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RESUMO

O microbioma é o conjunto dinamico de microrganismos que vive nos diversos sistemas do
corpo humano e desempenha um papel vital no processo saude-doencga de cada individuo. A sua
colonizacdo inicial é influenciada por diversos fatores que podem torna-lo mais ou menos saudavel.

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica, mais atual, sobre a influéncia do parto
vaginal no microbioma do recém-nascido, foi realizada uma Scoping Review partindo da questdo
“Qual é a influéncia do parto vaginal no microbioma do recém-nascido?”. Esta revisdo teve por
base a metodologia Joanna Briggs Institute para Scoping Reviews. Através da pesquisa realizada, na
EBSCOhost e na Pubmed, incluiram-se, na revisdo, seis artigos, dos quais surgiram temadticas
pertinentes sobre a colonizagdo inicial do microbioma. Os resultados apontam para a importancia
da promocado de um parto vaginal, que aliado a outros fatores como o aleitamento materno e o
contacto pele a pele, podem favorecer o desenvolvimento de um microbioma tendencialmente
mais sauddvel, relacionando-se assim como as competéncias especializadas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Palavras-chave: enfermeiro; microbioma; parto vaginal; recém-nascido
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ABSTRACT

The microbiome is the dynamic set of microorganisms that live in the various systems of the
human body and play a vital role in the health-disease process of each individual. Its initial
colonization is influenced by several factors that can make it more or less healthy.

In order to map the scientific evidence on the influence of vaginal delivery on the newborn's
microbiome, a Scoping Review was carried out based on the question “What is the influence of
vaginal delivery on the newborn’s microbiome?”. This review was based on the Joanna Briggs
Institute methodology for Scoping Reviews. Through the research, carried out at EBSCOhost and
Pubmed, six articles were included in the review from which relevant themes emerged about the
initial colonization of the microbiome.

The results point to the importance of promoting a vaginal delivery, which, combined with
other factors such as breastfeeding and skin-to-skin contact, can favor the development of a

tendentially healthier microbiome relating as well as the specialized competencies of the Midwife.

Keywords: microbiota; newborn; nurse; vaginal delivery
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INTRODUGAO

A salde de cada ser humano é influenciada pela colonizagao inicial do microbioma, sendo
este apontado como um mecanismo mediador no processo de saude-doenca (Stiemsma & Michels,
2018). A colonizagdo de um microbioma diversificado depende de diversos fatores, sendo a sua
homeostasia essencial para a saude do recém-nascido (Rn) (Dunn et al., 2017).

A importancia do microbioma surge de diferentes formas e nos diversos contextos ao longo
do percurso académico, revelando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) na otimizacdo do mesmo. Os Cursos de Preparacdo para o Parto e
Parentalidade (CPPP) ministrados no contexto dos cuidados de saude primarios que tém como
objetivo empoderar as mulheres e casal para um parto natural, assim como a promocao do
contacto pele a pele entre o Rn e os seus progenitores nas unidades de neonatologia e nas salas de
parto assim como o protelamento do primeiro banho do Rn, eliminando assim o banho precoce
antes das primeiras 24 horas de vida do bebé, sdo interven¢ées de enfermagem que promovem a
colonizagdo de um microbioma mais saudavel. O microbioma funciona como uma determinante de
saude (Larsen e Dai, 2015) e por isso, torna-se de elevada importancia para o EEESMO contribuir
para uma pratica de enfermagem atualizada, implementando interven¢des mais eficazes e
dedicadas a promog¢do de um microbioma tendencialmente mais saudavel e conduzindo assim a
uma populagdo com ganhos em saude.

A realizagdo de uma investigacdo é inerente a qualquer pratica profissional, pelo que no
contexto de enfermagem esta atividade é de extrema importancia, tendo como objetivo a melhoria
dos cuidados traduzida pela evidéncia cientifica e a obten¢do de ganhos em saude. E imperativa a
evidéncia cientifica que sustente a pratica clinica de forma segura e a melhoria dos cuidados de
enfermagem como EEESMO, respondendo da melhor forma as reais necessidades das mulheres e
seus Rn. Por defini¢do, a pratica baseada em evidéncia compreende “o uso consciente, explicito e
judicioso da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do utente”
(Domenico, 2003, p. 116).

O presente documento integra-se no ambito da Unidade Curricular Estagio IV - Estagio e
Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos, inserida no 22 ano do

72 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO) da Escola
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Superior de Saude de Santarém. O estagio foi desenvolvido no Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica (SUOG) e no Bloco de Partos (BP) de um Hospital de Apoio Perinatal (HAP) da Regido
de Saude do Centro, que tem uma darea de influéncia que abrange uma populacao na ordem dos
400.000 habitantes, de cerca de 14 concelhos. O estagio decorreu no periodo de 2 de margo a 28
de julho de 2022, tendo uma carga horaria de 560 horas de contacto, sob a orientacdo de duas
Enfermeiras especialistas em enfermagem de salde materna e obstétrica.

Para planear e orientar o percurso curricular foi inicialmente elaborado um Projeto
Individual de Estagio (Apéndice 1), que se traduziu num guia para rentabilizar as experiéncias no
contexto e desenvolver conhecimentos e competéncias para a pratica clinica especializada. Com
base nesse Projeto, realizou-se uma avaliacdo das atividades desenvolvidas, que se encontra no
capitulo seguinte. Posteriormente, expoe-se o tema de interesse, relativo a influéncia do parto
vaginal na colonizagdo inicial do microbioma do Rn e as intervengdes de enfermagem face a este
determinante de saude, de forma a fundamentar a importancia do tema e a dar suporte a Scoping
Review (SR), baseada que pretendeu mapear o conhecimento e dar resposta a seguinte questdo:
“Qual é a influéncia do parto vaginal no microbioma do recém-nascido?”. Esta revisdao seguiu a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBl). Em capitulo préprio, apresenta-se o
processo de investigacdo desenvolvido e os contributos para a pratica clinica, para a formacao,
gestdo e investigacdo. Por fim, sdo expostas as consideracdes finais aferidas com o
desenvolvimento deste processo reflexivo e analitico.

Definem-se assim, como objetivos deste relatdrio, identificar intervencées do EEESMO na
coloniza¢do do microbioma do Rn no parto vaginal, analisar o desenvolvimento das competéncias
do EEESMO durante a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem no Estagio IV e refletir,
relacionar e compreender a influéncia do parto vaginal na colonizag3do inicial do microbioma do Rn.
A composigdo deste relatdrio tem por base as normas de elaboracao e apresentacdo de trabalhos
escritos da Escola Superior de Saude de Santarém e o preconizado na 72 Edicdo do Manual de

Publicagdo da American Psychological Association (APA).

10
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1 — ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO E DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EM
ESTAGIO

Os cuidados de enfermagem sdo uma pratica histérica e organizada que acompanha a
existéncia da humanidade, mas é constituida por diferentes visdes da forma de cuidar em
enfermagem. Atualmente, o enfermeiro é integrado no trabalho coletivo em saude e especializado
no cuidado, assumindo um papel vital nos sistemas de salde, tornando-se assim parte da base da
prestacdo de cuidados (Alves et al., 2015).

Segundo o Cdédigo Deontolédgico do Enfermeiro da Ordem dos Enfermeiros (OE), este faz
referéncia aos deveres do enfermeiro, com vista a alcancar a «exceléncia do exercicio», sendo que
este deve assumir o dever de analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais
falhas que merecam mudanca de atitude, procurando adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa. E ainda dever do enfermeiro manter a atualizagdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas, bem como garantir a qualidade e
assegurar a continuidade dos cuidados assumindo a responsabilidade pelos mesmos (OE, 2015, p.
10).

Ao longo do CMESMO foi transversal, em todos os contextos de estagio, a preocupagao
pela presta¢do de cuidados de enfermagem centrados na mulher e na sua familia. De acordo com
a Direcgdo-Geral da Saude (DGS, 2015), os cuidados de saude devem centrar-se nas necessidades
de cada mulher/familia, onde a gravida deve ser parceira nos seus cuidados de saude, tal como
preconiza o eixo estratégico do Plano Nacional de Saude - Cidadania em Saude, sendo que cada
cidaddo é considerado responsavel pela sua prépria salde e da sociedade onde esta inserido.

Os objetivos delineados para o estagio IV passam por conhecer a estrutura fisica e
dindmica do BP e integrar a equipa multidisciplinar de forma adequada; desenvolver
competéncias no ambito da gestdo de cuidados, recursos humanos e materiais; desenvolver
competéncias técnicas, cognitivas e relacionais no ambito da prestacdao de cuidados de
enfermagem especializados em salde materna, obstétrica e ginecoldégica a mulher e
acompanhante no servigo de urgéncia e no BP; desenvolver competéncias que permitam realizar

adequadamente a admissao da mulher e acompanhante no BP e prestar cuidados especializados

11
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durante o trabalho de parto (TP) a gravida/Rn/familia; e desenvolver competéncias no ambito da
investigacdo e formacdo de forma a permitir o desenvolvimento pessoal e profissional. Estes
objetivos foram construidos com base no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia (OE, 2019a) e no Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b).

1.1 — CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O BP onde se realizou o estagio IV tem por missdo essencial a prestacdo de cuidados de
saude diferenciados em articulagdo com os cuidados de saude primarios e com os demais hospitais
integrados na rede do Servico Nacional de Saude (SNS). Faz igualmente parte da sua missdo
proporcionar cuidados com qualidade e seguranca na area de salde materna e obstétrica e,
simultaneamente, ir ao encontro das escolhas da gravida/casal para o plano de nascimento,
formando assim o conceito de consumidor responsdvel na tomada de decisao.

Relativamente a sua estrutura fisica, o BP é contiguo ao SUOG e é composto por sete salas
de parto, um posto de trabalho central com monitores onde a equipa de salde efetua a vigilancia
permanente das parturientes, uma sala de recobro onde as puérperas permanecem as primeiras
horas apds o parto e uma drea de isolamento Covid-19, destinada a puérperas portadoras do virus,
para alojamento conjunto entre mde e filho. Cada sala de parto encontra-se equipada com
cardiotocdgrafo ligado a uma central de monitorizagdo por telemetria, permitindo assim a vigilancia
permanente do bem-estar materno-fetal. As salas sdo dotadas de uma cama de parto articulada
gue permite varios posicionamentos, varios focos de luz que possibilitam regular a luminosidade
de modo a promover um ambiente relaxante, e uma mesa de reanimacdo pediatrica com fonte de
calor onde sdo prestados os cuidados imediatos ao Rn. Além de todas estas caracteristicas
presentes em cada sala de parto, existem outros equipamentos que permitem o movimento livre e
a deambulacgdo da gravida, como é o exemplo da bola de pilates e do chuveiro. Apds o parto, a mae
e o Rn permanecem no recobro do BP sob vigilancia, por um periodo minimo de duas horas ou até
se reunirem as condi¢cdes necessarias para serem transferidos para o internamento. No caso do
parto ser realizado por cesariana, a gravida é transferida para o bloco operatdrio central e apés o
nascimento, sempre que permitido e desejado, é promovido o contacto precoce e amamentag¢ao

na primeira hora de vida. O Rn fica em vigilancia no BP até a chegada da mae e, sempre que possivel,

12
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com a presenca do acompanhante até a puérpera se juntar a estes apds o recobro no bloco
operatodrio central.

Desde a admissdo das gravidas e parturientes no BP, sendo que esta pode acontecer através
do SUOG, consulta externa ou do servigco de internamento, todo o acompanhamento é realizado
em unidade individual e é permitida a presenca de um acompanhante durante o TP conforme o
previsto na legislacdo (Lei n.2 110/2019).

Trata-se de um BP de um HAP da Regido de Saude do Centro, que tem uma darea de
influéncia com cerca de 400 mil habitantes e que presta cuidados a mulheres da sua area geografica
de abrangéncia, mas também a grdvidas e parturientes de outros locais do pais que escolham ter o
seu parto, nesta instituicdo. Além destas, as mulheres estrangeiras tém também um grande
impacto na quantidade de atendimentos, uma vez que o nimero de mulheres provenientes do
Brasil, dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, da india e da Ucrania é cada vez mais
elevado no nosso pais. Em 2021 ocorreram 1731 partos neste hospital, sendo que nos meses de
janeiro a maio de 2022 ocorreram mais 107 partos do que nos meses homédlogos do ano anterior.
Estes dados vém confirmar a tendéncia que ocorre em Portugal desde 2016, onde até esse ano, o
numero de partos diminuiu consideravelmente e que desde entdo tem vindo a estagnar, mantendo
os numeros sensivelmente proximos (Pordata, 2022).

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos obstetras e ginecologistas, anestesistas,
pediatras, enfermeiras de cuidados gerais e EEESMO, assistentes operacionais, assistente social e
secretarias de unidade. O BP funciona em articulagdo com os restantes servicos da instituicdo -
servicos de apoio técnico e de apoio geral, bloco operatdrio, urgéncia e todas as especialidades
médicas. O servico dispde de profissionais que estabelecem uma relacdo de confianca com as
mulheres/casal, satisfazendo desta forma as suas reais necessidades. Segundo a DGS (2015) é
fundamental estabelecer uma relacdo de confiancga entre os profissionais de satde e a gravida/casal
de modo a facilitar a expressao de ideias, expetativas, fantasias, sentimentos e competéncias
inerentes a gravidez, nascimento e parentalidade. A filosofia de cuidados em salide materna e
obstétrica é, na sua esséncia, fortemente enraizada num modelo de assisténcia em que o EEESMO
trabalha em parceria com a mulher. A OE (2015) acrescenta que, aos EEESMO, cabe ouvir e apoiar
a mulher nas suas escolhas, sem juizos de valor, com a consciéncia de que as crengas e valores das
mulheres sobre a gravidez e parto devem ser respeitadas. As escolhas que as mulheres fazem
dependem de varios fatores, principalmente das normas culturais e sociais do meio onde estdo
inseridas, mas também do tipo de cuidados que lhes é oferecido e disponibilizado, cabendo ao

EEESMO a oferta de um modelo assistencial adequado e holistico.

13
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1.2 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

De acordo com Santos (2009), o processo reflexivo permite aos estudantes de enfermagem
o desenvolvimento de niveis mais avancados de aprendizagem e desempenho clinico, estimulando-
Ihes a criatividade através da atribuicdo de novos significados aos mais diversos conceitos. Assim,
e com vista a consolidar as experiéncias e a aquisicdo de novos conhecimentos no que concerne a
unidade curricular, seguidamente apresenta-se uma anadlise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas e tracadas a partir dos objetivos do projeto individual de estagio. Foi construido com
referéncia as atividades mais relevantes desenvolvidas, as dificuldades encontradas e ao contributo
para o desenvolvimento das competéncias do EEESMO (Apéndice ).

De forma a atingir os objetivos “Conhecer a estrutura fisica e dinamica organizacional e
funcional do bloco de partos” e “Integrar a equipa multidisciplinar que presta cuidados a mulher,
RN e familia” foi dado a conhecer, pelas enfermeiras cooperantes, as instalacdes fisicas, os
profissionais do servico e os circuitos utilizados pela equipa. A integracao ocorreu de forma positiva,
mantendo uma boa relagdo de cooperacgdo e assertividade com a equipa de enfermagem, equipa
médica e assistentes operacionais, o que facilitou a aprendizagem.

Inicialmente surgiu a oportunidade de consultar os protocolos, normas e outros
documentos existentes que apoiam a pratica dos cuidados de enfermagem especializada no
servico. De acordo com a OE (2015), surgem frequentemente duvidas e questGes pertinentes na
prestacdo de cuidados de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica. A primeira premissa para
dar resposta a estas questdes da forma mais eficaz e eticamente correta, baseia-se no recurso a
evidéncia disponivel. Assim, foi tomado conhecimento da existéncia de articulagdo com outros
servicos, nomeadamente com o servico de obstetricia (internamento), neonatologia e com o
servigo social, pois quando necessario e conforme a situagao clinica da mulher gravida, é realizado
o encaminhamento para um Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD), uma vez que o local
onde decorreu o estagio IV se trata de um HAP que ndo dispGe de todos os recursos e apoio
diferenciado necessarios.

Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (MCEESMO, 2018) os HAP devem ter a capacidade em recursos humanos e materiais
para assisténcia a gravidez, parto e Rn, orientando apenas os casos de patologia rara ou de
gravidade excecional para os HAPD. Os HAPD sdo aqueles que tém capacidade para proporcionar
assisténcia materna e perinatal, do mais alto nivel técnico, tendo aptiddo de assisténcia

multidisciplinar a todas as situagdes com patologia associada ou coexistente com a gravidez.

14
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No sentido de garantir a cooperacdo e complementaridade entre os profissionais e
instituicdes, as Redes de Referéncia - entre os cuidados de salde primarios e os hospitais, os HAP
e os HAPD e entre os servicos de pediatria e as areas diferenciadas - tém sido fundamentais,
contribuindo de forma decisiva para o acesso universal e para equidade assistencial (Administracdo
Regional de Saude do Centro, sd). Segundo a OE (2019a) o enfermeiro assume a responsabilidade
pela detecdo precoce de complica¢Oes e referenciacdo atempada para o profissional competente,
no que toca a complica¢des ao longo da gravidez, do trabalho de parto e do pds-parto. As Unidades
Coordenadoras Funcionais tém desempenhado um papel relevante na articulacdo entre cuidados
primarios e hospitalares nas dreas da saude materna e neonatal, da crianga e do adolescente.

Com vista a autonomia, os primeiros dias foram de observacdo atenta aos cuidados
prestados a mulher, gravida, parturiente, puérpera, familia e Rn em situacdo de salde e doenca. A
equipa de enfermagem do servico onde decorreu o estagio demonstrou ser extremamente recetiva
a presenca de alunos, facilitando assim a integracao e interacdo entre todos. O facto da grande
maioria da equipa de enfermagem ter o curso de pds-licenciatura de especializacdo na mesma area
foi considerado uma mais-valia para o contributo da aprendizagem, pois sdo uma referéncia na
equipa multidisciplinar pela sua diferenciacdo de conhecimentos e competéncias. De acordo com
o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica (RCEEEESMO, o EEESMO

assume no seu exercicio profissional, interven¢des auténomas em todas as situagdes de
baixo risco, em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais
no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes autdnomas e interdependentes nas
situacbes de médio e alto risco, como aquelas que envolvem processos patolégicos e
processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (OE, 2019a, p.13561).

Com o tempo, foi possivel compreender quais as fun¢des da equipa assim como as fungoes
atribuidas a cada elemento, sendo concedida progressivamente mais autonomia para a gestdo e
prestacdo de cuidados. Com a inclusdo no processo de tomada de decisdo e o ganho de um papel
participativo na equipa, conclui-se que foi possivel adquirir as competéncias propostas, para uma
pratica profissional ética e legal na area de especialidade, trabalho em equipa e tomada de decisdo
conjunta, e desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade (OE, 2019b).

Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais
no ambito da prestacao de cuidados de enfermagem especializados e de qualidade, na area de
saide materna, obstétrica e ginecoldgica” pretendia promover a evolu¢cdo das capacidades
profissionais e a busca pela qualidade dos cuidados prestados. Para que o enfermeiro preste

cuidados de saude de qualidade, é fundamental que este detenha conhecimentos técnicos e
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cientificos e que efetue uma pratica reflexiva, uma vez que se torna importante, ndo so a realizagdo
em si, mas também a analise e reflexdo sobre o que fez e do modo como se fez. Santos (2009)
considera que a pratica reflexiva é uma ferramenta fundamental na aprendizagem experiencial,
permitindo ao profissional melhorar a sua capacidade de aprender através das experiéncias que
vivencia diariamente. O desenvolvimento da capacidade reflexiva possibilita que o profissional se
torne entendedor das suas agdes, uma vez que ao realizar uma retrospegao consciente acerca dos
seus atos comeca a controlar a sua experiéncia e a compreendé-la.

