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1. Introdução  3. Metodologia 

Realizada uma revisão sistemática da literatura,

abrangendo estudos de 2015 a 2021. A pesquisa realizou-

se através da base de dados B-On, com os descritores:

parturition, labour/labor stage, second e posture da qual

resultaram 270 artigos. Após a aplicação dos critérios de

seleção emergiram para análise 12 artigos, 91,67% nível

de evidência I e 8,33% nível de evidência II.

Identificar os benefícios do uso das posições

verticalizadas em mulheres no segundo estadio de

trabalho de parto, comparativamente com a

comumente usada posição de

litotomia/ginecológica.

Assim, para a revisão sistemática da literatura a

pergunta de investigação formulada foi: quais os

benefícios das posições verticalizadas da mulher

durante o segundo estadio do trabalho de parto, em

comparação com a posição de

litotomia/ginecológica?

4. Resultados 

Verificou-se a existência de uma correlação significativa

na diminuição de intervenções tais como partos

instrumentalizados (RR=0,68, IC 95%: 0,50 – 0,92),

incidência da episiotomia (RR=0,69 e IC 95%: 0,60 – 0,79),

diminuição do tempo do segundo estadio do trabalho de

parto (MD = -9,95 min, IC 95%: 15,85 - 4,05, p <0,10) e

manutenção de períneos íntegros (RR=0,44 e IC 95%: 0,23

– 0,83). Contrariamente, podem ser um fator de risco à

presença de lacerações do segundo grau (RR = 1,38, IC

95%: 1,11 – 1,72) e a uma maior perda hemática (RR =1,39,

IC 95%: 1,12 – 1,72).

5. Conclusões

6. Referências

A mulher deverá adotar a posição que lhe é mais confortável e o profissional de saúde ter a formação

especializada no contexto das boas práticas de cuidados especializados, garantindo as opções e a

qualidade dos cuidados à mulher. Este estudo reflete a realidade de países da europa, sendo que não se

encontrou nenhum estudo português. Neste contexto, esta revisão poderá ser um contributo para a

produção científica em Portugal.
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2. Objetivo

O documento da OMS sobre as recomendações de

cuidados intraparto para uma experiência positiva de

parto, afirma que a mulher em trabalho de parto e

sem analgesia epidural poderá escolher a posição de

parto de sua escolha, incluindo as posições

verticalizadas.(1).
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