Fisiologia e
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O nascimento no contexto atual brasileiro

Como guestdo para a Saude Publica

O parto como fendbmeno neuro-enddcrino, epigenético e de
formacao do microbioma: efeitos para a vida inteira

Maturidade ao nascer e assisténcia a gravidez, parto e pos-
parto: efeitos para a vida inteira

Dados do Inquérito Nacional Nascer no Brasil e do SINASC

Porque é tao dificil ter um parto fisiologico e respeitoso no Brasil?
Prioridades para promover uma gravidez, parto e infancia saudaveis

Qualidade da atencao: o que é o padrdo-ouro da assisténcia
ao parto (a gravidez e ao puerpério) no século 21?




Evolucdo da proporcdo de cesarianas no Brasil, 2003-2013
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - SINASC



O parto como fendmeno neuro-endocrino, epigenético e de
formacao do microbioma: efeitos para a vida inteira

» Antigamente: parto como evento mecanico (trajeto, objeto, motor), do qual se a mae e o
bebé saissem vivos e mais ou menos funcionais, estava étimo

» Esta concepg¢dao mudou radicalmente, porém a formagao dos profissionais e as
instituicoes no Brasil tem sido muito lentas em acompanhar esta mudanga de paradigma

» Universalizacdo da cesdrea no setor privado, considerada o padrao-ouro do cuidado




FASES CLINICAS DO TP- quatro fases

(versao classica)

» Primeiro periodo: dilatacdo

» Segundo periodo: expulsdao

» Terceiro periodo: dequitacao

Cervical dilation (cm)
(«)]
|

» Quarto periodo: primeira
hora depois do parto 3-
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Fases do Parto
LGS SIC O OOl Fases do trabalho

de pario
espontaneo

_Transigdo

" Prédromos

L ]
Con'rr'agoesdlr'r-eglijlgr'es -Passagem da fase
quUe potCavRaURa ativa para a expulsiva
=Ttensidade varia de =
= Dores mais intensas
mulher para mulher -
e Hora da covardia

e« Nem todas sentem

Ex pu Isivo

' Fase Latente

= Vontade incontrolavel

=Contragoes ritmadas
de fazer forcga

mas super espagadas
= A mulher consegue = Contragdes bem

falar, rir, organizar os préoximas uma da outra

dltimos detalhes = Ardéncia na passagem

ePode durar muitas horas do bebeée

Dequitagdo da Placenta

' Fase Ativa

e Saida da Placenta e
fim da TP

e Célicas normalmente
mais leves

= Nenhuma ardéncia

= Contragoes ritmadas
e mais fortes

e Aumentio da
intensidade da dor

= A mulher entra em .
transe, jd ndo crD KA
conversa e interage S E R
como antes



Fases do frabalho de ot R om0 et o gy 0
partfo e parfo

With each contraction in the second stage of labor, As the baby’s head crowns, the stinging sensation

more of the baby's head appears at the vaginal is followed by numbness as the vaginal tissues are
opening. The anus and the perineum bulge out with stretched so thin that the nerves are blocked. The head
the pressure of the head then slips out at last.

The baby's head is bomn facing downward toward The midwife will clear any fluid and mucus

the rectum but the baby immediately turns to face from the baby's air passages. The next uterine
your thigh to get into a good position for the birth of contraction is usually sufficient to delfver the

the body. shoulders and then the body.



Parto como fendmeno neuro-endocrino complexo e o
papel fundamental

nos desfechos

para maes e bebeés: o parto como evento cortical

A

Facilitation of
mother-infant attachment

learning

Ocitocina: promove as
contracoes utering, a
confianca, a sensacdo
amorosa (danos potenciais
da ocitocina sintética)

Endorfinas: alivia a dor,
sensacdo de euforia

Catecolaminas: importancia
do eusfress (stress saudavel),
0 amadurecimento
pulmonar, a transicao
fetal-neonatal

Front Neuroendocrinol. 2014 Oct;35(4):459-72. doi: 10.1016/j.yfrne.2014.03.007. Epub 2014 Apr 3.

