7-10 centimetro de dilatacdo, cerca de 82% das gestantes apresentaram
fadiga intensa. Esses achados evidenciam que a fadiga materna se intensifica conforme a
progressdo da dilatagcdo do colo uterino. A média de idade das parturientes avaliadas foi de
24,61 anos, a idade gestacional de 39,18 semanas, a maioria das voluntarias eram
nuliparas, estavam em unido consensual, possuiam renda per capita menor que um salario
minimo, eram procedéncia da regido metropolitana de Pernambuco e eram do lar.

No presente estudo a fadiga materna foi avaliada por meio da EVA, que evidenciou
niveis de fadiga intensa mais elevados entre 7-10 cm de dilatagdo. Um resultado
semelhante foi apontado em um estudo prospectivo que avaliou a tragetoria da fadiga,
dor e ansiedade relacionada ao parto de 209 gestantes utilizando o mesmo instrumento.
Os dados foram coletados entre 2-4 cm de dilatacdo uterina; 4-6 cm; 6-10cm e
imediatamente apds o parto. Os resultados mostraram que a intensidade mais elevada de
fadiga foi relatada pelas mulheres (69%) no final da fase ativa, quando o colo uterino se
dilatou por completo e imediatamente apos o parto. Esse resultado confirma os achados
do presente estudo, que existe correlacdo entre a evolucdo da dilatacdo uterina com o
aumento dos niveis da fadiga materna no trabalho de parto (8).

Umapesquisa realizada nos Estados Unidos da America (EUA), no qual avaliaram
niveis de fadiga durante a gestacdo, parto e pds-parto, utilizando o ‘‘Formulario de
Continuidade de Fadiga’’, os resultados mostraram uma pontuacao de 41,6 a 73,4 para
fadiga moderada; 41,5 ou menos para fadiga baixa e 73,5 ou mais para fadida intensa,
porém vale ressaltar que o instrumento que avaliou a fadiga materna ndo foi validado
para o contexto do parto (9).

Um estudo prospectivo com 56 parturientes que utilizaram a EVA para avaliar 0s
niveis de fadiga no primeiro periodo do trabalho de parto e sua associagdo com
orientacdes respiracdo, observaram que uma conduta adequada € adiar o incentivo a
respiracdo padronizada até a chegada da fase ativa do trabalho de parto, uma vez que
seu inicio precoce pode elevar os niveis de fadiga durante a fase latente, podendo levar a
desfechos negativos maternos e neonatais (10). A falta de orientacGes adequadas e um
acompanhamento fisioterapéutico que avalie de forma correta 0s exercicios
respiratdrios, pode contribuir para o aumento dos niveis de fadiga materna durante o
trabalho de parto.

Essa elevacdo dos niveis da fadiga materna durante com a progressdo do primeiro
periodo do trabalho de parto, pode ser explicado, pelo aumento da duracdo do tempo das
contragdes uterinas. Um estudo correlacionou a fadiga materna com as contragoes
uterinas. Os resultados evidenciaram que o tempo de retorno das contrag6es para a linha
de base foram prolongadas conforme os niveis de fadiga se elevaram, confirmando que
a fadiga materna causa mudancas nos padrbes das contracOes uterinas. O tempo do
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primeiro periodo do trabalho de parto também foi maior com o aumento da gravidade da
fadiga materna (11).

A relevancia desse estudo envolve ndo apenas questdes cientificas, mas também sua
repercussdo na pratica clinica obstétrica, visto que a detec¢do da fadiga durante o
trabalho de parto pode orientar a assisténcia a salde prestada a parturiente e seu
concepto. Ademais, pode servir de métrica para avaliar e acompanhar condutas adotadas
pela equipe de assisténcia no contexto do parto.

Observado de forma mais ampla, os avan¢os na detec¢do da fadiga materna podem
ainda repercutir diretamente no desenvolvimento de novas técnicas, na revisdo de
condutas e no acompanhamento dos protocolos atualmente existentes, impactando
positivamente na sadde publica, principalmente por reduzir a incidéncia de cesarianas e
partos instrumentais, bem como a morbimortalidade materna e neonatal.

5. Conclusao

Os niveis da fadiga materna aumentam com a progressdo da dilatagdo uterina no
primeiro periodo do trabalho de parto. Esses achados sdo de extrema importancia para
todos os profissionais que prestam assisténcia ao parto. Novas pesquisas sdo necessarias
para avaliar métodos ndo farmacologicos como controle desse sintoma durante o
trabalho de parto.
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