Com a oportunidade de atuar em equipa, foi possivel colaborar para a exceléncia dos
cuidados prestados no BP, aprender por observacdo e evoluir quanto ao perfil de competéncias
esperadas de um EEESMO e que vai ao encontro do que é exposto no RCCEE, em que o enfermeiro
se deve responsabilizar por ser “facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”, na drea
da especialidade, bem como atuar como “dinamizador e gestor da incorporagdao do novo
conhecimento no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos cidaddos” (OE,
2019b, pp. 4748 - 4749).

No ambito do objetivo “Desenvolver competéncias no ambito da gestao de cuidados,
recursos humanos e materiais, com o intuito de garantir a qualidade dos cuidados prestados” foi
possivel cumprir as atividades previstas, em articulacdo com os restantes profissionais da equipa
multidisciplinar, e com a especial colaboragao das enfermeiras cooperantes, tendo sempre por base
o RCCEE, nomeadamente, na gestdo dos “ cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude (...)” assim como na adaptacdo da “lideranca e a gestdo
dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019b,
p.4745).

A fungao da gestdao em enfermagem é fulcral para assegurar a qualidade dos cuidados
(Ferreira, 2015) e no BP foi possivel observar o papel do enfermeiro especialista na area da gestdo.
Segundo o mesmo autor, o enfermeiro gestor apresenta um papel preponderante na unidade de
cuidados, sendo fundamental na mudanga dos conhecimentos dos profissionais, assegurando assim
a permanente qualidade dos cuidados prestados. Na gestdo em enfermagem deve ser observada a
constante preocupacdo dos profissionais em procurar o aperfeicoamento, o conhecimento
disponibilizado pelas novas tecnologias e a orientagdo da atuagdo profissional, de forma a
maximizar todos os recursos disponiveis. A OE (2019b) refere ainda que o enfermeiro especialista
gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude.

O enfermeiro gestor deve assumir uma posicdo de referéncia perante a equipa
multidisciplinar, e como gestor de cuidados espera-se que este lidere a equipa, oriente e

supervisione as tarefas delegadas, assim como que assegure o cumprimento dos procedimentos e

16



"o POLITECNICO

=y DE SANTAREM

normas instituidas, garantindo a seguranca dos cuidados prestados (Carvalho, 2014). No decorrer
do estdgio foi possivel observar e acompanhar as atividades de gestdo desempenhadas pelas
enfermeiras cooperantes, tais como a gestdo dos recursos materiais, requisicdo de material,
validacdo do carro e material de emergéncia e gestdo dos recursos humanos. Com esta observagao
ficou percetivel aimportancia do papel do enfermeiro especialista na drea da gestdo e de que forma
estas fungdes influenciam a qualidade da prestacdo de cuidados a gravida, Rn e familia e a
promoc¢do de um ambiente terapéutico e seguro para ambos.

A participacdo na dinamica do servico permitiu identificar o método de trabalho utilizado,
sendo este, o de enfermeiro responsavel, em que segundo a OE (2015) o EEESMO assume o papel
de defensor da mulher, permitindo-lhe tomar as suas préprias decisGes e apoiando-a nas suas
escolhas informadas. O modelo de cuidados centrados na mulher implica uma adequacao dos
mesmos as suas necessidades reais e individuais, e que haja oportunidade para escolhas informadas
sobre todos os aspetos relativos a prestacdo de cuidados (OE, 2015).

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias que permitam acolher adequadamente a
mulher e acompanhante no bloco de partos”, a partir do momento que se compreendeu a
dindmica do servico, foi possivel aplicar os conhecimentos aprendidos durante o periodo tedrico e,
com o apoio da enfermeira cooperante, atingir as competéncias definidas para este objetivo, face
a promocdo da saude, diagndstico precoce e prevencgdo de complicagdes (OE, 2019b), para a
protecdo, seguranca e bem-estar dos utentes (OE, 2019a).

Apesar do estagio IV ter decorrido essencialmente no BP, este é contiguo ao SUOG e a
grande maioria das mulheres faz a sua admissdo através da urgéncia. Assim, a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a mulher/gravida/acompanhante comeca no SUOG, pois
é ali que ocorre a detegdo precoce, tratamento ou referenciagao de complicagdes vivenciadas pela
mulher do foro ginecoldgico e obstétrico.

A admissdo das mulheres gravidas no SUOG permitiu desenvolver a autonomia na tomada
de decisdo para a interpretacdo e realizacdo do exame fisico da grdvida, calculo da idade
gestacional, realizacgdo de manobras de Leopold, auscultagdo dos batimentos cardiacos fetais
através do doppler, avaliagdo da frequéncia dos movimentos fetais sentidos pela gravida e
interpretagdo de registo cardiotocografico (RCT). O facto de muitas gravidas recorrerem ao servico
por situacGes de urgéncia ou em situacdo de consultas para realizar o RCT revelou ser mais tarde
um fator facilitador na relagdo terapéutica, por estas ja conhecerem a equipa. O apoio emocional
prestado a mulher/gravida/acompanhante é de grande importancia, uma vez que se encontram
frequentemente fragilizados e receosos sobre o motivo pelo qual recorrem a urgéncia. Segundo a
OE (2015) a mulher pode sentir-se vulneravel e isso torna-a menos confiante, devendo assim ser o

atendimento afetuoso e hospitaleiro. Em contrapartida, foi possivel observar que muitas das idas a
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urgéncia eram motivadas por situacdes ndo urgentes, o que pode revelar alguma iliteracia em
saude ou mesmo lacunas no acompanhamento durante a gravidez. Muitos dos motivos que
levavam a grdvida a urgéncia estavam relacionados com o inicio do TP, nomeadamente gravidas de
termo com saida de rolhdo mucoso e sem outra sintomatologia associada, ou contragdes
irregulares e pouco dolorosas. Isto vem corroborar a importancia da educagao para a saude durante
a gravidez e reforgar a importancia da realizagdo do CPPP de forma a capacitar a mulher/casal para
reconhecer eventuais sinais de alerta e quais as atitudes a tomar perante os mesmos (DGS, 2020).
De acordo com o mesmo autor acima referido, um dos objetivos da realizacdo dos CPPP é promover
comportamentos saudaveis e preparar os casais para o nascimento de uma crianga, aumentando a
confianga das mulheres na sua habilidade para ter filhos.

Independentemente do que possa motivar a gravida/mulher/casal a recorrer ao SUOG, a
sua entrada num servico de saude é sempre uma oportunidade para realizar educacdo para a saude
e esclarecer as duvidas dos mesmos. A OE (2015) refere que os cuidados prestados pelos EEESMO
devem ser flexiveis, criativos, de capacitacdo e empoderamento e de suporte as mulheres. O
EEESMO desempenha um papel importante como conselheiro na area da salde e da educacgao, nao
apenas para as mulheres, mas também para a familia e comunidade. Segundo a DGS (2015), a
realizacdo de intervengdes associada a medidas de educacdo para a salude durante todo o periodo
pré-natal, relaciona-se com ganhos em salde e diminuicdo da morbilidade materna e perinatal.

Referente ao objetivo “Desenvolver competéncias que permitam cuidar da mulher e
acompanhante durante o trabalho de parto” e de acordo com Fatia & Tinoco (2016), o 12 estadio
do TP foi dividido por Friedman (1954) em duas fases: latente e ativa. A fase latente é compreendida
entre o apagamento do colo uterino e o inicio da dilatacdo, até aos 4 centimetros e a fase ativa
inicia aos 4 centimetros até aos 10 centimetros, denominada de dilatagdao completa. Em 2018, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou o documento “Cuidados durante o parto para uma
experiéncia de parto positiva”, onde refere que a fase latente se alonga até aos 5 centimetros de
dilatagdo do colo, iniciando-se a fase ativa a partir dai e até a dilatagdo completa (OMS, 2018).

A prestagdo de cuidados as parturientes no primeiro estadio do TP foi realizada
considerando as expectativas das mulheres, através da elaboragdao de um plano de cuidados, no
qual fosse possivel dar resposta as necessidades das mesmas. Quanto ao alivio da dor durante o
TP, a grande maioria das parturientes solicitava a analgesia epidural. A coloca¢dao de cateter
epidural era realizada pelo anestesista com a colaboragdo de um EEESMO, uma vez que faz parte
das suas competéncias cooperar com outros profissionais na implementacdo de intervengdes de
promocdo e controlo da dor, tendo como intervencdo auténoma a vigilancia e prevencdo de
complicacbes (OE, 2019a). Sempre que solicitado pela mulher e cumprindo assim as

recomendacdes da American College of Obstetrician and Gynecologists (2016) a administracdo de
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analgesia epidural era realizada sempre que a mulher o desejasse, independentemente da fase de
TP em que se encontrasse.

Além da analgesia epidural, foi também permitido a mulher recorrer a outros métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, como a utilizacdo da bola de pilates, musicoterapia e marcha,
possibilitando assim liberdade de movimentos e utilizagdo de posi¢des verticalizadas. A OMS (2018)
recomenda a deambulagdo e a adogao de posicGes verticais durante o TP em mulheres de baixo
risco, uma vez que pode encurtar a primeira fase do TP, ajudar a mulher a encontrar uma melhor
posicdo para parir assim como reduzir a taxa de cesarianas e partos instrumentados.

A composicdo inicial do microbioma do Rn é influenciada por vérios fatores, podendo ser
eles o parto por cesariana, os toques e exame vaginal, a administracdo de antibiético e a desinfecdo
do perineo com iodopovidona (Dunn et al., 2017). Estes fatores afetam negativamente o
microbioma do Rn, no entanto sdo passiveis de ser modificados através das intervencdes realizadas
durante o TP e parto. Apesar do exame vaginal permitir a monitorizacdo da progressao do TP
através da avaliacdo de indicadores da estdtica fetal como apresentacdo, posicdo, atitude,
variedades da apresentacdo fetal e descida (Montenegro, 2014), e ser necessaria para experienciar
e melhorar a técnica em contexto de estagio, tentou-se ndo utilizar o toque vaginal de uma forma
rotineira e abusiva para que este ndo contribuisse para a alteracdo da flora microbiana vaginal das
parturientes. A limpeza do perineo durante o TP foi realizada com dgua ou soro fisioldgico e apenas
era utilizada pomada antissética em alguns exames vaginais, indo ao encontro do recomendado
pela OMS. De acordo com a OMS (2018), a higieniza¢do do perineo deve ser apenas realizada com
agua e sabdo durante o TP, e o uso de antissépticos na regido vulvovaginal so estd indicado em
casos de descontinuidade da pele ou mucosas, como episiotomia ou laceracdo. Segundo Borges
(2018), a limpeza perineal influencia a composi¢do do microbioma vaginal materno, o que por sua
vez influencia a colonizagdo inicial do microbioma do Rn.

A administragdo de antibidtico durante o TP ocorreu em 14 parturientes dos 40 partos
eutdcicos realizados, sendo que em 4 deles, foram consequéncia de rotura prematura de
membranas (RPM) superior a 18h, em 8 por Streptococcus B-hemolitico do grupo B (SGB) positivo
e em duas por RPM e SGB positivo simultaneamente. Graga (2017) afirma que a administragdo de
antibioterapia deve ser restrita a mulheres com SGB positivo, RPM igual ou superior a 18 horas,
extracao de placenta manual, incisdao perineal de terceiro ou quarto grau, submetidas a cesariana
e/ou situacdes de corioamnionite. Apesar destas situacdes clinicas estarem protocoladas em
servico, compete ao EEESMO identificar e monitorizar o risco materno-fetal durante o TP e parto,
referenciando as situa¢des que estdo além da sua area de atuacdo (OE, 2019a).

As maiores dificuldades constituiram-se ao nivel da identificacdo da dilatacdo do colo do

utero e da variedade fetal, dificuldades essas que foram sendo ultrapassadas com o decorrer da
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pratica clinica. A variedade de experiéncias vivenciadas permitiram o desenvolvimento de
competéncias de promocao de saude, diagndstico precoce, prevencao de complicacdes durante o
TP (OE, 2019a) e de um ambiente seguro, respeitando normas legais, principios éticos e
deontoldgicos, direitos humanos, responsabilidades profissionais e de gestdo de recursos (OE,
2019b).

O 22 estadio do trabalho de parto diz respeito ao periodo expulsivo e inicia-se na dilatacao
completa e termina com a expulsdo do feto (Fatia & Tinoco, 2016). Neste contexto foram realizados
40 partos eutdcicos e assistidos 21 partos distécicos, dos quais 15 com recurso a ventosas e 6
cesarianas emergentes. Considera-se que assumir a funcdo de enfermeira especialista na
organizacao dos cuidados a prestar é um papel drduo e exigente. Este estadio do TP suscitou alguma
ansiedade, pelas manifestacdes por vezes exuberantes das utentes e pela rapidez com que tudo
deve ser planeado e executado. Com o tempo e aprendizagem, melhorou-se a capacidade de gerir
a intensidade deste momento, a planear com mais destreza e executar com mais confianca, com a
consciéncia de que ainda se pode melhorar a autonomia na gestao de prioridades na atuacdao em
etapa, sobretudo em situacées de urgéncia.

A medicalizacdo do TP trouxe consequéncias para a sociedade e o reflexo disso é o aumento
da taxa de parto por cesariana. Segundo dados do Servico Nacional de Saude (SNS), no hospital
onde decorreu o estagio, a taxa de partos por cesariana no ano de 2022 foi superior a 30% (SNS,
2023), estando muito acima da percentagem recomendada pela OMS, que defende que este valor
deveria encontrar-se idealmente entre os 10% e 15% (DGS, 2013). Cada vez mais sdo evidenciadas
as possiveis consequéncias de um parto por cesariana na saude da mulher e Rn, nomeadamente na
alteracdo do microbioma do Rn e consequentemente na sua saude futura, sendo por isso a taxa de
cesarianas definida como um indicador de qualidade dos cuidados de satde. A DGS (2013) aponta
que o parto por cesariana tem indicagdes clinicas incontestadas, podendo ser uma intervengao
essencial para a vida da mulher e do Rn, mas quando efetuada desnecessariamente pode estar
associada a riscos de saude injustificados, sendo muito superior aos riscos de um parto vaginal.

O parto normal é definido como sendo um parto natural, em que o processo dindmico em
que o TP se inicia, desenvolve e termina com o nascimento espontaneo do Rn, sem qualquer
intervencdo (Rodrigues, 2016). De acordo com o mesmo autor, o EEESMO é detentor de
competéncias que permitem apoiar e promover o parto natural, assim, como reconhecer os desvios
ao normal, intervindo quando necessario e apropriado.

Relativamente a técnica do parto, esta foi sendo adquirida ao longo do estagio, tendo sido
um processo gradual de ganho de autonomia e confianga. Uma das maiores dificuldades
identificadas foi a tomada de decisdo de realizar ou ndo episiotomia. Na pratica clinica foram

realizadas 13 episiotomias, o que correspondeu a 30,5% dos partos realizados, valor muito acima
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do recomendado pela OMS que considera que este valor ndao deve exceder os 10%. Apesar de haver
sempre uma tentativa de ir ao encontro das recomendag¢des da OMS (2018) que defendem que a
episiotomia ndo deve ser considerada um ato rotineiro, a inexperiéncia e inseguranca acabaram
por se revelar inicialmente. No entanto, com a prdatica e com a aquisicdo de competéncias, foi
possivel melhorar este aspeto, no sentido de ponderar e avaliar a real necessidade de uma
episiotomia, adotando estratégias e aperfeicoando técnicas relacionadas com a prote¢cdo do
perineo, nomeadamente a aplicacdo de compressas quentes.

As complicacdes mais frequentes que ocorreram durante o estdgio estavam relacionadas
com a hipertensdo, a diabetes gestacional e a ameaca de parto pré-termo (APPT). Verificaram-se
também durante o TP algumas situacoes de desvio do decorrer normal do mesmo, nomeadamente
alteracdes do bem-estar fetal, presenca de mecdnio no liquido amnidtico, dindmica uterina
alterada e uma situacdo de prolapso do corddo umbilical que inevitavelmente levou a uma
cesariana emergente. Esta variedade de situa¢des permitiu o aprofundamento de conhecimentos
e o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente na promog¢ao da saude da mulher durante
o TP, a otimizacdo da adapta¢do do recém-nascido a vida extrauterina, o diagndstico precoce e
prevencdo de complicagdes neste estadio, em especial na presenca de patologia associada e/ou
concomitante (OE, 2019a).

O 32 estadio do trabalho de parto diz respeito a fase que ocorre apds o nascimento. E
designado por dequitadura e compreende o momento desde a expulsdo do feto até a expulsdo da
placenta (Fatia & Tinoco, 2016). Apds a clampagem do corddo umbilical e enquanto se aguardava
pela dequitadura foram implementadas medidas que favorecessem a adaptagdo neonatal, em Rn
com boa vitalidade, como secar, cobrir com lengol aquecido e o contacto imediato pele a pele para
evitar a hipotermia assim como a promogao do aleitamento materno na primeira hora de vida.
Durante este estadio aguardou-se, com uma atitude expectante, a expulsdo espontanea da
placenta e posteriormente foram observados os sinais de separagdo da mesma. Assim, foram
desenvolvidas competéncias na identificacdo dos sinais de descolamento da placenta e na tracdo
controlada do corddo para que decorresse a dequitadura. A observacdo da integridade da placenta
e membranas era fulcral, para garantir que ndo existia retencdo de fragmentos. Apds a dequitadura
foi avaliada a presenca de globo de seguranca de Pinard e observou-se o canal vaginal para avaliar
a sua integridade. Foi possivel identificar os dois mecanismos de descolamento da placenta: 39
foram pelo mecanismo de Schultze e 1 pelo mecanismo de Duncan. Num dos partos realizados, a
placenta ficou retida na cavidade uterina, havendo necessidade de pedir colaboragdo a equipa
médica, visto ja se ter aguardado cerca de 30 minutos e as perdas hematicas serem relevantes.
Segundo Fatia e Tinoco (2016) é importante que o profissional respeite o tempo fisioldgico, uma

vez que nem todos os descolamentos se ddo no periodo imediato. Pode dar-se o caso de ser

21



"o POLITECNICO

=y DE SANTAREM

necessario aguardar 45 minutos a uma hora, se as perdas hematicas ndo forem excessivas (Graga,
2017).

A maior dificuldade relacionou-se com a reconstrucdo do perineo apds episiotomia e/ou
laceracdo, que tal como refere a OE (2019a), compete ao EEESMO avaliar a integridade do canal de
parto e aplicar técnicas de reparagao, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area
de atuacdo. Mesmo estando presentes os conhecimentos tedéricos da realizacdo da técnica e o
conhecimento de quais os tecidos a suturar, a pratica revelou-se trabalhosa, no entanto, com o
auxilio e demonstracao por parte das enfermeiras cooperantes foi sendo aperfeicoada. No entanto,
existe ainda a necessidade de validagao na sua execuc¢do, que se considera atribuido ao sentido de
responsabilidade e a reduzida experiéncia de episiorrafias. No que diz respeito ao momento da
dequitadura, reconstrucdo do perineo e aos procedimentos inerentes a este estadio as
competéncias foram adquiridas.

O 42 estadio do trabalho de parto foi aquele cujas atividades e competéncias foram mais
faceis de atingir, ao tratar-se da promocdo da saude materna e fetal, diagndstico precoce,
prevencdo e correcdo de complicagdes durante o periodo pds-natal (OE, 2019a).

No que concerne a este estadio do TP, a parturiente mantém-se no BP até duas horas apds
0 nascimento para uma vigilancia mais criteriosa. Durante este periodo foram desenvolvidos os
cuidados na promoc¢do da vinculagdo precoce, apoio e promoc¢do do aleitamento materno,
avaliagdo dos sinais vitais, detecdo precoce de possiveis complicacOes (através da vigilancia das
perdas hematicas vaginais), avaliacdo do globo de seguranca de Pinard, assim como a promoc¢ao do
bem-estar do Rn. Foi possivel participar com os pediatras em cuidados de estabilizacdo do Rn,
nomeadamente na aspiracdo e administracdo de oxigénio por pressdo positiva. A colaboracao
com os pediatras apresentou-se como uma excelente oportunidade para a partilha de
conhecimentos e aquisicdo de competéncias nos cuidados ao Rn.