Neuroendocrinology of childbirth and mother-child attachment: the basis of an etiopathogenic model of perinatal neurobiological disorders.

Olza-Ferndndez 1!, Marin Gabriel MA2, Gil-Sanchez A3, Garcia-Segura LM4, Arevalo MAS,



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24704390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olza-Fern%C3%A1ndez I[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24704390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mar%C3%ADn Gabriel MA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24704390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gil-Sanchez A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24704390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Segura LM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24704390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arevalo MA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24704390

Quais as chances de um bebé no Brasil passar por um trabalho de parto adequado?

S Bebés alertas no pds-parto
B Early Postpartum imediato (hora dourada),
ativacao cortical

Vasopr_essin
(\ gfm: Estabelecimento da
B Norpdrenaline amamentag¢ao e impacto sobre a
B Oftor information mortalidade materna e infantil

{ Impacto na formatagao
emocional, reagao ao stress,

4
| I
» -
»
-
=
"

Cortisol Oxytocin (Y NS adaptacao metabolica,
o -Stress reactivity . X
¥ ' Motabolic adaptation desenvolvimento social e
Soclal and cognitive -,l,- d o n o d 1_
Ginelopmant cognitivo da experiéncia do parto

Front Neuroendocrinol. 2014 Oct;35(4):459-72. doi: 10.1016/j.yfrne.2014.03.007. Epub 2014 Apr 3.
Neuroendocrinology of childbirth and mother-child attachment: the basis of an etiopathogenic model of perinatal neurobiological disorders.
Olza-Ferndndez 1!, Marin Gabriel MA2, Gil-Sanchez A3, Garcia-Segura LM4, Arevalo MAS.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24704390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olza-Fern%C3%A1ndez I[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24704390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mar%C3%ADn Gabriel MA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24704390
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Hormonal Physiology of Childbearing:
Evidence and Implications for
PATHWAY TO A Women, Babies, and Maternity Care

HEALTHY BIRTH

IN HEALTHY PREGNANCIES, THE PATHWAY SHOWN
HERE IS THE SAFEST, SMOOTHEST ROUTE FOR LABOR,

BIRTH AND THE CRUCIAL DAYS THAT FOLLOW. ; . Camino hacia un
Staying on the right path helpi |
aying on the right path means hejping your ' parto sa|Udab|e Las hormonas del parto pueden hacer un in-

body's natural hormones work well for you!

creible trabajo guiandoos a tiy a tu bebé por
Como ayudar a tus hormonas a el camino de un parto saludable. Os preparan

realizar su maravilloso trabajo a ambos para cada paso, desde prepararte

para el parto, hasta la lactancia y el vinculo.

Sarah J. Buckley
January 2015

s a hacer su maravilloso trabajo para tiy tu
bebé.

CHILDBIRTH
national partnership for women & families CMLDBIR‘IH

DURING PREGNANCY

- Pregnancy is a time to plan for safe,
smooth childbirth

CONNECTION

a program of t
national partnership for women & families

hitp://transform.childbirthconnection.org/reports/physiology/




As mulheres devem ter DIREITO A ESCOLHA INFORMADA
da via de parto: o direito humano das mulheres a
autonomia, uma questao de género

“Tudo que é bom para as maes é bom para o bebé”

A ceséarea bem indicada é um recurso muito importante! Assim
como 0s médicos! Porém o seu excesso produz efeitos
adversos em mées e bebés, que tém sido invizibilizados

Curto prazo: parto pré-termo, baixo peso ao nascer,
dificuldades com amamentacéao, vinculo, etc.

