Guidelines/Normas de Orientacao Clinica

Imersao em dgua durante o trabalho de parto

Immersion in water during labor and delivery

SPOMMF

Relativamente aimersao em dgua durante o trabalho de parto, a maioria dos estudos sio limitados na sua
capacidade para detetar diferengas em desfechos raros.

Assim, face as recomendagdes internacionais, a SPOMMEF propde:

* A imersio em dgua durante o trabalho de parto poderi ser oferecida a mulheres saudéveis, com gravidez
nio complicada, entre as 37-41 semanas’;

* Poderi ser oferecida a oportunidade de imersio em dgua durante o 1° estadio do trabalho de parto como
forma de analgesia?, uma vez que a evidéncia demonstrou que: i) diminui a necessidade de analgesia epi-
dural (RR 0,90; IC 95%; 0,82-0,99), mas sem diferencas na analgesia opiéide™’; ii) diminui a duragio do
1° estadio (- 32,4 minutos em média; IC 95%; -58,7 a -6,13)% iii) ndo se verificaram diferengas nos trau-
matismos perineais, perineotomias, partos instrumentados e cesarianas’; iv) nio aumentou a taxa de infe-
¢io (RR 0,99; IC 95%; 0,5-1,96).%

* Relativamente ao 2° estadio de trabalho de parto (periodo expulsivo) na dgua, a gestante que solicite a sua
realizagio em 4gua deve ser informada que NAO HA estudos suficientes para apoiar ou dissuadir o seu
pedido, em termos de beneficios e riscos. No entanto, existem complica¢des neonatais raras, mas graves,
associadas a este tipo de escolha', nomeadamente risco de aspira¢io de d4gua com hiponatremia e convul-
sdes’ e risco de infe¢do (por pseudomonas e legionella).?
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