Tratando-se de um momento crucial para o inicio da amamentacdo, todas as maes foram
incentivadas a fazé-lo, reforcando a sua importancia para o vinculo, conforto e seguranca do seu
bebé. Mais do que alimentagao, o aleitamento materno desempenha um papel fundamental na
colonizagdo inicial do microbioma humano, fornecendo nutrientes, agentes probidticos e
antimicrobianos que ndao podem ser replicados no leite artificial, estando assim diretamente
relacionado com a promogdo da saide do Rn (Milani et al., 2017).

Os cuidados prestados neste estadio foram no sentido de promover a vinculagao da triade,
tendo por base o descrito no RCEEESMO nomeadamente no que se refere a concecgdo,
planeamento, implementacdo e avaliacdo de “intervencGes de promoc¢do da vinculagcdo

mae/pai/recém-nascido” (OE, 2019a). A OMS (2018) recomenda que o contacto pele a pele seja
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estabelecido o mais rapidamente possivel apds o hascimento e tenha uma duragdo minima de pelo
menos uma hora. Segundo Dunn et al. (2017), o contacto precoce entre o Rn e o microbioma
materno nas primeiras horas de vida é a fonte mais importante de indculo microbiano, criando
condicOes favoraveis para a colonizacgdo inicial do microbioma do Rn. Durante esse contacto, o Rn
€ exposto a microrganismos probidticos maternos que conferem proteg¢do contra microrganismos
aos quais o sistema imunolégico do Rn ainda ndo consegue responder, prevenindo assim a
ocorréncia de futuras infecdes (Milani et al., 2017).

Face ao objetivo “Desenvolver competéncias na drea da formagdo em enfermagem de
saide materna e obstétrica”, as atividades dividiram-se entre a formacgdo pessoal e a formacdo a
outros, tendo-se desenvolvido competéncias como facilitador de aprendizagens em contexto de
equipa aquando da partilha dos resultados do processo de investigacdo desenvolvido (Apéndice Il),
assim como para a pratica de cuidados baseada em evidéncia cientifica (OE, 2019a), com vista a
exceléncia do exercicio profissional (OE, 2015). A qualidade em salude depende sempre da
satisfacdo do utente, sendo este um ser Unico, em constante interacdo com o ambiente.
Segundo o RCCEE, o enfermeiro especialista é detentor de conhecimentos avancados sobre as
diretrizes na drea da qualidade e em melhoria continua, promove e envolve os conhecimentos
na drea da qualidade na prestacdo de cuidados, participa na andlise, execucdo e avaliacdo de
estratégias para a qualidade dos cuidados e usa evidéncia cientifica para avaliar a qualidade
dos cuidados.

Por fim, o objetivo “Desenvolver competéncias na area da investigagao em enfermagem
de saude materna e obstétrica” contemplou atividades alinhadas com a identificacdo de
oportunidades para aumentar o corpo de conhecimentos na area da enfermagem de saude
materna e obstétrica, desenvolver um processo de investigacdo a partir da metodologia cientifica,
e partilhar os resultados contribuintes para a area da enfermagem e a melhoria continua dos
cuidados nesta area, atingindo-se assim as competéncias definidas (OE, 2019a).

Todas as atividades desenvolvidas durante os ensinos clinicos no dmbito do presente
mestrado, encontram-se no Apéndice Il. Seguidamente, serdo apresentados os pontos mais
relevantes do tema selecionado, de forma que se compreenda mais sobre a problematica em
estudo e com vista a criar a base de conhecimentos que serviu como ponto de partida para a SR

desenvolvida.
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2 — MICROBIOMA HUMANO

O microbioma humano representa o conjunto de microrganismos que formam uma
comunidade microbiana em constante movimento, presente nos diversos sistemas do corpo
humano, e desempenha um papel crucial na manutencao da saude, prevencdo de doencas, além
de influenciar o crescimento e desenvolvimento do organismo. Este ecossistema é povoado por
trilides de microrganismos, incluindo uma ampla variedade de bactérias, acaros, fungos,
protozodrios e virus, e é interessante notar que existem dez vezes mais células microbianas do que
células humanas (Almeida, 2018).

Segundo Dunn et al. (2017), a composi¢do do microbioma é determinada pela colonizagdo
inicial, a qual é influenciada por diversos fatores. O estabelecimento do microbioma humano tem
inicio no momento do nascimento, quando ocorre a transmissao do microbioma da mae para o Rn.
E importante considerar que o ambiente intrauterino é estéril, enquanto as membranas
permanecem intactas. O conceito do Utero estéril, que prevé que o feto adquire os seus primeiros
microrganismos durante o TP, tem sido contestado por alguns investigadores que sugerem que os
Rn ja adquirem um microbioma inicial antes do nascimento, através da corrente sanguinea. De
facto, foram encontrados microrganismos no ambiente intrauterino, como evidenciado pela
presenca de composicdo microbiana na placenta, liquido amniédtico, sangue do corddao umbilical e
no meconio, sugerindo que o primeiro contacto com o microbioma humano pode ocorrer durante
o periodo pré-natal (Fracino, 2015; Younge et al., 2019). De acordo com Bello et al. (2019), o Rn
herda o microbioma primordial da mae e de geragdes anteriores através da transmissdo vertical
microbiana, mas é importante destacar que o ambiente em que o Rn se encontra nas primeiras
horas de vida é a principal fonte de exposi¢do microbiana. Os mesmos autores afirmam que,
embora o microbioma humano seja composto por fendtipos de linhagens ancestrais transmitidas
ao longo das geragdes, este também passou por um processo de evolugdo ao longo de milhdes de
anos, impulsionado pela sele¢do natural (Darwinismo), o que resultou na adaptagdo desses
fendtipos as mudancgas do ambiente.

De acordo com Honda e Littman (2016), em contraste com a estabilidade habitual do
genoma humano ao longo do tempo, o microbioma humano possui uma certa volatilidade, embora
se estabilize em torno dos trés anos de idade. Esse microbioma é influenciado por fatores
intrinsecos, como a genética, a idade, o sexo e o estado de saude, bem como por fatores

extrinsecos, como o estilo de vida, os habitos alimentares, o ambiente e comportamento, além de
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intervencdes terapéuticas, que podem levar a modificacbes benéficas ou desfavoraveis nos
microrganismos presentes no hospedeiro. Segundo Miranda e Delgado (2019), o microbioma do Rn
é influenciado por uma variedade complexa de fatores fisiolégicos, culturais e ambientais, incluindo
o tipo de parto, a idade gestacional no momento do parto, a presenca ou auséncia de patologias
maternas ou do Rn, o uso de antibidticos durante o periodo pré-natal e TP, o estilo de vida da
familia, o tipo de dieta materna e do Rn e o ambiente familiar. Nos dias de hoje, a modernizacao e
urbanizacdo afetam a saide humana, uma vez que os fatores biofisicos do hospedeiro determinam
a composicdo, diversidade e estabilidade do microbioma humano (Bello et al., 2019).

Considerando que o parto desempenha um papel crucial na colonizagdo inicial do
microbioma do Rn, surgem oportunidades para desenvolver estratégias que modulam o
microbioma materno com o objetivo de promover um microbioma diversificado e potencialmente
mais saudavel. Os principais fatores que impactam o desenvolvimento diferencial do microbioma
do Rn durante o parto sdo o tipo de parto, o uso de antibidticos e o aleitamento materno (Milani
et al.,, 2017). Miranda e Delgado (2019) declaram que os microbiomas vaginal e intestinal sdo
predominantemente compostos por bactérias anaerdbias, como as Bifidobacterium, também
conhecidas como Lactobacillus bifidus. Os probidticos sdo, de acordo com a OMS (2002),
microrganismos vivos, que quando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficio
a saude do hospedeiro, sendo as Bifidobacterium consideradas como tal, uma vez que inibem o
crescimento de bactérias exdgenas ao hospedeiro, estimulando a fung¢do imunoldgica e reduzindo
o risco de infe¢Ges oportunistas (Milani et al., 2017). De acordo com Dunn et al. (2017), o contacto
do Rn com o perineo da parturiente permite que este seja colonizado principalmente pelas
bactérias presentes na flora vaginal e anal da parturiente, como Lactobacillus, Prevotella e Sneathia,
enquanto os Rn nascidos por cesariana apresentam um microbioma menos diversificado, composto
por comunidades bacterianas semelhantes as encontradas no ambiente hospitalar, como
Staphylococcus, Corynebacterium e Propionibacterium, além de menor quantidade ou auséncia de
Bifidobacterium. Desta forma, estes bebés tém maior propensao ao desenvolvimento de doencgas,
como alergias, asma, diabetes, doenca inflamatdria intestinal, eczema e obesidade,
comparativamente aqueles que nascem por via vaginal.

A higienizagcdo do perineo durante o TP é recomendada com o intuito de proteger a
parturiente e o Rn contra possiveis invasdes de microrganismos prejudiciais que podem resultar em
infecbes (Lowdermilk, 2008). De acordo com Borges (2018), a limpeza perineal influencia a
composicdo do microbioma vaginal materno, que por consequéncia influencia a colonizagao inicial
do microbioma do Rn. A respeito disto, Medforth et al.(2017) e a OMS (2018) recomendam a
higienizacdo do perineo com agua e sabdo durante o TP, e que o uso de antissépticos na regido

vulvovaginal sé esta indicado em casos de descontinuidade da pele ou mucosas, como episiotomia
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ou laceracdo. O dicloridrato de octenidina e fenoxietanol sdo os antissépticos aquosos
recomendados no caso de ser necessaria a desinfecao do perineo, pois possuem um amplo espectro
antimicrobiano, mantém sua eficacia na presenca de matéria organica, apresentam efeito residual
de 24 horas e ndo sdo absorvidos pelo organismo, sendo seguros para uso durante a gravidez. Em
contrapartida, a iodopovidona ndo estd recomendada, uma vez que ndo possui efeito residual,
perde sua eficacia na presenca de matéria organica e é absorvida pelo organismo, apresentando
efeitos sistémicos e colaterais, ficando mesmo contraindicada em mulheres com doencas da tirdide
(Sousa, 2019).

A medicalizagdo durante o TP tem sido identificada como um dos fatores que contribuem
para a composicdo inicial do microbioma do Rn, uma vez que a administracdo de antibidticos
durante o TP influencia negativamente a colonizagdo inicial do microbioma do Rn (Dunn et al.,
2017). A administracdo de antibidticos durante o TP é realizada com propdsitos profilaticos, sendo
necessaria apenas quando ha risco de exposicdo a agentes patogénicos, e estd associada a melhores
resultados em saude. No entanto, é observada uma reducdo no nimero de bactérias protetoras,
como os Lactobacillus, nos Rn cujas maes receberam antibiéticos durante o TP. A administracdo de
antibidticos durante o TP estd relacionada a casos em que as mulheres apresentam SGB positivo,
RPM com duragdo igual ou superior a 18 horas, extragdo manual da placenta, episiotomia de
terceiro ou quarto grau, cesariana e corioamnionite (Graga, 2017).

Contudo, o aleitamento materno desempenha um papel fundamental na colonizagado inicial
do microbioma humano de uma forma positiva, uma vez que fornece nutrientes, agentes
probidticos e antimicrobianos que ndo podem ser replicados no leite artificial, motivo esse que leva
a amamentacdo a ser incentivada (o maximo de tempo e o mais precocemente possivel), pois estd
diretamente relacionada com a promogdo da saude do Rn (Milani et al., 2017). O leite materno é
rico em oligossacarideos, um tipo de fibra probidtica, que promove o crescimento de bactérias
benéficas, especialmente Bifidobacterium, as quais também protegem o Rn contra agentes
patogénicos. O leite materno é o Unico alimento capaz de se adaptar as necessidades do Rn pois a
sua composicao varia conforme as necessidades. O colostro, por exemplo, é rico em alfa-
lactoalbumina, células-tronco pluripotentes, linfocitos T, imunoglobulinas, macréfagos, neutrdfilos,
lactoferrina, citocinas, defensinas e fatores de crescimento, que atuam como fatores protetores e
transportam minerais e vitaminas essenciais para o sistema imunoldgico e gastrointestinal do Rn
(Milani et al., 2017). O mesmo autor refere que durante a amamentac¢do, ocorre uma interagdo
entre o microbioma materno e o do Rn e o leite materno transmite anticorpos por meio do
microbioma, protegendo o Rn contra microrganismos patogénicos presentes no meio ambiente.

Também o contacto precoce pele a pele entre a mae e o Rn traz beneficios tanto a curto

guanto a longo prazo para o bebé. Além de facilitar a adaptagcdo do Rn ao ambiente extrauterino,
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este contacto proporciona maior estabilidade hemodinamica, promove o desenvolvimento precoce
do vinculo entre mae e filho, incentiva e facilita a amamentacao precoce e favorece a colonizacao
inicial do microbioma do Rn (OMS, 2018). A OMS (2018) recomenda que o contacto pele a pele seja
estabelecido o mais rapido possivel apds o nascimento e tenha uma durag¢do minima de uma hora.
Segundo Adams, Stark e Low (2016), Dominguez et al. (2016) e Dunn et al. (2017), o contacto
precoce entre o Rn e o microbioma materno nas primeiras horas de vida é a fonte mais importante
de inéculo microbiano, criando condi¢Oes favoraveis para a colonizagdo inicial do microbioma do
Rn. Durante esse contacto, o Rn é exposto a microrganismos probidticos maternos que conferem
protecdo contra microrganismos aos quais o sistema imunoldgico do Rn ainda ndo consegue

responder, prevenindo assim a ocorréncia de futuras infe¢ées (Milani et al., 2017).
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3 — INTERVENGOES DO EEESMO NO PARTO VAGINAL: CONCEPTUALIZAGAO DOS CUIDADOS

A International Confederation of Midwives [(ICM),2014] oferece uma definicdo clara e
concisa do parto normal, descrevendo-o como um processo dinamico em que o trabalho de parto
ocorre, progride e culmina com o nascimento espontaneo de um feto de termo em posicao cefalica,
sem a necessidade de intervenc¢oes. Durante esse processo, a fisiologia materna e fetal é assistida
e respeitada dentro do contexto psicossocial. A OMS (1999) acrescenta a definicdo que, apds o
parto, tanto a mae como o Rn estejam saudaveis.

Em Portugal surgiu, em 2012, um documento consensual elaborado por entidades idéneas
e reguladoras dos profissionais da drea de obstetricia, cuja definicdo de parto normal inclui
situacbes em que ocorre algum grau de intervencdo ndo rotineira, desde que justificada e
suportada pela evidéncia cientifica, tais como rotura artificial de membranas, episiotomia
monitorizacado fetal continua e administracdo de farmacos. Além disso, o documento introduz uma
nova definicdo: o "parto natural assistido". Esta terminologia é reservada para situagcdes em que o
trabalho de parto tem inicio e evolucdo de forma espontanea e natural ou quando o parto ocorre
sem a necessidade de intervencdo, mas sendo assistido por um profissional de saude (OE, 2012).

Mouta (2017) defende que a assisténcia humanizada ao TP e parto pressupée uma atuacgao
centrada no respeito pelo processo fisiolégico feminino. Os EEESMO sdo considerados, pela OMS,
os profissionais aptos no acompanhamento das grdvidas de baixo risco e nos TP normais por
possuirem caracteristicas menos interventivas no seu cuidado (Pereira, et al., 2016). Os mesmos
autores referem ainda que a enfermagem cada vez mais se destaca pelo seu papel diferenciado,
mostrando a sua capacidade, habilidade e influéncia, aliado a autoconfianga e experiéncia no
processo de parir, preservando as condigdes fisicas, emocionais e os valores da parturiente. O uso
de praticas que nao interferem na fisiologia do parto e que vao ao encontro do preconizado pela
OMS, qualifica o cuidado prestado e valoriza o trabalho desenvolvido pelos EEESMO, além de
reduzir a utilizagdo de praticas interventivas sem a adequada indicagdo clinica e evidéncia cientifica
(Silva et al., 2021).

Segundo o RCEEEESMO (2019), é primordial a promocdo do parto normal pelo EEESMO,
considerando-o como o elemento de referéncia mais especializado no atendimento ao parto
natural. Durante o TP a humanizacdo dos cuidados visa o envolvimento da mulher, Rn e
acompanhante no cuidar, onde é reconhecida a singularidade de cada um. O saber respeitar a

fisiologia do TP permite a humanizag¢do dos cuidados, uma vez que é proporcionado o respeito por
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todas as dimensdes da parturiente. A OMS (2018) recomenda a deambulacdo e a adogdo de
posicOes verticais durante o TP em mulheres de baixo risco, uma vez que pode encurtar a primeira
fase do TP, ajudar a mulher a encontrar uma melhor posicao para parir assim como a reduzir a taxa
de cesarianas e partos instrumentados. Segundo Cardoso (2015), as posicdes adotadas pela
parturiente influenciam a progressdo do TP, sendo esta uma das intervenc¢des possiveis a ser
adotada pelos EEESMO para a promog¢do de um parto natural. A verticalidade no TP é um dos
fatores considerados favoraveis ao parto normal (Rodrigues, 2016).

Os cuidados de enfermagem, na sua generalidade, e em concreto os cuidados de
enfermagem em salde materna e obstétrica, tém por base, tedricas importantes que operam como
guia condutor da pratica. A teoria de médio alcance da escola do cuidar de Kristen Swanson (1993)
defende uma filosofia para os resultados da pratica de enfermagem, que derivou empiricamente
de uma investigacdo fenomenoldgica no ambito da saude materna e obstétrica, especificando o
gue é o cuidar. De acordo com a Teoria do Cuidado de Swanson, o enfermeiro cuida com o objetivo
de promover o bem-estar biopsicossocial e espiritual do cliente, sendo a teoria focada nos
processos do cuidar enquanto intervencdes de enfermagem. O ato de cuidar é assim definido como
um processo de parceria nutrido de afeto, comprometimento e responsabilidade, que leva ao
desenvolvimento quer do enfermeiro, quer da pessoa cuidada, considerando que o cuidado de
enfermagem é baseado na crenga, nas pessoas e nas suas capacidades. O cuidado é realizado como
um conjunto de processos sequenciais: manter a crenga - criada pela prépria atitude filoséfica do
enfermeiro; conhecer - compreender os eventos como significativos na vida do outro; estar com -
estar emocionalmente presente, transmitindo mensagens verbais e ndo verbais; fazer para - fazer
pelo outro o que ele faria por si mesmo se conseguisse, como ac¢do terapéutica; e por fim
possibilitar/capacitar - facilitar as transi¢cdes da vida e eventos desconhecidos (Swanson, 1993).

Fazendo uma analise a Teoria do Cuidar acima exposta, é possivel ver o reflexo desta nas
intervengdes do EEESMO para a colonizagdo diversificada e tendencialmente mais saudavel do
microbioma do Rn, uma vez que o EEESMO: promove a capacidade de autoconhecimento e o
desenvolvimento pessoal da mulher, a medida que esta vai assimilando o significado que o TP
confere na sua vida e na do futuro Rn (manter as crengas); estabelece uma relagdo terapéutica,
tentando compreender o significado do TP para a mulher, centrando as suas interveng¢des na
mulher e Rn (conhecer); demonstra disponibilidade, escutando as incertezas, medos e valorizando
a mulher enquanto pessoa (estar com); apresenta uma atitude antecipatdria e proativa na resposta
as necessidades do Rn no TP, demonstrando competéncia na atuagdo e respeito pela dignidade
(fazer para); transmite conhecimentos que promovem a colonizacdo inicial do microbioma

tendencialmente mais saudavel no Rn, através da educacdo para a saude, capacitando e
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empoderando a mulher e promovendo a autonomia na procura de salude no seu Rn
(possibilitar/capacitar).
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4 — METODOLOGIA: SCOPING REVIEW

No sentido de sistematizar as intervengdes do EEESMO na sala de parto, considerando a
influéncia do parto vaginal no microbioma do RN, recorreu-se a estratégia de SR, procurando
evidéncia cientifica de qualidade e atual que represente contributos para o tema em estudo e para
a pratica de cuidados de enfermagem.