Médio-longo prazo: aumento de sobrepeso e obesidade,
asma, diabetes tipo 1, alergias, disfuncdes metabadlicas e
outras doencas néo-transmissiveis




Inquérito Nacional Nascer no Brasil

PESQUISA NASCER NO BRASIL

Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

REPORTS IN PUBLIC HEALUH
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Bad

Coordenacdao Maria do Carmo Leal




Idade gestacional ao Nascimento Porque os bebés estao

nascendo cada vez menores e mais imaturos no Brasil?

Cesarianas Nascimentos pré-termo (<37 semanas)
Cesarianas por renda
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Dados preliminares das coortes de Pelotas (RS)



Porgue os bebés estdo nascendo cada

vez menores € mais imaturose

If your pregnancy is healthy,
it's best to stay pregnant for

Quando os sistemas de saude at least 39 weeks.
resistem a mudanc¢a, apesar
de todas as evidéncias

Lots of important things are
happening to your baby in the

last few weeks of pregnancy:

""'1 ) Important organs, like your baby’s brain,
" lungs and liver, are still developing and growing

Acoes dirigidas as usudrias
para que elas possa ter mais
informacgoes sobre os riscos
associados aos partos
eletivos (cesdreas e
indugoes)

HEALTHY '
BABIES k
¥ are worth
the wait: \\
1 ;

Aliangas entre profissionais
de saude e ativistas pelos
i, morch@otaimes direitos das mulheres e bebés

march(9) ofdimes’
pregnancy & newbom




Cesdrea eletiva como principal indutora de

partos antes da maturidade

Porcentagens de tipos partos por semana de gestagao no municipio de
Sao Paulo no ano de 2012

Porcentagens de tipos partos por semana de gestacao
no municipio de Sao Paulo no ano de 2012

Porcentagens de Parto

—@— Porcentagem de partos vaginais —@— Porcentagem de cesarianas

Semanas de gestacao

M Porcentagem de partos vaginais

M Porcentagem de cesarianas
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Idade gestacional ao Nascimento - Brasil € Reino Unido:

meéedia de perda de 14 dias de gravidez perdidos
entre o Reino Unido geral e Brasil cesareal)

England/Wales vs. Brazil: Gestational age at birth
according to type of birth
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. Nascer no Brasil Vaginal
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Nascer no Brasil Cesarea




[dade gestacional ao Nascimento - Brasil € Reino Unido:

Brasil e

England/Wales vs. Brazil: Gestational age at birth
according to type of birth and private health insurance

Vaginal Caesarean
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Nascer no Brasil Vaginal Privado
Nascer no Brasil Vaginal SUS
Reino Unido Geral

Nascer no Brasil Cesdarea Privado
Nascer no Brasil Cesdarea SUS
Reino Unido Geral



Inversdo da disparidade esperada: areas mais ricos,
piores desfechos, mais nascimentos pre-termo

Risco Relativo

Agrupamentos
B o.80-0097
[ o.98 - 1.00 - Alto
1.01-1.03 - Baixo
[ 1.04-1.09
I 1.10-1.20
[:] Limites dos Distritos Administrativos

-—— Km - Km
o 2 4 8 12 16

o 2 4 8 12 16

Risco relativo de nascimentos pré-termo no MSP (2003-2012), co-varidvel: idade das mades. Agrupamentos espaciais de nascimentos pré-termo no MSP, 5% populacdo total em risco.



Inversao da disparidade esperado

Cesarianas e prematuridade, Brasil, 2011
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Intervalo de confianca de 95%
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® % de cesariana e de recém-nascido pre-termo

Cesar Victora - Epidemiologia UFPEL
Apresentagéo no Xl Congresso da Abrasco julho 2015



» Reconhecimento de que os bebés nascidos com menos
de 39 semanas completas (termo pleno) tem piores
desfechos que de 37 0/7 a 38 6/7 (termo precoce)

» Reconhecimento do aumento da prematuridade
associada as intervencoes

» Regulacdo dos partos eletivos (cesareas e indugoes)
antes de 39 semanas completas (ex. Justificativa clinica
clara, segunda opiniao, eic.)




I'm READY to have this baby!

what's the big deal?

Babies need at least 39 weerks to grow before they are born.

Sometimes inductions are medically necessary.

But many births are being scheduled early for -
non-medical reasons.
{ In the last 2
[ "o f decades, the
’ _ number of
; inductions has
“' MORE THAN
& DOUBLED.
—= /,./' ‘
-
4o \_dx_:'xb
Babies aren’t fully developed until . e
39 completed weeks of pregnancy.
M e M lungs M Rocr At 35 weeks, baby’s brain weighs just

two-thirds of what it does at 39 weeks.

march'D) of dimes’
working together for stronger, healthier babies
FICHA NOVA
SINASC
TEM INDUCAO

BirthByTheNumbers.org




dos partos agendados antes de 39 semanas
nos Estados Unidos e reducao da prematuridade

Prematurity /

\

12
M — / 98% I
Decrease
10 .
Z , R
Low Birthweight
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Year

BirthByTheNumbers.org




Nascer no Brasil:
Diferencas entre

SUS e privado

H& um virtual desaparecimento das
atividades educativas no pre-natal,
voltadas para a preparacdo para o
parto

Informacoes “pulam” o parto,
quando ndo oferecem informacgoes
distorcidas e parciais

Cesdrea e a cultura sexual
reprodutiva e “medo de estragar o
playground do marido”

Género: cultura de medo e nojo do
parto (TOCOFOBIA)

Hospital pablico

72,8

Cerca de
70%
das mulheres tém o parto

34 33 normal como preferéncia
inicial

11,8
J 8,9
’ 6,3
== — LR 06 0.8
; d == o=

Recuperacao Parto normal

Hospital pablico

Histérias de

dor do parto familiares/

COMO FOI A PESQUISA
23.940 mulheres foram entrevistadas em 266 maternidades do pais

Razodes da preferéncia inicial pelo parto normal (primeira gestacdo)

I Hospital privado

Historias de Medo da Informacao Desejo
familiares/amigas cesariana que recebeu pelo parto
sobre parto vaginal

Razdes da preferéncia inicial pela cesariana (primeira gestacdo)

B Hospital privado 56%

€ a taxa de cesarianas no Brasil

O indice é de

84%
na satde suplementar e de
40%
na rede publica
7.9 9,9
- 4.9 6.4 1.9 2,7
2.4 . . = 1.4
- - s [V = 0.5
Problemas Comodidade Maior Medo de o Informacado
de saude para a seguranca parto vaginal que recebeu
mulher cesariana alterar vida sobre o parto
parao sexual

recém-nascido



RETRATO DOS PARTOS Nascer no Brasil
Decisao pela cesariana aumenta durante a gravidez. Decisé O por ViO

—— Setor privado

L Parros WA 20%

PARTOS
NO

de parfo

i s S Setor publico
80%
A maioria das mulheres no setor
das gravidas, { .d ] SETOR SETOR ” e e
L i no b e e POBLICD PRIVADO publico e prlyado prefere parto
Decisiodasmdescom  Preferénda ] 504, 36% @ normal no inicio da gravidez,
IERE S LS T Decisao < mas terminam em uma cesdrea
primeira gravidez final 15% 68% @, i
Decisdodasmaescom  Preferéncia 299, & soo @ (847 no setor privado)
relacdo a cesarea apos Decisio -
iy 2 7% 7 5% = .
Apneiniso — 2 @  Quase ndo hd parto vaginal
PRE-NATAL : 4
999%0 tiveram 7 3%0 comparece- 1 6% procuraram de,pOIS de ce.sc!rea no setor
cobertura pré-natal ram a seis ou mais mais de um servico pI'IVCIdO brasileiro
= =04 forarm atendi- consultas para o parto
das no setor publico S59%0 foram = . - .
6 1% iniciaramo orietr?taqdas;ogre = g?eft;?()deisforam SUpereshmqgao do risco
pré-natal antes da :gfir‘ér:élaa S consideradas de risco geschionqr?