O objetivo de uma SR é fornecer uma sintese compreensiva e imparcial de varios estudos
sobre um determinado assunto, usando métodos rigorosos e transparentes para os reunir, de
forma a sumariar o conhecimento existente (Aromataris e Munn, 2021). E atualmente um
instrumento essencial para a enfermagem enquanto ciéncia, a par da experiéncia profissional, com
vista a sustentar uma pratica baseada na evidéncia (Amendoeira, 2020).

Os passos para a realizacdo de uma SR sdo os seguintes: formulacdo de uma questao de
revisdo; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; localizacdo dos registos através
de pesquisa; selecdo e avaliacdo da qualidade dos estudos a incluir; extracdo, andlise e sintese de
dados significativos; apresentacdo e interpretacdo dos resultados (Amendoeira, 2020). Os passos
seguidos foram de acordo com os critérios definidos pela JBI (2020), podem ser observados no
protocolo de pesquisa, presente no Apéndice Il

Seguindo os passos anteriormente descritos, comegou-se por definir a questdo de
investigacdo tendo por base o modelo PCC, em que (P) representa a populagao, (C) os conceitos e
(C) o contexto: “Qual é a influéncia do parto vaginal no microbioma do recém-nascido?”

Posteriormente foram definidos os seguintes descritores MeSH: microbioma (microbiota),
enfermagem (nurs*), parto vaginal (delivery,obstetric) e recém-nascido (infant, newborn) .

Ap0s a definicdo e validacdo dos descritores, foram considerados os critérios de inclusdo e
exclusdo (Quadro n? 1). Para a SR foram considerados estudos publicados (quantitativos,
qualitativos ou mistos) assim como revisdes publicadas. Foram utilizadas as estratégias de busca
adaptadas a cada base de dados. Neste sentido, foram incluidos artigos em que os participantes da
investigacdo fossem os Rn (P), que se relacionassem com o microbioma (C) e em que fosse
considerado o parto vaginal como contexto (C). Ndo foram definidos critérios de exclusdo
especificos, pois previa-se excluir apenas os artigos que nao correspondessem aos critérios de
inclusdo, de forma a maximizar os resultados a analisar. Os critérios de inclusdo sdo definidos por
dimensdo da questdo de revisdo: populagao, conceito e contexto. O tipo de participantes pode

atribuir condi¢des a amostra que sejam relevantes para o objetivo da revisdo. Os conceitos,
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podendo ser vérios, deverdo ser condi¢des igualmente associadas ao tema da questao, a populagdo

e, eventualmente, ao contexto. O contexto podera ser social, cultural ou fisico, relativo a onde a

acao decorre. Por ultimo, os tipos de estudos, que se poderdo integrar no paradigma qualitativo,

guantitativo ou em ambos (Amendoeira, 2020).

Quadro n?1 — Critérios de inclusdo para a pesquisa

Populagdo (P)

Recém-nascidos

Conceito (C)

Microbioma

Contexto (C)

Parto vaginal

Tipos de Estudos

Primarios: Qualitativos, quantitativos ou mistos; RevisGes.

Seguiu-se a pesquisa na plataforma EBSCOhost, via area reservada da OE e na PubMed. Na

plataforma EBSCOhost selecionaram-se as bases de dados: CINAHL, MEDLINE, MedicLatina e

Nursing & Allied. De referir que foi também realizada uma pesquisa de literatura ndo publicada,

sem resultados relevantes para a temdtica em estudo. As referéncias dos artigos encontrados

também foram analisadas com vista a inclusdao de mais algum estudo se se considerasse pertinente.

Quando necessario, os autores dos trabalhos foram contactados para solicitar dados em falta ou

esclarecimento adicionais.

Para as bases de dados supracitadas foram definidos limitadores que se apresentam no

quadro n? 2,

Quadro n? 2 — Plataformas e bases de dados utilizadas e respetivos limitadores

Plataformas

Bases de Dados

Limitadores

EBCSCOhost

CINAHL

Texto completo; friso temporal da data de publicagdo: abril de
2017 a abril de 2022; Resumo disponivel; Lingua inglesa; Pratica
baseada em evidéncias; Humano; Qualquer autor é enfermeira;
Faixas etarias: Infant, Newborn: birth-1 month; Texto completo
em Portable Document Format (PDF)

MEDLINE

Texto completo; friso temporal da data de publicagdo: abril de
2017 a abril de 2022; Resumo disponivel; Lingua inglesa;
Humano; Relacionado a idade: Infant, Newborn: birth-1 month

Nursing & Allied

Texto completo; friso temporal da data de publicacao: abril de
2017 a abril de 2022; Texto completo em PDF

MedicLatina

Texto completo; friso temporal da data de publicacao: abril de
2017 a abril de 2022; Texto completo em PDF

PubMed

Friso temporal da data de publica¢do: abril de 2017 a abril de
2022; Abstract; Free full text

De seguida, procedeu-se a realizagao da pesquisa nas bases de dados selecionadas contidas

na EBSCOhost e na PubMed, no dia 22 de maio de 2022, intercetando os descritores (microbiota,
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nurs*, delivery (obstetric) e infant (newborn)) com recurso ao operador booleano AND. Foi repetida
a mesma pesquisa a 12 de maio de 2023, com o friso cronoldgico de 1 ano, de forma a validar a
existéncia de resultados mais recentes, ndo havendo resultados de interesse, pelo que se manteve
a mencionada anteriormente.

No seguinte quadro sdo apresentados os dados obtidos nas bases de dados anteriormente
mencionadas, por descritor e por todas as conjugacées possiveis entre os mesmos (quadro n2 3). A

expressao de pesquisa final para elaboragao da SR foi a seguinte: “microbiota AND nurs* AND

delivery, obstetric AND infant, newborn”.

Quadro n2 3 — Numero de artigos por conjugacdo dos descritores, aplicando-se os limitadores

Numero de artigos por base de dados
Descritores EBSCOhost - - -

CINAHL Medline Nursmg & Allied Health ' Mediclatina PubMed

Complete | Collection: Comprehensive

1 Microbiota - 759 614 880 52424
2 Nurs* 4 7269 27635 4722 133447
3 Delivery, obstetric - 562 123 54 10755
4 Infant, newborn 4 24900 27 67 53042
1AND 2 - 246 151 74 746
1AND3 - 39 - - 165
1AND 4 - 759 1 - 1071
2 AND 3 - 297 69 17 1294
2AND 4 4 7269 19 20 4291
3AND4 - 562 - - 3327
1AND 2 AND 3 - 17 - - 11
1AND2AND4 - 246 1 - 66
1AND3 AND4 - 39 - - 102
2 AND 3AND 4 - 297 - - 369
1 AND 2 AND 3 AND 4 - 17 - - 8

Apds o processo descrito anteriormente, resultaram 25 artigos, que foram analisados

através da utilizacdo do “Prisma 2020 Flow Diagram” — Figura 1. Todos os artigos identificados

foram recolhidos e submetidos para um sistema de gestdo de citagoes.

Na primeira etapa do PRISMA, identificacGo, ndo foram removidos artigos por ndo existir

nenhum em duplicado.

Na segunda etapa do PRISMA, triagem num primeiro momento procedeu-se a leitura do
titulo e resumo de cada um dos artigos da etapa anterior, considerando os critérios de inclusdo.
Através desta leitura foram removidos 13 artigos, dado que ndao abordavam os conceitos definidos.
De seguida, foi realizada a leitura em texto integral dos 12 artigos selecionados através da leitura

do titulo e resumo.
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Dos 12 artigos lidos em texto integral, 6 foram rejeitados por ndo apresentarem contributos
para a questdo de revisao, e consequentemente 6 passaram a ultima fase, inclusdo, tendo em conta

a sua qualidade metodoldgica e contributos para a questado de revisao.

Figura 1 — Diagrama PRISMA: Pesquisa de resultados e processo de sele¢do e inclusdo dos estudos.

Identification of studies via databases and registers |

T
Records removed before
E sCreening.
5 Records identified from- a”f"']‘;am records removed
b E:ta;::;ﬁél?; 7+8) Records marked as ineligiole
] g by automation tools (n = 0)
= Records remaoved for ather
reasons (n=0)
—
Y
T
Records screened Records excluded
—»
[n=25) (n=13)
v
Reports scught for retrieval Reports not retrieved
—
= (n=12) n=0)
§
3 v
Reports assessed for eligibility
n=12) ’
Reports excluded (n =)
Reason: sem contributos
para a guestdo de revisdo
—
.y
T Studies included in review
B | |in=6)
T Reports of included studies
E (n=0)
—

From: Page MJ, Mckenzie JE, Bessuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, &t al. The PRISMA 2020
statement. an updated guideline for reporting syztematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1138/mj.n71

Os dados significativos extraidos dos estudos e a analise realizada aos mesmos teve como
base uma ferramenta de extracdo de dados elaborada pelos autores da revisdo, podendo ser
consultada no protocolo de pesquisa, presente no Apéndice lIl.

No subcapitulo seguinte apresenta-se a andlise e discussdo dos resultados.
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4.1 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente SR permitiu responder a questdo de investigacdo e alcancar o objetivo
delineado, tendo-se mapeado a evidéncia disponivel, mais atual, sobre a influéncia do parto vaginal
na coloniza¢do do microbioma do Rn. Assim, os seis artigos considerados sdao unanimes quanto ao
facto de a primeira grande colonizagdo microbiana dos Rn ocorrer aquando do nascimento, quando
estes sao expostos ao microbioma das suas maes, o que vai ao encontro dos estudos anteriores
(Backhed et al., 2015). A medicalizagdo do nascimento em muitos paises desenvolvidos alterou a
qualidade e a quantidade de contacto entre as maes e o Rn, alterando esta composicao e formacgao
inicial do microbioma. O processo do parto vaginal pode levar muitas horas e um Rn pode ser
exposto a uma série de forcas mecanicas, periodos de hipdxia transitéria e stress oxidativo que
influenciam potencialmente a fisiologia e tém impacto na saude do Rn ao longo da vida. No entanto,
0s mecanismos responsaveis pela transmissdao destes estimulos fisioldégicos ainda ndo foram
totalmente elucidados (Tribe et al., 2018). Atualmente, e de acordo com os mesmos autores, mais
do que nunca, é necessaria uma maior compreensdao de como o tipo de parto e o inicio, a
progressdo e a duracdo do TP podem ter impacto no desenvolvimento normal e nos resultados a
longo prazo para a salude do bebé, tendo em conta o aumento da taxa de cesarianas, em todo o
mundo. Na sua revisao, Tribe et al. (2018) verificaram que existe um ndimero crescente de estudos
qgue indicam que os Rn nascidos por cesariana eletiva parecem ter uma fisiologia subtilmente
diferente da dos Rn de parto vaginal, com complica¢des agudas e crdénicas, como as morbilidades
respiratdrias e outras. As evidéncias destes estudos levantam a hipdtese de que o TP e o parto
vaginal, longe de serem meros processos mecanicos passivos pelos quais o feto e a placenta sdo
expulsos do utero, fornecem importantes provas necessdrias para despoletar a maturagdo
imunoldgica e fisioldgica do feto para a vida pds-natal. De igual modo, Dunn et al. (2017), com base
na sua revisdao chegaram a conclusdes idénticas, ou seja, que a exposi¢ao a antibidticos altera os
perfis microbianos das mulheres e pode influenciar os perfis microbianos intestinais dos seus Rn.
Assim, concluiram que, tendo em consideragdo que a primeira grande colonizagdo microbiana
ocorre no nascimento, é essencial que os EEESMO tenham conhecimento dos fatores que podem
alterar a composi¢do do microbioma durante o processo do parto e nascimento. As implicagGes de
varias intervencdes e fatores exclusivos do ambiente de TP e nascimento podem influenciar o
microbioma das mulheres e dos Rn, como sdo exemplos o tipo de parto, o uso de antibidticos e os
procedimentos de enfermagem, que sdo referenciados na literatura com foco na pratica do
EEESMO e na potencial influéncia das atividades de enfermagem neste processo.

No estudo de Reyman et al. (2019) foi verificado que a composicdo do microbioma na

primeira semana de vida estd associada ao nimero de infecGes respiratdrias durante o primeiro
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ano. As taxas que determinam esta associa¢do sao mais abundantes em Rn de cesariana, prevendo
uma possivel associacdo entre o tipo de parto e a suscetibilidade de resultados infeciosos. Os
autores registam diferencas estatisticamente significativas na composicao e na estabilidade do
microbioma intestinal entre Rn de parto vaginal e de cesariana, sobretudo nos primeiros meses de
vida, designadamente a Bifidobacterium, mais abundante nas criangas nascidas por parto vaginal.
Consideram que os resultados sugerem que a transmissdao materna durante o parto vaginal é
essencial para a aquisicdo destas espécies bacterianas no inicio da vida, o que é apoiado pelas
evidéncias de outros estudos anteriores, que encontram essa transferéncia da mae para o Rn, mas
ndo em Rn de cesariana. A transferéncia do microbioma vaginal e microbioma fecal durante o parto
vaginal parecer ser fundamental na formag¢ao do ambiente microbiano intestinal do Rn. Estes dados
sugerem que apenas apas a colonizacgdo inicial (vaginal-fecal) adequada, o crescimento de grupos
benéficos como a Bifidobacterium pode ser promovido, o que pode ser ainda mais reforcado
através dos probidticos oligossacaridos presentes no leite materno (Korpela et al., 2018). Estas
evidéncias sdo consistentemente corroboradas com o descrito na literatura, em que os fatores que
influenciam o desenvolvimento do microbioma intestinal desde o periodo neonatal até a primeira
infancia incluem o microbioma vaginal e intestinal materno, o tipo de parto, tipo de alimentacao,
idade gestacional, o uso de agentes antibacterianos e diferencas regionais, incluindo a dieta e as
condicbes sanitdrias. Destes, o tipo de parto e o tipo de alimentagdo sdo os mais influentes
(Backhed et al., 2015; Bernardi et al., 2015; Bernstein et al., 2016).

Akagawaa et al. (2019), tendo em conta que até a data ainda nao tinha sido relatado
nenhum exame cronolégico do microbioma intestinal do Rn de acordo com o tipo de parto e o tipo
de alimentacdo, investigaram a influéncia destas varidveis na composi¢do do microbioma intestinal
por nivel de ordem em Rn saudaveis, nascidos por parto vaginal, com 1 dia de idade usando
transcricdo reversa altamente sensivel. Verificaram que as Enterobacteriaceae (35%) eram as
bactérias mais dominantes, seguidas por Bacteroides (23%), e Enterococcus (18%), que pertence
aos Lactobacillales, e Staphylococcus (13%), que pertence aos Bacillales, e Bifidobacterium (9%). Na
anadlise do microbioma intestinal em Rn de parto vaginal aos 4 dias de vida, os nimeros de bactérias
Bacteroidales e Enterobacteriales foram mais elevados, o que é semelhante aos resultados de
Nagpal et al. (2017), enquanto os Bacillales e Lactobacillales estavam sobrerepresentados nos Rn
gue nasceram por cesarina. Foi relatado que Bacteroidales e Enterobacteriales colonizam
principalmente o trato digestivo dos seres humanos, pelo que os Akagawaa et al. (2019) consideram
estar confiantes em concluir que os Rn adquiriram estas bactérias durante o parto vaginal e que
estas formaram o primeiro microbioma intestinal. Os Bacillales e Lactobacillales residem

principalmente na cavidade nasal, cavidade oral, pele e uretra, pelo que concluiram que o
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microbioma dos Rn de parto normal possa ter derivado destas partes do corpo ou do ambiente
hospitalar.

Wampach et al. (2018) também caracterizaram os padrdes temporais da colonizacdo
microbiana mais precoce em relagdo ao tipo de parto. Através da recolha de amostras de fezes e
de esfregacos vaginais, em associacdo a estimulacdo de células imunitarias, o estudo demonstrou
que os fatores de necrose tumoral e de interleucina eram mais elevados no plasma sanguineo dos
Rn nascidos apds o parto vaginal, comparativamente aos que nasciam por cesariana.

Os estudos incluidos nesta revisdo sdo unanimes quanto ao facto que, desde o inicio da vida
até a idade adulta, o microbioma desempenha um papel crucial na sadde do bebé. O microbioma
do inicio de vida ndo sé é um regulador fundamental da saude do Rn, como também estd associado
a sua saude a longo prazo. A gravidez até ao inicio da vida é o periodo de ouro para o
estabelecimento do microbioma do Rn, que é afetado por fatores ambientais e genéticos. Os
principais conteudos dos estudos incluem a relacdo entre o microbioma materno e o tipo de parto,
a favor do parto vaginal. O surgimento do conceito de microbioma e o desenvolvimento da
tecnologia molecular, aumentaram consideravelmente a compreensao do microbioma na interface
materno-fetal e no inicio da vida, o que torna possivel caracterizar o microbioma das mulheres
gravidas e dos seus Rn sem recorrer a culturas. Durante a gravidez, o microbioma materno afeta o
desenvolvimento do feto, especialmente o desenvolvimento do cérebro, como o microbioma
uterino, o microbioma vaginal, o microbioma gastrointestinal, o microbioma placentario
(controverso) e o microbioma oral. A corroborar, Yao et al. (2021) referem que a disbiose do
microbioma materno pode levar a resultados adversos na gravidez, que ameagam seriamente a
saude do Rn. Apds o nascimento, o microbioma do Rn, afetado por fatores ambientais e genéticos,
é rapidamente estabelecido para garantir um crescimento saudavel.

Como referem Quigley & Gajula (2022), o mundo encontra-se no centro da “revolucdo do
microbioma”, ndao havendo um dia sem uma nova revelagdo sobre o potencial papel do microbioma
intestinal em alguma doenga ou perturbag¢do. A partir do reconhecimento cada vez maior dos
muitos papéis do microbioma intestinal na saldde e na doenga, surge a expectativa de que a sua
modulacdo possa tratar ou prevenir essas mesmas doengas. Uma variedade de intervenc¢des
poderia, pelo menos em teoria, ser empregue para alterar a composi¢ao ou a capacidade funcional
do microbioma, desde a dieta a transmissdo do microbioma fecal.

Seguidamente apresentam-se as intervenc¢des especializadas do EEESMO para a promocao

do microbioma no Rn, pelo parto vaginal.
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4.1.1 - Intervengdes especializadas do EEESMO na promog¢ao do microbioma no Rn

Os EEESMO sdo os profissionais formados para apoiar e promover a normalidade do parto,
assim como para reconhecer os desvios ao normal, intervindo quando necessario e apropriado.
Sendo o tipo de parto um dos fatores mais influentes na colonizacdo do microbioma do Rn, a
prestacdo de cuidados deve ter como objetivo a otimizacdo do processo normal de parto,
minimizando a necessidade de intervencGes externas. Entende-se assim que os EEESMO devem
privilegiar o atendimento ao parto natural e que o possam oferecer as mulheres cuidadas com vista
a otimizar o bem-estar e melhoria de ganhos em saude para o seu Rn, indo ao encontro do
preconizado nas Competéncias do EEESMO, na promocao da “satde da mulher durante o trabalho
de parto e otimiza a adaptac¢do do recém-nascido a vida extra-uterina” (OE, 20193, p.13563). Isto é
conseguido com os critérios de avaliacdo do EEESMO garantir “um ambiente seguro durante o
trabalho de parto e parto” assim como conceber planear, implementar e avaliar “ intervencdes de
promocdo do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos”, através da correta
higienizacdo do perineo, permitindo liberdade de movimento a parturiente para adotar posicoes
favordveis ao parto normal, reduzindo o nimero de exames vaginais ao essencial e assegurando os
critérios para a administragdo de antibioterapia, tornando-o assim num parto mais natural e menos
instrumentado (OE, 20193, p.13563).