122 semana

Fonte: Fiocruz. Metodologia: A pesquisa entrevistou 23.894 mulheres em 266
maternidades poblicas, privadas e mistas, incluindo hospitais de médio e grande
porte localizados em 191 municipios de todos os estados do Brasil. Infografia: GP.



Nascer no Brasil — infervencoes no parto

Como nascem os bebés no Brasil

Mais de 50% sao por cirurgias cesarianas. Na rede privada, o niumero chega quase a 90%

AEVOLUGAOD

52%
O ndmero de casananas o
mais que triplicou
nas dftimas quatro

ddoadas

14 5%

1970

19€0

1290 2000 2010

Fonte: Nasoar no Brasil - Floorys |2044)

OS TIPOS DE PARTO

ASs cesananas costumam ser
marcadas com antecedéncia.
Nos partos normais, muitas
mutheres sofrem intervengoes
qQue 0s tormnam mais dolorosos

18% 5%
Cesariana Vaginal sem
com trabalho 3 ntervengio
de parto =N
7 ]
34% 4
Cesarana 43%
sem trabalho Vagnal com
de parto Mervengiao

As intervencoes
Daram & luz deitadas
Ml /e de oostas, o gue tama a
' expuisdo mais dificil

--------------------------------------------------

Nio puderam se
-, akmentar durants o
trabalho de parto

, Sofraram episiotomia, um corte
1) )/ naregido do parineo para faciltar
a saida do bebé

-------------------------------------------------

Receberam ocitocing, um hormdnio
14 que aumenta as contragdas e toma
" oparto mais doloroso

--------------------------------------------------

Sofreram empurries
na barriga para forgar a

saida do babé




» Ocitocina de rotina - alto risco
materno e neonatal

» Manobra de Kristeller - muito
comum no SUS e setor privado.
Riscos, seguranca materna e
neonatal

» Litotomia e evolugdo do periodo
expulsivo

™ Gt
-\;' ‘,‘.‘&._ ‘
% "l

Andnima



O “sorinho”

Intervencdes danosas e invisiveis:
ocitocina usada sem devida
indicacao clinica e de forma
insegura

Ocitocina: droga de alto alerta
(cuidado 1:1

8
£
5}
=
o]
©
2
&
;
=

Intenso sofrimento fisico e
emocional das mulheres,
geralmente sem alivio efetivo da

SORINHO DE ROTINA? [l
Isso € parto ANORMAL. Riscos aumentados para mie e
bebé

O uso do “sorinho” (ocitocina sintética) para acelerar o parto torna as

contragées mais doloridas e intensas, o que aumenta as chances de

sofrimento fetal, ruptura uterina e hemorragia pés-parto. Ele H H
s6 deve ser usado em situagdes indicadas, e ndo em todas as gestantes. ASSOCIa d O a risco aumenta d 0 d €
Informe-se! hemorragia pos-parto e problemas

de aleitamento




Nascer no Brasil - acompanhantes no

= ]

A

]

e ]

1%

O

oarto — implementacao da lei

11,7 141 13,7

1B 7
2321 226
.-"a.mrnp.anhamentn total
-.-'\.c-::\-rnp.anhamentn parcial
N Sam acompanhante
REGIAD MORTE REGIAD MORDESTE REGIACD SUDESTE REGLAD SUL REGIAD CENTRO-DESTE BRASIL

Acompanhantes mais associados a maior renda, setor privado, cesdrea, sem trabalho de parto




Episiotomia - Acdo direta da Rede Parto do Principio 2011
Efeitos das intervengoes (episiotomias, forceps)

sao entendidos como se fossem “do parto normal”

Campanha pela Abolicdo da
Episiotomia de Rotina ("pique’)

Carla Raiter: mostra de fotografias 1:4
http://carlaraiter.com/1lemd/

Desde a década de 1980, ha evidéncias cientificas sélidas
contra a episiotomia de rotina.