Contudo, e apesar da evidéncia demonstrar que o ambiente do parto e TP sdo os mais
importantes fatores colonizadores do microbioma inicial do Rn, as interven¢des do EEESMO ndo
podem ser restringidas apenas ao TP. Dunn et al. (2017) e Milani et al (2017) ressalvam que o
contacto entre o Rn e o microbioma materno na primeira hora de vida é a mais importante fonte
de indéculo e que na amamentagao ocorre uma interagdo entre o microbioma materno e o do Rn,
havendo uma transmissdo de anticorpos que potencia condi¢des favoraveis para a colonizagdo
inicial do microbioma do Rn. Assim, o EEESMO deve direcionar o seu exercicio de forma a conceber,
planear, implementar e avaliar as interven¢des: de promogdo da vinculagdo entre
mae/pai/Rn/conviventes significativos, de promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
de promogdo e apoio a adaptagdo pds-parto (OE, 2019a).

Ainda na gravidez, o microbioma materno afeta o desenvolvimento do feto, podendo esta
ser de uma forma positiva ou negativa. Yao et al. (2021) referem que o desequilibrio do microbioma
materno pode levar a resultados adversos na gravidez, que podem ameacar a saude futura do Rn.
Cabe ao EEESMO implementar intervencGes durante o periodo pré-natal, especialmente no que
concerne ao rastreio e diagndstico da saude da mulher, a protecdo da saude e prevencdo das
infecOes sexualmente transmissiveis e na monitorizacdo do potencial de risco pré-concecional e

obstétrico, referenciando as situacdes que estdo além da sua area de atuacdo (OE, 2019a). E
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também o EEESMO competente para elaborar e implementar os CPPP, uma vez que o seu papel
passa por consciencializar a gravida para o seu potencial para um parto eutdcico, treinar estratégias
de auto controlo para o trabalho de parto e treinar o acompanhante para estratégias de apoio a
parturiente (MCEESMO, 2016).

Fazendo a ponte com a Teoria do Cuidar de Swanson, a promoc¢do de cuidados
humanizados (fazer para), da relagdo terapéutica (conhecer e estar com), da capacidade de
autoconhecimento da mulher (manter as crencas), de cuidados de saude (higieniza¢do do perineo
com produtos adequados, contacto pele a pele e amamentacdo) e prevencdo de infe¢des sdo
intervengdes do EEESMO identificadas pelos estudos que possibilitam um microbioma do Rn
diversificado e tendencialmente mais saudavel (possibilitar/capacitar). Os resultados permitem ao
EEESMO adotar uma pratica baseada em evidéncias, destinada a melhorar os ganhos em saude e
otimizando a estrutura e funcdo do microbioma.

Em suma, a evidéncia disponivel é imperativa no que concerne ao valor da assisténcia
prestada pelos EEESMO, em termos de ganhos em salde materna e neonatal. O apoio continuo
durante o periodo preconcencional, gravidez, TP, parto e pds-parto é um dos pressupostos do
exercicio profissional (OE, 2019a) e um aspeto que marca a diferenca, uma vez que passa pelo
conteudo funcional do EEESMO utilizar os seus recursos com vista a uma colonizagdo mais saudavel

do microbioma do Rn .
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5 — CONCLUSAO

Ultimando o presente relatério, entende-se que o mesmo conseguiu responder aos
objetivos inicialmente propostos e que permitiu compreender mais sobre a intervengdo do EEESMO
na promocdo do parto natural e na coloniza¢do do microbioma do Rn. Com o desenvolvimento do
presente relatdrio, analisando as experiéncias vividas no BP e a evidéncia cientifica relativa ao tema
central deste, foi possivel aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias intrinsecas a
formacgao especializada em enfermagem de salde materna e obstétrica, particularmente nas
unidades de competéncia associadas a promocdo da saude, durante o periodo pré-natal, TP e pds-
natal (OE, 2019a). A analise das singularidades deste tema favoreceu também o desenvolvimento
de competéncias comuns do enfermeiro especialista, particularmente as associadas ao dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e ao dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal e do dominio da gestdo dos cuidados (OE, 2019b).

O microbioma humano desempenha um papel na manuteng¢do da saude, mas também
pode atenuar e/ou exacerbar os fatores de risco para resultados adversos na salde materno-
infantil. O desenvolvimento do microbioma comeca no Utero, no entanto, os estudos considerados
nesta revisdo demonstram que os fatores relacionados com o ambiente do parto e do nascimento
influenciam o processo de colonizagdo inicial do microbioma do Rn. Esta dissemina¢do ou
transferéncia de microrganismos da mae para o Rn pode servir como um processo de inoculagdo
precoce com implicagdes para os resultados de saude a longo prazo dos Rn. Os estudos
demonstraram que existem diferencas distintas nos perfis do microbioma dos Rn nascidos por via
vaginal em comparagao com os nascidos por cesariana. Foi demonstrado que a exposi¢do a
antibioticos altera os perfis microbianos das mulheres e pode influenciar os perfis microbianos
intestinais dos seus Rn. Considerando que a primeira grande colonizagdo microbiana ocorre no
parto, é fundamental que o EEESMO esteja desperto para estes fatores que podem alterar a
composi¢do do microbioma durante o processo de TP e nascimento. A via de parto, a administracdo
de antibidticos, amamentacdo e contacto pele a pele sdo considerados os fatores mais
preponderantes na modulagao do microbioma inicial do Rn, e em todos eles o EEESMO deve intervir
de modo a potenciar e influenciar positivamente o microbioma do Rn.

O processo de investigacdo que deu origem a estas consideragdes decorreu como

esperado. Constatou-se que, dentro do friso temporal utilizado, existe um nimero considerado de
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artigos sobre a influéncia do parto vaginal no microbioma do Rn, sugerindo a importancia crescente
do tema. Os artigos encontrados focam-se essencialmente na diferenca significativa entre o
microbioma dos Rn de parto vaginal e de cesariana, havendo outros fatores importantes a serem
considerados. Os resultados deste processo de investigacao tém aplicabilidade pratica a diferentes
niveis, sendo relevantes para os cuidados de enfermagem nas diferentes tipologias de organiza¢Ges
de saude existentes, e nas diferentes etapas do processo de gravidez e maternidade.

O modelo de cuidados centrados na parturiente requer profissionais capacitados para
responder as necessidades da mesma, o que pressupde uma atualizagcdo constante. Neste sentido
é fundamental proporcionar momentos de formagdo, reflexdo e discussdao em equipa
multidisciplinar com vista a uniformizar os cuidados prestados tendo por base a mais atual
evidéncia cientifica, identificando estratégias de melhoria continua dos cuidados. Sendo este um
tema ainda desconhecido por muitos, mas potencialmente inovador, sera importante, que no
futuro, as entidades de saude englobem a colonizacdo inicial do microbioma no Rn nas suas
politicas, uma vez que os estudos destacam que a satde da populacdo (Rn, criancas, adultos, idosos)
é predefinida pelo desenvolvimento inicial do seu microbioma. A formacado dos enfermeiros e das
equipas de saude podera ser o primeiro passo para a melhoria dos cuidados, levando assim a
adocgdo de novas praticas com vista a promocdo de Rn mais saudaveis.

No que concerne a gestao, promover o parto natural, permitir respeitar a fisiologia do TP e
acompanhar a parturiente em todas as fases do TP de forma a melhorar a colonizagado inicial do
microbioma do seu Rn, pressupde tempo e recursos humanos disponiveis e adequados. O racio
EEESMO-parturiente devera ser adequado a esta necessidade, o que pode nao ser uma realidade
em todas as salas de parto.

O presente estudo contribui para a reflexao da pratica de cuidados por parte dos EEESMO,
uma vez que a tematica se encontra diretamente relacionada com a qualidade dos cuidados de
salde materno-fetais. A influéncia do parto vaginal e das intervengées dos EEESMO no microbioma
do Rn deve ser matéria de discussdo e andlise por parte da equipa de enfermagem, médica e
multidisciplinar, que presta cuidados diretos a mulher gravida, parturiente, puérpera e Rn, com o
objetivo de melhorar as praticas clinicas.

A submissdo de um artigo sobre esta tematica sera o préximo passo, de forma a transpor
para a comunidade académica os contributos deste estudo e promover a sua inclusdo na pratica de
cuidados. Considerou-se ser uma adi¢do importante para a area da formacdo em enfermagem, e
contribuir para dar visibilidade a um tépico cada vez mais importante para a saude, e para o mundo

em geral.
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INTRODUGCAO

O presente projeto de estagio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular Estagio e
Relatdério em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na Sala de Partos, integrada no 42
semestre do plano curricular do 72 curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém.

O estagio a que se refere este projeto ird decorrer entre 2 de margo de 2022 e 22 de julho
de 2022, com a duragdo total de 20 semanas. Este decorrera no Bloco de Partos de um Hospital de
Apoio Perinatal da regidao Centro sob de duas enfermeiras cooperantes.

O projeto de estagio trata-se de um instrumento que permite aos estudantes delinear um
plano com vista a dar resposta aos objetivos da unidade curricular e desenvolver as competéncias
especificas do EESMO e possibilitar também a adequagao do percurso do aluno para dar resposta
as suas expetativas e necessidades individuais. A elaboragdo deste projeto individual engloba um
plano de atividades a desenvolver durante o estagio, de modo a dar resposta aos objetivos e
competéncias delineados tendo como base o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, n? 140/2019, publicado em Diario da Republica, série Il, n2 26, de 6 de
fevereiro e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstetricia, n2391/2019, publicado em Diario da Republica, série I, n2 85, de 3 de maio
de 2019.

Assim, o projeto de estdgio serd um guia orientador que apresenta as atividades a
desenvolver e os recursos necessdrios para dar consecucdo tanto aos objetivos que pretendo atingir
como as competéncias a adquirir e consolidar durante o estagio, definindo metas cronolégicas para
atingir os mesmos. Seguidamente apresentarei os objetivos especificos e respetivas atividades a
desenvolver, onde estes serdo apresentados de forma faseada, tendo em conta que é pretendido
gue sejam atingidos em trés momentos diferentes: 52, 122 e 202 semanas de estagio. Contudo, é
de salientar que o plano de atividades é flexivel, podendo sofrer algumas altera¢des ao longo do

estagio.



A unidade curricular Estagio IV tem como principais objetivos “prestar cuidados especializados
de enfermagem a parturiente e recém-nascido (Rn) em situacdo de saude e doenga, integrar a equipa
de saude prestadora de cuidados a parturiente e Rn em situacao de saude e doenca e elaborar relatério
de estagio” (Escola Superior de Salide de Santarém, 2019, p.2).

Também é preconizado que o projeto de estdgio contemple o estudo de uma
situacdo/problema dentro da enfermagem de salde materna e obstétrica, de acordo com a
necessidade e a realidade do contexto do estdgio, assim como com as motivagdes pessoais. Ao longo
do desenvolvimento do estdgio IV, sera realizado um Relatério de Estagio, com base no plano deste
projeto. Este descreverd as atividades desenvolvidas no contexto, devendo ilustrar o processo de
aprendizagem desenvolvido, numa perspetiva de auto-formagdo, de pesquisa sistematica e reflexdao
para a agao. Assim, com recurso a uma scoping review e a mobilizagdo de competéncias, comuns e
especificas, adquiridas até entdo, pretende-se uma reflexdo critica, demonstrativa do
desenvolvimento construtivo, tendo em conta as agdes desenvolvidas em contexto de estagio.

Estruturalmente, o trabalho encontra-se dividido em dois capitulos: inicia com o plano de
atividades propostas para o Estagio IV, onde sdo definidos os objetivos especificos, e o segundo

capitulo remete para as consideragoes finais.



1 - PLANO DE ATIVIDADES

O plano de atividades é o guia orientador que identifica quais os objetivos especificos e as
competéncias, as atividades que sdo previstas para lhes dar consecu¢do, os intervenientes, os recursos
necessarios e a sua calendarizagao.

Durante a realizacdo deste ultimo estagio, é solicitado que se defina uma situagdo/problema
da drea da enfermagem de saide materna e obstétrica cujo estudo seja relevante, de acordo com a
necessidade e a realidade do contexto do estdgio, assim como com as motivagdes pessoais da
estudante. Considerando estes pontos, entendi ser oportuno focar esse estudo na influéncia do parto
vaginal no microbioma do Rn e nas intervengbes do EESMO neste contexto. Trata-se de um tema atual
e com uma relevante importancia nas atividades do EESMO e com impacto no futuro do Rn. Para além
de ser um assunto do meu interesse pessoal e de estar em concordancia com as Enfermeiras
Cooperantes, foi um tema que abordei e desenvolvi ao longo do estdgio Il quando participei na
elaboragdao de um novo protocolo para o servico referente ao primeiro banho do Rn.

Seguidamente, serd apresentado um quadro, agrupando os aspetos essenciais da
programacao das atividades a desenvolver ao longo do estagio IV. Os objetivos especificos definidos
tiveram por base os Regulamentos das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica,
jd acima citados, tal como outros documentos relativos a enfermagem que se consideraram
pertinentes, como o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros.

Neste plano de atividades foram delineados os objetivos e atividades a desenvolver, em varios
dominios das competéncias de um EESMO que exerce fun¢des no bloco de partos, considerando a
prestacdo de cuidados a mulher gravida, parturiente, puérpera, seu recém-nascido e acompanhante,
dando resposta as necessidades e problemas do grupo-alvo, dentro da area de atuacdo da
enfermagem. Como referido anteriormente, foram definidas metas temporais para que se atinjam os
objetivos propostos, de forma a apresentar quais se espera atingir até a 52 semana do estagio, até a

122 e até a 202, demonstrando assim o desenvolvimento da estudante no estagio que decorre.



Objetivo 1

Conhecer a estrutura fisica e dindmica organizacional e funcional do bloco de partos e integrar a equipa multidisciplinar que presta cuidados a mulher,

recém-nascido e familia

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagao

Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:
Al.1; A1.2; A1.3; A2.2; B1.1; B 2.1;
B2.2; B3.1; B3.2; C.1.1; C2.1; D1.1;
D1.2.

Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica:
2.1;3.1;4.1.

- Visita ao bloco de partos, de forma a tomar
conhecimento do espaco fisico e recursos existentes;

- Identificagao do circuito da mulher e acompanhante;

- Participagdo nas passagens de turno;

- Leitura dos protocolos existentes para o bloco de
partos;

- Articulagdo, conforme necessario, com profissionais de
outros servicos ou areas, ou outros profissionais que
d3o apoio ao bloco de partos;

- Analise da estrutura funcional e organica do servigo, no
que se refere aos recursos humanos e materiais;

- Andlise da estrutura e dinamica dos cuidados e
servigos, aferindo que promovem a seguranga,
privacidade e dignidade das utentes;

- Conhecimento e participa¢do nos processos de
seguranga existentes para protegao de
profissionais/utentes e para os recém-nascidos.

- Estudante

- Enfermeira-chefe

- Enfermeiras cooperantes
- Equipa multidisciplinar de
saude

Até a 52 semana

Objetivo 2

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e de qualidade, na drea da
saude materna, obstétrica e ginecoldgica

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagdo

Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:
A2.1;B1.1;B2.1; B3.1; D1.1; D1.2.

- Avalia¢do da qualidade das praticas clinicas realizadas
por mim e por outros profissionais;

- Estudante
- Professora orientadora
- Enfermeiras cooperantes

Até a 202 semana




- Mobilizagdo de conhecimentos e habilidades para
garantir a melhoria continua da qualidade;

- Fomentacdo na equipa de conhecimentos para a
prestacdo de cuidados de qualidade, que respondam as
necessidades dos utentes em diferentes niveis;

- Humanizagao dos cuidados, com respeito pelos
valores, costumes, crengas espirituais e praticas
especificas dos utentes, facilitando a expressao de
sentimentos;

- Individualizagao dos cuidados, promovendo um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de segurancga e protegao dos utentes;

- Analise frequente das intervencgdes e agles realizadas,
com recurso a reflexao;

- Realiza¢gdo de momentos informais de reflexao, com as
Enfermeiras Cooperantes, e formais com a Professora
Orientadora e colegas de curso;

- Reconhecimento dos préprios recursos e limites
pessoais e profissionais, e necessidades de mudanca;

- Reconhecimento de situa¢Oes de eventual crise, e
utilizacdo adequada de técnicas de resolugdo de
conflito.

- Equipa multidisciplinar de
saude
- Utentes

Objetivo 3

Desenvolver competéncias no ambito da gestdo de cuidados, recursos humanos e materiais, com o intuito de garantir a qualidade dos cuidados prestados

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagdo

Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:
A2.2; B2.1; B3.1; B3.2; C1.2; C2.1.

- Identificagdo nos recursos humanos e materiais;

- Identificacdo do método de organizacdo de trabalho da
equipa de enfermagem em vigor;

- Aquisicdo de conhecimentos acerca da gestdo dos
recursos humanos e materiais, através da observacao e

- Estudante

- Enfermeira-chefe

- Enfermeiras cooperantes
- Equipa multidisciplinar de
saude

Até a 52 semana:
Adquirir

Até a 122 semana:
Desenvolver




Enunciados descritivos dos
Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica: a organizacdo dos
cuidados de Enfermagem.

participacdo na gestdo dos mesmos, junto das
enfermeiras cooperantes e enfermeira-chefe;

- Cumprir as normas de qualidade definidas, fazendo o
uso racional dos recursos;

- Atuar de modo a reduzir as situagdes de risco;

- Colaboragdo em iniciativas de elaboragao e
concretizacdo de projetos e/ou atividades de promocdo
da qualidade da prestagdo de cuidados;

- Observagao e cooperagao com a equipa
multidisciplinar na gestao de cuidados; utilizagado das
normas e vigor e do sistema informatico;

- Gestdo da informacao recebida no contexto do
exercicio profissional, garantindo a privacidade e
confidencialidade;

- Analise dos planos de emergéncia e de catastrofe
internos.

Até a 202 semana:
Aperfeicoar

Objetivo 4

Desenvolver competéncias que permitam realizar adequadamente a admissdo da mulher e acompanhante no bloco de partos

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagao

Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:
Al.1; A2.2;B3.1;C1.1.

Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica:
2.1;2.2; 2.3.

- Conhecimento das condig¢bes relativas ao
internamento da mulher e a presenca do acompanhante
no bloco de partos (legislacao e protocolo do hospital);
- Apresentacdo do bloco de partos e da sala de parto a
mulher e acompanhante;

- Desenvolvimento de colheita de dados para avaliacao
inicial, partindo dos dados colhidos na Urgéncia
Obstétrica;

- Conhecimento do plano de parto da utente, se existir,
para atuagao conforme, sempre garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado,
negociando questdes que vao contra a politica do

- Estudante
- Enfermeiras cooperantes
- Utentes

Até a 52 semana:
Realizacdo com
colaboracdo das
enfermeiras
cooperantes

Até a 122 semana:
Com supervisao

Até a 202 semana:
De forma auténoma




Hospital, que ponham em risco a salde e seguranga
publica ou que tenham de ser adaptadas no contexto da
Covid19;

- Avaliagao do bem-estar materno-fetal, pelos meios
clinicos e técnicos apropriados;

- Realizagdo das manobras de Leopold;

- Realizagdo do toque vaginal, para avaliagao das
condi¢Bes da bacia, das carateristicas do colo, da
integridade das membranas, determinagdo da
apresentagao, posicao, variedade e altura da
apresentacao;

- Integragao do acompanhante nos cuidados, mediante
a sua vontade, participacdo e capacidade;

- Colaboracdo na vigilancia e tratamento da mulher com
complicagBes da gravidez, com patologia associada e/ou
concomitante, ao longo do internamento;

- Elaboragdo dos registos de enfermagem adequados.