Contudo, o “pique” continua a ser realizado rotineiramente
gerando grande sofrimento para mulheres. Mulheres tém
sua vulva cortada sem qualquer indicagao médica,

sem aviso prévio e sem consentimento. Muitas vezes

sem anestesia. E algumas vezes é suturada sem
anestesia. Isso é lesao corporal grave.

“Chega de parto violento para vender cesdrea”



Cesar ‘
ea como (comparativamente) “menos insegura”
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USP, DO NOT BE \NT 1M ONEDR,
INOVAGAO —OBSTETRIZ &=
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CHEGA DE PARTO
VIOLENTO PARA VENDER
CESAREA!

| QUEREMOS OBSTETRIZ

STOP VIOl ENCE IN BIRTE 1 TO SELL
C-SECTIONS - WE WANT MIDWIVES

.
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Parto: o que é qualidade da assisténcia, o “padrao
ouro” (melhores resultados) da assistencia hoje em

dia, para mulheres saudaveis (90%)?

(1) Parto a termo (39 semanas completas ou mais)

(2) Parto de inicio espontdneo (sinaliza maturidade, ndo-induzido)

(3) Se desenrola preferencialmente sem o uso de drogas

(4) Mae sem feridas cirurgicas pods-parto (cesdreas, laceracoes ou episiotomiaq)
(5) Prioridade ao conforto fisico e emocional da mde e familia

(6) Tecnologia usada: minimo compativel com a seguranca e conforto, pode
ser nenhuma sendo a observacdo qualificada

(7) Pode ser com parteiras, com os medicos e tecnologia complexa disponiveis
CASO Necessarios



Iniciativa hospital amigo da mae e do bebé (2015)

International Joumal of Gynecology and Obstetrics 128 (2015) 95-99

www.Tigo.org

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Gynecology and Obstetrics

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijgo

FIGO GUIDELINES

Mother—baby friendly birthing facilities ™

International Federation of Gynecology and Obstetrics 2, International Confederation of Midwives,
White Ribbon Alliance, International Pediatric Association, World Health Organization

1. Introduction

Although the global maternal mortality ratio (MMR) is declining,
few low- and middle-income countries (LMICs) are on track to meet
Millennium Development Goal 5 by 2015. An unacceptable inequity
exists for birthing women related to where they give birth, with
women in LMICs dying at far higher rates than women in more
developed settings.

The majority of maternal mortality reduction programs encourage fa-
cility birth with skilled providers [1 ], including conditional cash transfers
and other methods/strategies to improve facility-based delivery rates [2].
Howewver, many facilities, particularly in LMICs are overcrowded, under-

(IMBCI) have developed statements on respectful birthing and the
rights of childbearing women [15-17].

FIGO believes that every woman has the right to a positive birth ex-
perience and to compassionate care from knowledgeable, skilled pro-
viders who recognize that each woman, family, and newborn is unique
and deserving of individualized dignified care. The published evidence
of violations of women's human rights during childbirth is shocking
and distressing, but can also serve as an impetus for action. Professional
associations and facilities should provide not only the best evidence-
based quality of care, but attend to each woman's inviolable right to
dignity, privacy, information, supportive care, pharmacological or
nonpharmacological pain relief, and choice of birthing companion(s),




O parto espontdneo como padrdo-ouro paro

mulheres saudaveis € possivel no Brasile

Sim, claro! Pode ser o
melhor investimento para a
primeirissima infancia

E precisa de muito apoio!

Experiéncias bem sucedidas
no SUS, setor suplementar e
no 3°. Setor — MUITAS -
Exemplos:

Hospital Sofia Feldman (SUS) !

Kate Middleton e as parteiras que assistiram seu parto, Arona Ahmed eJacqui Dunkley-Bent

Read more: http://www.dailymail.co.uk/news/article-3065678/Call-midwives-calm-duo-delivered-Princess.html#ixzz3npEs899T