Objetivo 5

Desenvolver competéncias que permitam cuidar da mulher e acompanhante no 12 estadio do trabalho de parto

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagao

Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:
Al.1; A2.2;B3.1;C1.1.

Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica:
2.1;2.2;2.3;3.1;3.2;3.3.

- Despiste de sinais indicativos de inicio de trabalho de
parto e determinacgdo do progresso do trabalho de
parto;

- Monitoriza¢do do bem-estar materno-fetal: padrdo de
contratilidade uterina e de frequéncia cardio-fetal e sua
correlacdo, estadio da dilatacdo, integridade das
membranas;

- Reconhecimento precoce de alteraces a normalidade
ou complicagGes materno-fetais inerentes a este
estadio, associadas ao canal de parto, contracdes e/ou
feto;

- Estudante
- Enfermeiras cooperantes
- Utentes

Até a 52 semana:
Realizacdo com
colaboracdo das
enfermeiras
cooperantes

Até a 122 semana:
Com supervisao

Até a 202 semana:
De forma auténoma
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- Conhecimento dos farmacos mais utilizados neste
estadio para a correta gestao do regime terapéutico
(consulta de protocolos, identificacdo da acdo dos
farmacos, identificacdo das condicGes maternas e fetais
para a sua utilizagdo, interpretagao da resposta
materno-fetal, reconhecimento precoce de sinais de
complicagBes e avaliagdo da eficacia da administragdo);
- Avaliagdo e controlo da dor, com recurso a medidas
nao farmacoldgicas (posicionamentos, hidroterapia,
musicoterapia, massagem) e a gestdo do regime
terapéutico;

- Colaboragdo com outros profissionais para a realizagao
de técnicas de analgesia;

- Prestagdo de cuidados de conforto a mulher (higiene
perineal, alimentacdo com liquidos claros ou gelatina,
permitir deambulagdo, entre outros) e acompanhante;
- Incentivo a eliminagdo vesical frequente, para
minimizar tamanho da bexiga;

- Realiza¢do de amniotomia se necessario;

- Avaliacdo e identificagdo dos sinais eminentes da
instalacdo do 22 estadio do trabalho de parto;

- Elaboracgdo dos registos de enfermagem adequados.

Objetivo 6

Desenvolver competéncias que permitam cuidar da mulher e acompanhante no 22 estadio do trabalho de parto

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagdo

Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:
Al.1; A2.2;B3.1;C1.1.

Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro

- Assisténcia da parturiente no posicionamento e
incentivo a mobilizacdo (quando adequado);

- Realizagdo de amniotomia, se necessdrio;

- Observacdo da eficacia da contratilidade uterina;

- Avaliacdo das condi¢bes da bacia e da variedade da
apresentacao;

- Estudante
- Enfermeiras cooperantes
- Utentes

Até a 52 semana:
Realizacdo com
colaboracdo das
enfermeiras
cooperantes
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Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica:
3.1;3.2; 3.3.

- Identificacdo precoce de desvios ao padrao normal de
evolucdo do trabalho de parto ou complicacdes
materno-fetais, referenciando as situacdes que estao
para além da prépria area de atuacao;

- Identificagdo de condi¢Ges para esforgos expulsivos;

- Estimulagdo verbal para esforgos expulsivos;

- Realizacdo de episiotomia/analgesia do perineo (se
necessario);

- Realizagdo de manobra de protegao do perineo;

- Execucdo de manobras de extragao fetal;

- Prestac¢do de cuidados imediatos ao recém-nascido,
avaliacdo e implementagao de medidas de suporte na
adaptacdo a vida extra-uterina;

- Incentivar e promover o contacto pele-a-pele o mais
precoce possivel, entre mae e filho;

- Realiza¢do do exame fisico do recém-nascido e
detecdo de alteracdes morfoldgicas e/ou funcionais do
mesmo;

- Colaboragdo na reanimacgdo do recém-nascido, em
situacdo de emergéncia;

- Avaliacdo do cordao umbilical e identificacdo dos vasos
presentes e participacdo na colheita de sangue do
mesmo, para tipagem ou colheita de células estaminais;
- Participagdo em partos distdcicos;

- Elaboracgdo dos registos de enfermagem adequados.

Até a 122 semana:
Com supervisao

Até a 202 semana:
De forma autonoma

Objetivo 7

Desenvolver competéncias que permitam cuidar da mulher e acompanhante no 32 estadio do trabalho de parto

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagdo

12



Regulamento das Competéncias - Identificacdo dos sinais de descolamento da - Estudante Até 3 52 semana:
Comuns do Enfermeiro Especialista: | placenta e do mecaniso ocorrido; - Enfermeiras cooperantes Realizagdo com
Al.1;A2.2;B3.1;C1.1. - Realizac3o da dequitadura (em caso de retencdo de - Utentes colaboracdo das

Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica:
3.1;3.2;3.3.

placenta, extracdo manual e revisdo uterina);

- Revisao placentar detalhada;

- Confirmacao da contratilidade uterina/presenca do
globo de seguranga de Pinard,

- Administragdo de ocitdcicos;

- Avaliagdo da integridade do canal de parto e
identificacdo dos tecidos a suturar;

- Classificagao do tipo de laceragao, se for o caso;

- Execuc¢do da reconstrugdo do perineo, mediante
técnica mais adequada, referenciando as situagbes que
estdo para além da prépria drea de atuacgao;

- Prestagdo de cuidados perineais pds-reconstrucdo e
ensino para auto-cuidado;

- Elaboragdo dos registos de enfermagem adequados.

enfermeiras
cooperantes

Até a 122 semana:
Com supervisao

Até a 202 semana:
De forma auténoma

Objetivo 8

Desenvolver competéncias que permitam cuidar da mulher e acompanhante no 42 estadio do trabalho de parto

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagao

Regulamento das Competéncias - Favorecimento do desenvolvimento da relaco - Estudante Até a 52 semana:
Comuns do Enfermeiro Especialista: | precoce entre a diade/triade, assim que seja seguro e - Enfermeiras cooperantes Realizagdo com
Al.1; A2.2; B3.1; C1.1. adequado; - Utentes colaboracdo das

Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica:
4.1;4.2;4.3

- Transferéncia da sala de partos para o recobro (caso
necessario) e monitorizacdo hemodinamica;

- Prestacdo de cuidados de conforto a parturiente;

- Colaboracdo na avalia¢do da resposta uterina e
vigilancia das perdas hematicas;

- Favorecimento do envolvimento no processo de
cuidados ao recém-nascido e na adaptacdo familiar ao
novo elemento;

enfermeiras
cooperantes

Até a 122 semana:
Com supervisao

Até a 202 semana: De
forma auténoma
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- Promocao de suporte emocional e psicoldgico a
puérpera e acompanhante;

- Prestacdo de cuidados ao recém-nascido e vigilancia de
desvios a normalidade;

- Detecgdo precoce de complicagdes maternas no pods-
parto imediato, e atuagao conforme;

- Promocgao do aleitamento materno, segundo o desejo
da mulher e as suas condigGes clinicas;

- Andlise da experiéncia da mulher de trabalho de parto
e parto, comparativamente com as suas expectativas;

- Realizagdo dos procedimentos de transferéncia para o
servigo de internamento de obstetricia e ginecologia;

- Elaboragdo dos registos de enfermagem adequados e
realizacdo das Noticias de Nascimento.

Objetivo 9

Desenvolver competéncias na drea da formagao em enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagao

Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:
B1.1; B2.2; D2.1; D2.2; D2.3.

- Atualiza¢do permanente dos conhecimentos,
baseando a pratica clinica na evidéncia cientifica
atualizada;

- Realiza¢do de formacdo, formal ou informal, quando
oportuno, em contexto de trabalho, conforme
necessidades formativas identificadas;

- Rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem
com outros profissionais, e andlise coletiva de situagdes
clinicas;

- Cooperacdo nos processos de formacao existentes no
servico ou na elaboracdo de protocolos, se pertinente;
- Participagdo em sessdes de formacgdo que ocorram, na
area da salide materna e obstétrica, dentro ou fora do
Servico;

- Estudante

- Enfermeiras cooperantes
- Equipa multidisciplinar de
saude

Até a 202 semana
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- Dinamizag¢ao de novo conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados;

- Divulgacdo dos resultados obtidos através da
realizacdo de uma scoping review a equipa de
enfermagem do Bloco de Partos.

Objetivo 10

Desenvolver competéncias na drea da investigagdo em enfermagem de Salide Materna e Obstétrica

Competéncias

Atividades a desenvolver

Intervenientes/Recursos

Calendarizagao

Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:
B1.1; D2.2.

Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica:
2.1;3.1.

- Identificagdo de lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de investigacao;

- Sele¢do de uma situagdo/problema de enfermagem de
saude materna e obstétrica, de acordo com a realidade

do campo de estagio e que corresponda as motivagoes
pessoais;

- Planeamento da realizagdao de uma scoping review: A
influéncia do parto vaginal no microbioma do recém-
nascido — intervenc¢des do enfermeiro especialista em
Saude Materna e Obstétrica, com a sele¢do do grupo-
alvo, determinacgdo do objetivo do estudo, selecdo e
organizacao dos conteldos, sele¢do e aquisicdo dos
recursos e apresentacao dos resultados obtidos e das
estratégias delineadas;

- Demonstragdo da importancia da investigacdo na
enfermagem, enquanto suporte da pratica clinica;

- Elaboracdo do Relatdrio Final de Estagio, com base no

presente plano, com a apresentacdo das atividades
desenvolvidas e reflexdo sobre as mesmas.

- Estudante

- Enfermeiras cooperantes
- Professora orientadora

- Utentes

- Equipa multidisciplinar de
saude

Até a 202 semana
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2 - CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo de um projeto de estdgio possibilita o planeamento atempado de
atividades com vista a consecucdo dos objetivos individuais do estudante. Os objetivos
individuais estabelecidos visam as areas que considero mais pertinentes e nas quais desejo
desenvolver as minhas atividades e aprimorar os meus cuidados. A consecucdo dos objetivos
estabelecidos e das atividades realizadas sera posteriormente analisada no relatério final da
unidade curricular Ensino Clinico IV — Enfermagem de Saldde Materna e Obstetricia na Sala de
Partos.

A organizag¢do do plano de atividades por etapas temporais permite orientar-me para as
metas a atingir em cada fase, e a direcionar o estudo, investiga¢do e intervenc¢des realizadas
para um progressivo crescimento e evolugdao dentro da area da salde materna e obstétrica.

O plano podera flexibilizar-se mediante as experiéncias disponiveis e novas atividades
gue se considerem interessantes ou relevantes, de forma a incluir as varias intervengdes

passiveis de realizar, conforme as oportunidade e necessidades reais identificadas, tanto junto

das utentes, como no contexto de estagio.

Desta forma, proponho assim procurar rentabilizar todas as experiéncias que sejam
possiveis, e a buscar solugdes para os contratempos que possam surgir durante o
desenvolvimento do estagio. Considera-se que o ensino clinico representa uma mais-valia para
o crescimento profissional e pessoal, e que é essencial a dedicacdo individual para o sucesso do

mesmo.
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e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) 144
Vigilancia e prestagdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in
labor:
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) LO
e Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 0
e Participacao ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births O
e Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 24
e Episiotomia/Episiotomy 1%
o Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 22
Vigilancia e prestac¢do de cuidados @ mulher em situac3o de risco/Supervision and care to
the woman at the risk
e Gravidez/Pregnancy 23
s Trabalho de parto/Labor 3
e Puerpério/Puerperium 15
Vigilancia e cuidados a puérpera sauddvel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100) My
Vigilancia e presta¢do de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy
new-born {100) 121
Vigilancia e prestac¢do de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care 35
Vigilancia e cuidados a mulher no dmbito da saude sexual e patologia ginecolégica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology Ly
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Review Title

A influéncia do parto vaginal no microbioma do recém-nascido
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Center conducting the review
Escola Superior de Saude de Santarém

Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude (UMIS)

Review question/objective

Question: Qual é a influéncia do parto vaginal no microbioma do recém-nascido?

Objective: Mapear a evidéncia disponivel sobre a influéncia do parto vaginal no microbioma do

recém-nascido

Key words (MeSH Descriptors): Microbiota, Nurs*, Delivery (obstetric), Infant (newborn)

Background

O microbioma humano é o conjunto de microrganismos, que constituem uma
comunidade microbiana dinamica que vive nos diversos sistemas do corpo humano e
desempenha um papel vital na saude, doenga, crescimento e desenvolvimento do corpo
humano. Este é colonizado por trilides de microrganismos que incluem espécies distintas de
bactérias, acaros, fungos, protozoarios e virus, existindo dez vezes mais células microbianas do
que células humanas (Almeida, 2018).

De acordo com Dunn, et al. (2017), a composicdo do microbioma depende da
colonizagdo inicial que é influenciada por varios fatores. O inicio do desenvolvimento do
microbioma humano ocorre no momento do nascimento, em que o microbioma da parturiente
é transmitido para o recém-nascido (Rn), considerando que o ambiente intrauterino é estéril,
enquanto as membranas estdo intactas. O paradigma do Utero estéril, postulado por varios
autores, ditando que o feto estéril adquire os primeiros microrganismos durante o trabalho de

parto (TP), tem sido desafiado por autores que referem que os Rn adquirem um microbioma
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inicial antes do nascimento através da corrente sanguinea. O ambiente intrauterino apresenta
microrganismos, podendo ser identificada composicdo microbiana na placenta, liquido
amnidtico, sangue do corddo umbilical e no mecdnio, sugerindo que o primeiro encontro com o
microbioma humano pode ocorrer no periodo pré-natal (Fracino, 2015; Younge, et al., 2019).
De acordo com Bello, et al., (2019), o Rn herda o microbioma primordial da mae e de geragdes
anteriores, com a transmissdo vertical microbiana, sendo, no entanto, o meio ambiente nas
primeiras horas de vida do Rn a principal fonte de inoculagdo microbiana. Os mesmos autores
afirmam ainda que o microbioma humano, apesar de constituido por fendtipos de linhagens
ancestrais que tém sido transmitidos de geracao em geracao, tem evoluido ao longo de milhdes
de anos devido ao processo de selecdo natural - Darwinismo, havendo uma adaptacdao dos
fendtipos as alteracdes do meio ambiente.

Segundo Honda e Littman (2016), contrariamente ao genoma humano que é
habitualmente estavel ao longo do tempo, o microbioma humano caracteriza-se por ter alguma
volatilidade, apesar de estabilizar por volta dos trés anos de idade. E influenciado por fatores
intrinsecos como a genética, a idade, o sexo ou o estado de saude, e fatores extrinsecos como
os estilos de vida, os habitos alimentares, os fatores ambientais e comportamentais ou
intervencdes terapéuticas, que posteriormente podem levar a modificacGes, benéficas ou
desfavoraveis, nos microrganismos presentes no hospedeiro. Segundo Miranda e Delgado
(2019) o microbioma do Rn é influenciado por uma complexa variedade de fatores fisiolégicos,
culturais e ambientais incluindo o tipo de parto, idade gestacional na data do parto, presenca
ou auséncia de patologia materna ou do Rn, uso de antibidtico durante o periodo pré-natal,
estilo de vida da familia, tipo de dieta materna e do Rn e ambiente familiar. Na atualidade, a
modernizagdo e urbanizagdo influenciam a satde do ser humano, uma vez que fatores biofisicos
do hospedeiro determinam a constituicdo, a diversidade e a estabilidade do microbioma
humano (Bello et al., 2019).

Sendo o TP responsavel pela colonizagdo inicial do microbioma do Rn, este proporciona
o desenvolvimento de estratégias para modular o microbioma materno com o objetivo de
desenvolver um microbioma diversificado e tendencialmente mais saudavel. Os fatores que tém
maior impacto no desenvolvimento diferencial do microbioma do Rn no TP sdo o tipo de parto,
a administracdo de antibioterapia e o aleitamento materno (Milani, et al., 2017).

Segundo Miranda e Delgado (2019), os microbiomas vaginal e intestinal sdo constituidos
predominantemente pelas bactérias anaerdbias, tais como as Bifidobacterium, também
conhecidas como Lactobacillus bifidus. As Bifidobacterium sdo os microrganismos probidticos
que promovem a inibicdo do crescimento de bactérias exdgenas ao hospedeiro, estimulando a

fungdo imunolégica e diminuindo o risco de desenvolvimento de infe¢Ges oportunistas (Milani,
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et al., 2017). Para Dunn et al., (2017), o contacto do Rn com o perineo da parturiente permite
que este seja colonizado predominantemente pelas bactérias que estdo presentes na flora
vaginal e fecal da parturiente, como os Lactobacillus, Prevotella e Sneathia, enquanto que nos
Rn que nascem por parto de cesariana, estes apresentam um microbioma menos diversificado,
composto por comunidades bacterianas semelhantes as encontradas no ambiente hospitalar,
como Staphylococcus, Corynecaterium e Propionibacterium e menor nimero ou auséncia de
Bifidobacterium, sendo mais propensas a desenvolver doencas, tais como alergias, asma,
diabetes, doenca inflamatéria intestinal, eczema e obesidade em comparag¢do com as criancas
gue nasceram por via vaginal.

Durante o TP a limpeza do perineo é uma recomendacdo que visa proteger a parturiente
e o Rn de possiveis invasdes de microrganismos patogénicos que podem resultar em infecoes
(Lowdermilk, 2008). De acordo com Borges (2018), a composicdo do microbioma vaginal
materno é influenciado pela limpeza perineal, sendo a colonizacdo inicial do microbioma do Rn
também influenciado por este. Para Medforth, Walker, Battersby e Stables (2017) e OMS (2018)
é recomendada a lavagem com 4gua e sabdo para a limpeza perineal durante o TP, apenas é
indicado o uso de antisséptico na regido vulvovaginal quando existe uma descontinuidade da
pele ou mucosas, e por episiotomia ou laceracdo. O dicloridrato de octenidina e fenoxietanol
sdo considerados os antissépticos aquosos indicados para a desinfe¢do do perineo durante o TP,
uma vez que sdo de largo espectro antimicrobiano, ndo perdem eficdcia na presenca de matéria
organica, apresentam efeito residual de 24 horas e ndo sdo absorvidos pelo organismo, nao
tendo efeitos sistémicos e colaterais e sendo de uso seguro durante a gravidez. Em
contrapartida, a iodopovidona ndo tem efeito residual, perde a sua eficacia na presenga de
matéria organica e é absorvida pelo organismo, apresentando efeitos sistémicos e colaterais,
sendo contraindicada em mulheres com patologia da tirdide (Sousa, 2019).

A medicalizagdo no TP é considerada uma participante na composi¢do inicial do
microbioma do Rn, uma vez que a administragao de antibidticos no TP influencia negativamente
a colonizacdo inicial do microbioma do Rn (Dunn, et al.,, 2017). No TP, a realizacdo de
antibioterapia é efetuada com o objetivo profilatico, sendo a administracdo dos mesmos apenas
essencial quando existe risco de exposicdo a agentes patogénicos, estando associado a melhores
resultados de saude. No entanto, é encontrado um menor nimero de bactérias de espécies
protetoras, incluido os Lactobacillus, no Rn em que foi administrado na mae antibidtico durante
o TP. A administracdo de antibioterapia no TP esta relacionada com mulheres com Streptococcus
B-hemolitico do grupo B positivo, rotura prematura das membranas igual ou superior a 18 horas,
extracdo de placenta manual, incisdo perineal de terceiro ou quarto grau, submetidas a

cesariana e corioamnionite (Graga, 2017).
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O aleitamento materno é outro fator que favorece a colonizac¢3o inicial do microbioma
humano, ao fornecer um conjunto de nutrientes, agentes probidticos e antimicrobianos que ndo
conseguem ser replicados no leite adaptado, motivo pelo qual se incentiva aamamentacao, pois
esta diretamente relacionada com o favorecimento da satide do Rn (Milani, et al., 2017). O leite
materno é rico em fibras probidticas do tipo oligossacarideos, que permitem o desenvolvimento
de bactérias, particularmente a Bifidobacterium, sendo estas responsaveis também pela
protecdo do RN contra agentes patogénicos. O leite materno é o Unico alimento que se consegue
adaptar as necessidades do Rn, em que a sua composicado varia consoante as mesmas. O colostro
é rico em alfa-lactoalbumina, células do tronco pluripotentes, linfécitos-t, imunoglobulinas,
macrofagos, neutrofilos, lactoferrina, citocinas, defensinas e fatores de crescimento, que atuam
como fatores de protecdo e transportam minerais e vitaminas essenciais para o sistema
imunoldgico e gastrointestinal do Rn (Milani, et al.,, 2017). Na amamenta¢do ocorre uma
interacdo entre o microbioma materno e o do Rn, sendo transmitido pelo microbioma do leite
materno anticorpos que protegem o Rn contra os agentes patogénicos adquiridos no ambiente
(Milani, et al., 2017).

O contacto precoce pele-a-pele entre a puérpera e o Rn traz beneficios a curto e a longo
prazo para o bebé, pois além de facilitar a adaptacdo do Rn ao ambiente extrauterino,
proporciona maior estabilidade hemodinamica, promove o desenvolvimento precoce da
vinculagdo entre a diade (mae-filho), incentiva e promove o aleitamento materno precoce e
favorece a colonizacdo inicial do microbioma do Rn (OMS, 2018). A OMS recomenda assim que,
apods o nascimento do Rn, o contacto pele a pele deve ser o mais rapido possivel e com a duragao
minima de uma hora. Segundo Adams, Stark e Low (2016), Dominguez et al., (2016) e Dunn et
al., (2017), o contacto precoce do Rn e 0 microbioma materno na primeira hora de vida é a mais
importante fonte de indculo, que potencia condigdes favoraveis para a colonizagao inicial do
microbioma do Rn. Este é exposto a microrganismos probidticos maternos que conferem
protecdo contra microrganismos sobre os quais o sistema imunitdrio ainda ndo se defende,
prevenindo assim a ocorréncia de infe¢des no Rn (Milani, et al., 2017).

Resumidamente, a colonizacdo inicial do microbioma do Rn é responsavel pelo
desenvolvimento do sistema imunoldgico, gastrointestinal e metabdlico do mesmo. A interagdo
entre o microbioma e o hospedeiro influéncia o processo saude-doenca. O papel do EESMO é
contribuir para o desenvolvimento de interven¢des que modulem a coloniza¢cdao do microbioma

com o objetivo de promover a saude do Rn.

Inclusion Criteria

Types of participants: Recém-nascidos
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Concept: Microbioma
Context: Parto Vaginal

Types of studies: Estudos qualitativos, quantitativos ou mistos

Search Strategy

Posteriormente foram definidos os descritores - microbioma (microbiota), enfermagem
(nurs*), parto vaginal (delivery,obstetric) e recém-nascido (infant, newborn) — e todos eles foram
previamente validados enquanto palavras Mesh (Medical Subject Headings).

Ap0s a definigdo e validagao dos descritores, foram considerados os critérios de inclusdao
e exclusdo (Quadro n? 1) para a elaboracdo da pesquisa nas bases de dados. Neste sentido,
foram incluidos artigos em que os participantes da investigacdo fossem os Rn (P), que se
relacionassem com o microbioma (C) e em que fosse considerado o parto vaginal como contexto
(C). Nao foram definidos critérios de exclusdo especificos, pois previa-se excluir apenas os
artigos que nao correspondessem aos critérios de inclusdo, de forma a maximizar os resultados
a analisar. Os critérios de inclusdo sdo definidos por dimensao da questdo de revisdo: populagao,
conceito e contexto.

Quadro n?1 — Critérios de inclusdo para a pesquisa

Populagdo (P) Recém-nascidos

Conceito (C) Microbioma

Contexto (C) Parto vaginal

Tipos de Estudos Qualitativos, quantitativos ou mistos

Seguiu-se a pesquisa nas plataformas EBSCOhost (E/ton Bryson Stephens Company Host)
e PubMed. Na plataforma online EBSCOhost selecionaram-se as bases de dados: CINAHL,
MEDLINE, MedicLatina e Nursing & Allied. De referir que foi também realizada uma pesquisa de
literatura cinzenta, sem resultados relevantes para a tematica em estudo. Para as bases de
dados supracitadas foram definidos limitadores que se apresentam no Appendix |l.

De seguida, procedeu-se a realizacdo da pesquisa nas bases de dados selecionadas
contidas na EBSCOhost e na PubMed, no dia 22 de maio de 2022, intercetando os descritores
(microbiota, nurs*, delivery (obstetric) e infant (newborn)) com recurso ao operador booleano
AND. Foi repetida a mesma pesquisa a 12 de maio de 2023, com o friso cronolégico de 1 ano, de
forma a validar a existéncia de resultados mais recentes, ndo havendo resultados de interesse,
pelo que se manteve a mencionada anteriormente.

Também no Appendix |l sdo apresentados os dados obtidos nas bases de dados

anteriormente mencionadas, por descritor e por todas as conjugacdes possiveis entre os
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mesmos. A expressao de pesquisa final para elaboracdo da scoping review foi a seguinte:

“microbiota AND nurs* AND delivery, obstetric AND infant, newborn”.

Study Selection

Apds o processo descrito anteriormente, resultaram 25 artigos, que foram analisados
através da utilizacdo do “Prisma 2020 Flow Diagram”, apresentado em Appendix Ill.

Na primeira etapa do PRISMA, identification, ndo foram removidos artigos por nao
existir nenhum em duplicado.

Na segunda etapa do PRISMA, o screening, num primeiro momento procedeu-se a
leitura do titulo e abstract de cada um dos artigos da etapa anterior, considerando os critérios
de inclusdo. Através desta leitura foram removidos 13 artigos, dado que ndo abordavam os
conceitos definidos. De seguida, foi realizada a leitura em full text dos 12 artigos selecionados
através da leitura do titulo e abstract.

Dos 12 artigos lidos em full text, 6 foram rejeitados por ndo apresentarem contributos
para a questdo de revisdo, e consequentemente 6 passaram a Ultima fase, included, tendo em
conta a sua qualidade metodoldgica e contributos para a questdo de revisao.

Os dados significativos extraidos dos estudos e a andlise realizada aos mesmos teve
como base uma ferramenta de extracdo de dados elaborada pelos autores da revisdo, podendo
ser consultada no protocolo de pesquisa, presente no Appendix IV.

Os artigos incluidos foram:

Artigo n2 1 - Impact of delivery mode-associated gut microbiota dynamics on health in the first
year of life de Reyman et al. (2019)

Artigo n2 2 - Effect of Delivery Mode and Nutrition on Gut Microbiota in Neonates de Akagawaa
et al. (2019)

Artigo n2 3 - Birth mode is associated with earliest strain-conferred gut microbiome functions
and immunostimulatory potential de Wampach et al. (2018)

Artigo n2 4 - Parturition and the perinatal period: can mode of delivery impact on the future
health of the neonate? de Tribe et al. (2018)

Artigo n2 5 - Differences in the fecal microbiota of neonates born at home or in the hospital de
Combellick et al. (2018)

Artigo n2 6 - The Maternal Infant Microbiome: Considerations for Labor and Birth de Dunn et

al. (2017)
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Data Collection

A colheita de dados foi extraida através de um instrumento de colheita de dados para
fins académicos, alinhado com objetivo e questdo da revisao.

O quadro no Appendix V- Data extraction instrument, é constituido por itens, que
permitiram identificar o estudo, no que diz respeito ao titulo, ano de publicacdo, pais de
origem, objetivos, metodologia e métodos, fontes de pesquisa utilizadas, interpretacao
desenvolvida, nivel de evidéncia alcancada e os contributos do artigo para a questdo de

revisao.

Data Synthesis

A presente SR permitiu responder a questdo de investigacdo e alcancar o objetivo
delineado, tendo-se mapeado a evidéncia disponivel sobre a intervencdo do EEESMO na
colonizacdo do microbioma do Rn, no parto vaginal. Assim, os seis artigos considerados sao
unanimes quanto ao facto de a primeira grande colonizacdao microbiana dos Rn ocorrer aguando
do nascimento, quando estes sdo expostos a microbioma das suas maes, o que estd em
conformidade com os estudos anteriores (Aagaard et al., 2014; Backhed et al., 2015). A
medicalizacdo do nascimento em muitos paises desenvolvidos alterou a qualidade e a
qguantidade de contacto entre as maes e o Rn, alterando esta composicdao e formacdo inicial do
microbioma. O processo do parto vaginal normal pode levar muitas horas e um neonato pode
ser exposto a uma série de forgas mecanicas, periodos de hipdxia transitoria, stress oxidativo e
picos de hormonas de stress que influenciam potencialmente a fisiologia e tém impacto na
saude do Rn ao longo da vida. No entanto, os mecanismos responsaveis pela transmissao destes
estimulos fisiolégicos ainda ndo foram totalmente elucidados (Tribe et al.,, 2018). Em
conformidade com os mesmos autores, atualmente, mais do que nunca, é necessaria uma maior
compreensdo de como o tipo de parto e o inicio, a progressdo e a duragao do trabalho de parto
podem ter impacto no desenvolvimento normal e nos resultados a longo prazo para a saude do
bebé, tendo em conta o aumento da taxa de cesarianas, em todo o mundo. Na sua revisao, Tribe
et al. (2018) verificaram que existe um numero crescente de estudos que indicam que os Rn
nascidos por cesariana eletiva parecem ter uma fisiologia subtilmente diferente da dos Rn de
parto vaginal, com complicacdes agudas e cronicas, como as morbilidades respiratérias e outras.
As evidéncias de tais estudos levantam a hipotese de que o trabalho de parto e o parto vaginal,
longe de serem meros processos mecanicos passivos pelos quais o feto e a placenta sdo expulsos
do utero, fornecem importantes provas necessarias para despoletar a maturagdo imunoldgica e

fisiolégica do feto para a vida pds-natal. De igual modo, Dunn et al. (2017), com base na sua
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revisdao chagaram a conclusdes idénticas, ou seja, que a exposi¢ao a antibidticos altera os perfis
microbianos das mulheres e pode influenciar os perfis microbianos intestinais dos seus Rn.
Assim, concluiram que, tendo em consideragdo que a primeira grande colonizagdo microbiana
ocorre no nascimento, é essencial que os EEESMO tenham conhecimento dos fatores que
podem alterar a composi¢cdo do microbioma durante o processo do parto e nascimento. As
implicacOes de varias catividades e fatores exclusivos do ambiente de trabalho de parto e
nascimento que podem influenciar o microbioma das mulheres e dos Rn durante o processo de
trabalho de parto e nascimento, como sao exemplos o tipo de parto, o uso de antibidticos e os
procedimentos de enfermagem, que sdo referenciados na literatura com foco na pratica do
EEESMO e na potencial influéncia das catividades de enfermagem neste processo.

No estudo de Reyman et al. (2019), foi verificado que a composicdo da microbioma na
primeira semana de vida esta associada ao nimero de infe¢Oes respiratdrias durante o primeiro
ano. As taxas que determinam esta associacdo sdo mais abundantes em Rn de cesariana,
prevendo uma possivel associacdo entre o tipo de parto e a suscetibilidade de resultados
infeciosos. Os autores registam diferencas estatisticamente significativas na composicdo e na
estabilidade da microbioma intestinal entre Rn de parto vaginal e de cesariana (R2= 0,013,
p=0,001), sobretudo nos primeiros meses de vida, designadamente a Bifidobacterium, mais
abundante nas criangas nascidas por parto vaginal. Para chegarem a tais conclusoes, recorreram
a modelos lineares mistos para testar a importancia do tipo de parto, da duracdo do
internamento hospitalar apds o nascimento, tipo de alimentacdo do Rn e uso de antibidticos.
Consideram que os resultados sugerem que a transmissao materna durante o parto vaginal é
essencial para a aquisicdo destas espécies bacterianas no inicio da vida, o que é apoiado pelas
evidéncias de outros estuados anteriores, que encontram essa transferéncia da mae para o Rn,
mas ndo em Rn de cesariana. A transferéncia de microbioma vaginal e microbioma fecal durante
o parto vaginal parecer ser fundamental na formag¢ao do ambiente microbiano intestinal do Rn.
Estes dados sugerem que apenas apds a colonizagdo inicial (vaginal-fecal) adequada, o
crescimento de grupos benéficos como a Bifidobacterium pode ser promovido, o que pode ser
ainda mais reforcado através dos prebidticos oligossacaridos presentes no leite materno
(Korpela et al., 2018). Estas evidéncias sdo consistentemente corroboradas na literatura, onde
esta documentado que os fatores que influenciam o desenvolvimento do microbioma intestinal
desde o periodo neonatal até a primeira infancia incluem o microbioma vaginal e intestinal
materno, o tipo de parto, tipo de alimentacao, idade gestacional, o uso de agentes
antibacterianos e diferencas regionais, incluindo a dieta e as condicGes sanitdrias. Destes, o tipo
de parto e o tipo de alimentagdo sdo os mais influentes (Backhed et al., 2015; Bernardi et al.,

2015; Bernstein et al., 2016).
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Akagawaa et al. (2019), tendo em conta que até a data ainda ndo tinha sido relatado
nenhum exame cronoldgico do microbioma intestinal do Rn de acordo com o tipo de parto e o
tipo de alimentacdo, com recurso a analise do gene 16S rRNA, investigaram a influéncia destas
variaveis na composicdo do microbioma intestinal por nivel de ordem em Rn saudaveis, nascidos
por parto vaginal, com 1 dia de idade usando transcricdo reversa altamente sensivel. Verificaram
que as Enterobacteriaceae (35%) eram as bactérias mais dominantes, seguidas por Bacteroides
(23%), e Enterococcus (18%), que pertence aos Lactobacillales, e Staphylococcus (13%), que
pertence aos Bacillales, e Bifidobacterium (9%). Na andlise do 16 rRNA do microbioma intestinal
em Rn de parto vaginal aos 4 dias de idade, os numeros de bactérias Bacteroidales e
Enterobacteriales foram mais elevados, o que é semelhante aos resultados de Nagpal et al.
(2017), enquanto Bacillales e Lactobacillales estavam sobrerepresentados nos Rn que nasceram
por cesarina. Foi relatado que Bacteroidales e Enterobacteriales colonizam principalmente o
trato digestivo dos seres humanos, pelo que os Akagawaa et al. (2019) consideram estar
confiantes em concluir que os Rn adquiriram estas bactérias durante o parto vaginal e que elas
formaram a primeira microbioma intestinal. Bacillales e Lactobacillales residem principalmente
na cavidade nasal, cavidade bucal, pele e uretra, pelo que inferiram que a microbioma dos Rn
de parto normal derivou destas partes do corpo ou do ambiente hospitalar.

Wampach et al. (2018) também caracterizaram os padrdes temporais da colonizagdo
microbiana mais precoce em relacdo ao tipo de parto, numa amostra de 33 Rn. O microbioma
intestinal neonatal de alguns destes recém-nascidos tinha sido previamente caracterizado com
recurso a combinag¢do de sequenciagdao de amplicon do gene 16S rRNA e reagdo de amplificagdo
(PCR) quantitativo em tempo real (real-time PCR). Para um subconjunto de Rn, amostras
neonatais e maternas bem pareadas foram submetidas a analises metagendmicas de alta
resolucdo. Para diferenciar entre os potenciais efeitos do parto por cesariana e/ou idade
gestacional, foram incluidos neonatos nascidos por cesariana na coorte e analisados
separadamente. Para cada par mae-neonato, recolheram amostras de microbiomas de locais do
corpo materno, que sdo indicados como sendo importantes em relacdo a colonizagdo intestinal
neonatal (recolha de fezes e esfregacos vaginais) menos de 24 horas antes do parto. Além disso,
as amostras de fezes neonatais mais precoces foram recolhidas a < 24 horas, 3 dias e 5 dias apds
o parto (63 amostras; dados suplementares). O ADN gendmico extraido de todas as amostras
foi submetido a sequenciacdo do amplicon do gene 16S rRNA e o ADN extraido das amostras do
subconjunto de pares mae-neonato foram submetidas a uma sequenciacdo aleatéria por
shotgun. Os dados de sequenciacdo do amplicon do gene 16S rRNA foram processados
utilizando o NG-Tax, enquanto os dados metagendmicos resultantes foram processados num

sistema bioinformatico reprodutivel e reprodutivel e independente de referéncia. Foram
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associadas estas varidveis e enriquecidas a estirpes especificas de cada Rn, que sdo transmitidas
pelas mdes em caso de parto vaginal. A estimulagdo de células imunitarias humanas primarias
com biossintese de lipopolissacdridos isolado de amostras de fezes precoces de Rn por parto
vaginal resulta em niveis mais elevados de fator de necrose tumoral (TNF-a) e interleucina 18
(IL-18). Por conseguinte, os niveis observados de TNF-a e IL-18 no plasma sanguineo neonatal
sdo mais elevados apods parto vaginal.

Os estudos incluidos nesta revisdo sdao unanimes quanto ao facto que, desde o inicio da
vida até a idade adulta, o microbioma desempenha um papel crucial na saude do bebé. O
microbioma no inicio da vida ndo sé é um regulador fundamental da saide do Rn, como também
estd associado a sua saude a longo prazo. A gravidez até ao inicio da vida é o periodo de ouro
para o estabelecimento do microbioma do Rn, que é afetado por fatores ambientais e genéticos.
Os principais conteudos dos estudos incluem a relagdo entre o microbioma materno e o tipo de
parto, a favor do parto vaginal. O surgimento do conceito de microbioma e o desenvolvimento
da tecnologia molecular, especialmente do 16S rRNA, aumentaram consideravelmente a
compreensdo do microbioma na interface materno-fetal e no inicio da vida, o que torna possivel
caracterizar o microbioma das mulheres gravidas e dos seus Rn sem recorrer a culturas. Durante
a gravidez, o microbioma materno afeta o desenvolvimento do feto, especialmente o
desenvolvimento do cérebro, como o microbioma uterino, o microbioma da vagina, o
microbioma gastrointestinal, o microbioma placentario (controverso) e o microbioma oral. A
corroborar, Yao et al. (2021) referem que a perturbacdo do microbioma materno pode levar a
resultados adversos na gravidez, que ameagam seriamente a salde do Rn. Apds o nascimento,
o microbioma do Rn, afetada por fatores ambientais e genéticos, é rapidamente estabelecida
para garantir um crescimento saudavel.

Como referem Quigley & Gajula (2022), esta-se no meio da “revolugdo do microbioma”,
nao havendo um dia sem que haja uma nova revelagdao sobre o potencial papel do microbioma
intestinal nalguma doenc¢a ou perturbagdo. A partir do reconhecimento cada vez maior dos
muitos papéis do microbioma intestinal na saude e na doenca, surge a expectativa de que a sua
modulagdo possa tratar ou prevenir essas mesmas doencas. Uma variedade de intervengdes
poderia, pelo menos em teoria, ser empregue para alterar a composicao ou a capacidade
funcional do microbioma, desde a dieta a transmissdo de microbiota fecal.

O microbioma humano desempenha um papel na manutencdo da saide, mas também
se pensa que atenua e/ou exacerba os fatores de risco para resultados adversos na salde
materno-infantil. O desenvolvimento do microbioma comeca no Utero, no entanto, os estudos
considerados nesta revisdo demonstram que os fatores relacionados com o ambiente do parto

e do nascimento influenciam o processo de colonizagdo inicial do microbioma do Rn. Esta
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disseminacgdo ou transferéncia de micrébios da mae para o Rn pode servir como um processo
de inoculagdo precoce com implicacGes para os resultados de saldde a longo prazo dos Rn. Os
estudos demonstraram que existem diferengas distintas nos perfis do microbioma dos Rn
nascidos por via vaginal em compara¢do com os nascidos por cesariana. Foi demonstrado que a
exposicdo a antibidticos altera os perfis microbianos das mulheres e pode influenciar os perfis
microbianos intestinais dos seus Rn.

Considerando que a primeira grande colonizagcdao microbiana ocorre no nascimento, é
fundamental que o EEESMO esteja desperto para estes fatores que podem alterar a composicao
do microbioma durante o processo de trabalho de parto e nascimento. A via de parto, a
administracdo de antibidticos, amamentacao e contacto pele a pele sdo considerados os fatores
mais preponderantes na modulacdo do microbioma inicial do Rn, e em todos eles o EEESMO

pode intervir de modo a potenciar e influenciar positivamente o microbioma do Rn.
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Appendix I: Initial Search Strategy

MAPA CONCEPTUAL

A influéncia do parto vaginal no microbioma do Rn

Microbioma

Recém-nascido Parto Vaginal EEESMO

Areas de interesse:
Enfermagem e Investigacdo
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Appendix II: Appraisal instruments

Plataformas

Bases de Dados

Limitadores

Cumulative Index to
Nursing and Allied
Health Literature

(CINAHL)

Texto completo; friso temporal da data de publicagdo: abril de
2017 a abril de 2022; Resumo disponivel; Lingua inglesa; Pratica
baseada em evidéncias; Humano; Qualquer autor é enfermeira;
Faixas etarias: Infant, Newborn: birth-1 month; Texto completo em
Portable Document Format (PDF)

Texto completo; friso temporal da data de publicagdo: abril de

EBCSCOhost Medline Complete 2017 a abril de 2022; Resumo disponivel; Lingua inglesa; Humano;
Relacionado a idade: Infant, Newborn: birth-1 month
Nursing & Allied Health | Texto completo; friso temporal da data de publicagdo: abril de
Collection: 2017 a abril de 2022; Texto completo em PDF
Comprehensive
o Texto completo; friso temporal da data de publicagdo: abril de
Mediclatina 2017 a abrﬁ de 2022; Textz completo em PgF i
pubMed Friso temporal da data de publica¢do: abril de 2017 a abril de
2022; Abstract; Free full text
Numero de artigos por base de dados
Descritores - EBS,COhOSt -
CINAHL Medline Nursmg & Allied Health Mediclatina PubMed
Complete Collection: Comprehensive

1 Microbiota - 759 614 880 52424
2 Nurs* 4 7269 27635 4722 133447
3 Delivery, obstetric - 562 123 54 10755
4 Infant, newborn 4 24900 27 67 53042
1AND 2 - 246 151 74 746
1AND 3 - 39 - - 165
1AND 4 - 759 1 - 1071
2AND 3 - 297 69 17 1294
2 AND 4 4 7269 19 20 4291
3AND4 - 562 - - 3327
1AND 2 AND 3 - 17 - - 11
1AND 2 AND 4 - 246 1 - 66
1AND3 AND4 - 39 - - 102
2 AND3 AND 4 - 297 - - 369
1AND 2 AND 3 AND 4 - 17 - - 8
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Appendix lll: PRISMA 2020 Flow Diagram

Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=0)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded**
(n=13)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded:
Reason: sem contributos
para a questéo de revisdo

)
=
=
§ Records identified from*:
= Databases (n =17 + 8)
;,E, Registers (n = 0)
S
_ \ 4
Records screened
(n=25)
\ 4
Reports sought for retrieval
=) (n=12)
=
=
()
e
3 \4
Reports assessed for eligibility
(n=12)
e’/
\ 4
3 Studies included in review
3| [ n=9)
S Reports of included studies
El | =0

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register

searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many

were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigos

Autores, Ano e
Pais

Objetivo do Estudo

Caracterizagao
do Estudo

Resultados

1. Impact of
delivery mode-
associated gut
microbiota
dynamics on health
in the first year of
life

Marta Reyman,
Marlies A. van
Houten, Debbie
van Baarle,
Astrid A.T.M.
Bosch, Wing Ho
Man,

Mei Ling J.N.
Chu, Kayleigh
Arp, Rebecca L.
Watson,
Elisabeth A.M.
Sanders, Susana
Fuentes e
Debby Bogaert

2019,
Holanda

Avaliar influéncia do
tipo de parto no
microbioma
intestinal,
independentemente
dos antibidticos
intraparto, adiando
a administracao
rotineira de
antibidticos as maes
até depois da
clampagem do
corddo umbilical

Tipo de Estudo:
Quantitativo
Participantes:
74 Rn por parto
vaginal e 46 Rn
por cesariana

A composicdo do
microbioma na primeira
semana de vida estd
associada ao numero de
infecdes respiratorias
durante o primeiro ano.
As taxas que determinam
esta associacdo sao mais
abundantes em

Rn de cesariana, prevendo
uma possivel associagdo
entre o tipo de parto e a
suscetibilidade de
resultados infeciosos.
Diferencgas substanciais na
composicdo e estabilidade
da microbioma intestinal
entre Rn de parto vaginal
e cesariana (R%= 0,013, p-
valor ajustado = 0,001),
especialmente nos
primeiros meses de vida,
sendo nomeadamente a
Bifidobacterium mais
abundante nas criangas
nascidas de parto vaginal.

2. Effect of Delivery
Mode and Nutrition
on

Gut Microbiota in
Neonates

Shohei
Akagawa, Shoji
Tsuji, Chikushi
Onuma, Yuko
Akagawa,
Tadashi
Yamaguchi,
Mitsuru
Yamagishi,
Sohsaku
Yamanouchi,
Takahisa Kimata,
Shin-ichiro
Sekiya, Atsushi
Ohashi, Masaki
Hashiyada,
Atsushi Akane e
Kazunari Kaneko

2019,
Japao

Avaliar o efeito do
leite  materno rico
em prebidticos na

superagao da
disbiose da
microbioma
intestinal

Tipo de Estudo:
Quantitativo
Participantes:
36 Rn saudaveis

Aos 4 dias de vida, os Rn de
parto vaginal tinham uma
diversidade de bactérias
significativamente maior
do que do que os Rn de

cesariana. As
Bacteroidales e as
Enterobacteriales estavam
sobrerepresentados  nos

Rn parto vaginal (p=0,0031
e p=0,011), enquanto as
Bacillales e as
Lactobacillales  estavam
sobrerepresentados  nos
Rn de cesariana (p=0,012 e
p=0,016). No entanto,
houve pouca diferenga na
diversidade bacteriana e
na abundéncia relativa de
bactérias ao 1 més de
idade entre os grupos
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3. Birth mode is
associated with
earliest

strain-conferred
gut microbiome

Linda Wampach,
Anna Heintz-
Buschart, Joélle
V. Fritz, Javier
Ramiro-Garcia,

Realizar uma analise
metagendmica das
estruturas e fungdes
da comunidade
microbiana do

Tipo de Estudo:
Quantitativo
Participantes:
33 Rn por parto
vaginal

Vdrias vias funcionais
sobrerepresentadas nos

Rn nascido por parto
vaginal, incluindo a
biossintese de

functions Janine Habier, intestino, tendo em lipopolissacaridos. Foram
and Malte Herold, conta as estruturas e associadas estas funcgGes
immunostimulatory | Shaman funcdes do enriquecidas a estirpes
potential Narayanasamy, microbioma especificas de cada Rn,
Anne Kaysen, intestinal, em Rn via gue sdo transmitidas pelas
Angela H. parto vaginal e mdes em caso de parto
Hogan, Lutz cesariana vaginal. A estimulagdo de
Bindl, Jean células imunitarias
Bottu, primarias humanas
Rashi Halder, primdrias com biossintese
Conny Sjoqvist, de lipopolissacaridos
Patrick May, isolado de amostras de
Anders F. fezes precoces de Rn por
Andersson, parto vaginal resulta em
Carine de niveis mais elevados de
Beaufort e fator de necrose tumoral
Paul Wilmes (TNF-a) e interleucina 18
(IL-18). Por conseguinte,
2018, 0os niveis observados de
Luxemburgo TNF-a e IL-18 no plasma
sanguineo neonatal sdo
mais elevados apds parto
vaginal.
4. Parturition and R. M. Tribe, P. D. | Examinar as mais | Tipo de Estudo: | NUmero crescente de
the perinatal Taylor, N. M. recentes evidéncias | Revisdo evidéncias cientificas

period: can mode

of delivery
impact on the

future health of the

neonate?

Kelly, D. Rees, J.
Sandall and H. P.
Kennedy

2018,
Inglaterra

epidemioldgicas e
experimentais mais
recentes que
relacionam o tipo de
parto e os
resultados futuros
dos bebés; discutir
os trés mecanismos
principais que tém
sido propostos para
explicar por que

razdio o tipo de
parto, parto
espontdneo  e/ou
vaginal induzido
versus  cesariana,
pode afetar o

desenvolvimento
neonatal.

sistematica da
literatura;
Anidlise de
recentes
evidéncias
epidemioldgicas
e
experimentais,
tendo por base
trés
mecanismos
principais no
tipo de parto:
(1) a exposicdo
a diferentes
niveis
diferentes  de
stresse fisico e
de picos de
stresse
hormonais;

(2) colonizagdo
microbiana
anormal do
trato intestinal
do bebé

mostra que o tipo de
parto, particularmente a
cesariana pode ter
consequéncias a longo
prazo para a saude do
bebé. Continua a ser
necessario estabelecer
experimentalmente uma
via causal direta do tipo de
parto através de
alteragdes do microbioma
para problemas de saude
a longo prazo, mas as
evidéncias observacionais
sdo  convincentes. O
impacto das alteragGes
epigenéticas impostas
pelo tipo de parto requer
mais provas
experimentais

corroborativas.
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do trato
intestinal do Rn,
e (3)
modificacdo da
expressao
genética.

5. Differences in
the fecal
microbiota

home or in the
hospital

of neonates born at

Joan L.
Combellick,
Hakdong Shin,
Dongjae Shin, Yi
Cai, Holly Hagan,
Corey Lacher,
Din L. Lin,
Kathryn
McCauley, Susan
V. Lynch e Maria
Gloria
Dominguez-
Bello

2018,
Nova lorque
(EUA)

Determinar a
estrutura do
microbioma nas
fezes de Rn no
hospital ou no
domicilio, e em
amostras vaginais
das suas maes.

Tipo de Estudo:
Quantitativo
Participantes:
35 Rn por parto
vaginal e
amamentados,
dos quais 14 Rn
nasceram no
domicilio (4 em
dgua) e 21 Rn
no hospital

No momento do
nascimento, a diversidade
da microbioma vaginal das
mades que deram a luz no
hospital era mais baixa do
gue nas maes que deram a
luz em casa e apresentou
maior  propor¢do  de
Lactobacillus. Entre 20
bebés ndo expostos a
antibidticos maternos
perinatais ou ao parto na
agua, a diversidade B fecal
diferiu significativamente
por local de nascimento,
com os Rn no hospital a
terem menos Bacteroides,

Bifdobacterium,

Streptococcus e
Lactobacillus, e maior
Clostridium e  familia

Enterobacteriaceae
(LDA>3.0), do que os Rn
em casa. Com 1 més de
idade, as fezes dos bebés
nascidos no  hospital
também induziram uma
maior expressdao de genes
pro-infamatorios (TLR4, IL-
8, ocludina e TGFB) em
células HT-29 epiteliais do
c6lon humano.
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6. The Maternal

Labor and Birth

Infant Microbiome:
Considerations for

Alexis B. Dunn,
Sheila Jordan,
Brenda J. Baker
e Nicole S.
Carlson

2017,
Atlanta (EUA)

Identificar
implicagdes e
consideragdes
praticas relevantes

para o EEESMO

Tipo de Estudo:
Revisao
sistematica da
literatura;
Analise de
evidéncias
cientificas
recentes
evidéncias
sobre fatores
que interferem
no ambiente do
trabalho do
trabalho de
parto e
nascimento:
tipo de parto,
frequéncia de
exames
vaginais, uso de

antibidticos,
que podem
influenciar o]
microbioma

materno e do
Rn.

O desenvolvimento do
microbioma comega no
Utero, no entanto, foi
demonstrado que fatores
relacionados com o
ambiente do parto e do
nascimento tém mostrado
influenciar o processo de
colonizagdo inicial do
microbioma do Rn. Esta
transferéncia de micrébios
da mae para o Rn pode
servir como um processo
de inoculagdo precoce
com implicagdes para os
resultados de saude a
longo prazo dos Rn.
Estudos demonstraram
que existem diferencgas
distintas nos perfis do
microbioma dos Rn
nascidos por via vaginal
em comparagao com o0s
nascidos por cesariana. Foi
demonstrado que a
exposicdo a antibidticos
altera os perfis
microbianos das mulheres
e pode influenciar os perfis
microbianos intestinais
dos seus Rn.
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Definigao e funcoes
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O microbioma humano € o conjunto de microrganismos
que constituem uma comunidade microbiana dinamica
que vive nos diversos sistemas do corpo humano e
desempenha um papel vital na saude, doenca, crescimento

e desenvolvimento do corpo humano.

Este € colonizado por trilioes de microrganismos que
incluem espécies distintas de bactérias, acaros, fungos,
protozoarios e virus, existindo dez vezes mais celulas

microbianas do que células humanas.




s

E o conjunto de genomas de todos os
microbiotas que vivem no corpo
humano, sendo que cada pessoa tem um

microbioma unico.
Bello, Vitorino, Knight e Blaser (2019)

Funciona como um determinante da

saude. ,
Larsen e Dai (2015)

O intestino € o local do organismo
humano que alberga o maior numero e

diversidade de microrganismos,
exercendo uma maior influéncia sobre
0S mecanismos homeostaticos

humanos. Ribeiro, et al. (2014)




Microbioma

Desenvolvimento
inicial

PARTO

GRAVIDEZ

O inicio do desenvolvimento do microbioma humano ocorre no
momento do nascimento, em que o microbioma da parturiente é
transmitido para o recém-nascido (Rn), considerando que o
ambiente intrauterino é estéril, enquanto as membranas estao
intactas. Dunn, et al. (2017)
Estudos mais recentes referem que os Rn adquirem um microbioma
inicial antes do nascimento atraves da corrente sanguinea. O
ambiente intrauterino apresenta microrganismos, podendo ser
identificada composicao microbiana na placenta, liguido amniético,
sangue do cordao umbilical e no meconio, sugerindo que o primeiro
encontro com o microbioma humano pode ocorrer no periodo pré-

natal.
Fracino (2015) e Younge, et al. (2019)



Intrinsecos

saude

SEXO0

idade

genética

Extrinsecos

intervencoes
terapéuticas

fatores ambientais

alimentacao

estilo de vida

Honda e Littman (2016)

por uma complexa variedade de fatores
fisiol6gicos, culturais e ambientais incluindo o
tipo de parto, idade gestacional, presenca ou
ausencia de patologia materna ou do Rn, uso
de antibidtico durante a gravidez, estilo de
vida da familia, tipo de dieta materna e do Rn
e ambiente familiar.
Miranda e Delgado (2019)
Os fatores que tém maior impacto no
desenvolvimento diferencial do microbioma
do Rn no trabalho de parto sao:
tipo de parto
administracao de antibioterapia
aleitamento materno
Milani, et al. (2017)



Os microbiomas vaginal e intestinal sdo constituidos predominantemente pelas
bactérias anaerobias, tais como as Bifidobacterium, também conhecidas como
Lactobacillus bifidus. Estas sao microrganismos probioticos que promovem a
inibicdo do crescimento de bactérias exdgenas no hospedeiro, estimulando a
funcdo imunoldgica e diminuindo o risco de desenvolvimento de infegoes
oportunistas.

PARTO VAGINAL

VNVIdVSHI

Miranda e Delgado (2019)



Intervencoes de Enfermagem




Todos os fatores
anteriormente
referidos podem
promover
alteracoes
benéficas ou
desfavoraveis na
colonizacgao inicial
do Rn.

Intervencoes que influenciam
negativamente o microbioma
Exame vaginal
Monitorizacio interna da FCF
Insercdo de cateter vesical
Administragdo de antibiético

Desinfecao do perineo com iodopovidona

Dunn, Jordan, Baker e Carlson (2017)



Administracao de Antibioterapia

Deve ser administrada a mulheres com Streptococcus B-hemolitico do grupo B
positivo, rotura prematura das membranas igual ou superior a 18h, extracao de
placenta manual, incisao perineal de terceiro ou quarto grau, submetidas a
cesariana e corioamnionite.

Graca (2017)

Desinfecio do Perineo

E recomendada a lavagem com dgua e sabdo para a limpeza perineal durante o
trabalho de parto, e apenas € indicado o uso de antisseptico na regiao
vulvovaginal quando existe uma descontinuidade da pele ou mucosas, por
episiotomia ou laceracao.

O dicloridrato de octenidina e fenoxietanol sdo considerados os antissépticos
aquosos mais indicados.

Medforth, Walker, Battersby e Stables (2017)
e OMS (2018)



Promocao
do parto
natural

O desequilibrio na colonizagao do microbioma inicial reflete-se no
desenvolvimento de varias patologias. Neste sentido, a evidéncia
mostra que no trabalho de parto as intervencoes do EEESMO
devem ser direcionadas no sentido de promover o
desenvolvimento saudavel do microbioma do Rn.

Dobbler, et al. (2019)
Segundo o regulamento de competéncias do EEESMO n° 391/2019,
¢ primordial a promocao do parto normal pelo EEESMO,
considerando-o como o elemento de referéncia mais especializado
no atendimento ao parto natural. Durante o trabalho de parto, a
humanizacao dos cuidados visa o envolvimento da mulher, Rn e
acompanhante no cuidar, onde é reconhecido a singularidade de
cada um.



Contacto
pele-a-pele

O contacto precoce pele-a-pele entre a puérpera e o Rn traz

beneficios a curto e a longo prazo para o bebeé.
OMS (2018)

O contacto precoce do Rn e o microbioma materno na primeira
hora de vida é a mais importante fonte de inéculo que potencia
condigOes favoraveis para a colonizagao inicial do microbioma
do Rn. Este ¢ exposto a microrganismos probioticos maternos
que conferem protecao contra microrganismos sobre os quais
o sistema imunitario ainda ndo se defende, prevenindo assim a

ocorréncia de infecdes no Rn. L
Milani, et al. (2017)



Aleitamento
Materno

O leite materno fornece um conjunto de nutrientes, agentes
probidticos e antimicrobianos que nao consegue ser replicado no
leite adaptado.

E rico em fibras probidticas do tipo oligossacarideos, que
permitem o desenvolvimento de bactérias, particularmente a
Bifidobacterium, sendo estas responsaveis pela protecdao do Rn
contra agentes patogenicos.

Na amamentacao ocorre uma interacao entre o microbioma
materno e o do Rn, sendo transmitido pelo microbioma do leite
materno anticorpos que protegem o Rn.

Milani, et al. (2017)
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Review Title
A influéncia do parto vaginal no microbioma do recém-nascido
Question

Qual é a influéncia do parto vaginal no microbioma do Recém-

nascido?



Objective

Mapear a evidéncia disponivel sobre a influéncia do parto vaginal

no microbioma do recém-nascido
Key words (MeSH Descriptors)
Microbiota
Nurs*
Delivery (obstetric)

Infant (newborn)



Types of participants: Recém-nascidos
Concept: Microbioma
Context: Parto vaginal

Types of studies: Estudos qualitativos, quantitativos, mistos e
revisoes

Medline

CINAHL

Nursing & Allied Health
Collection:
Comprehensive

EBSCOhost
Pubmed

Mediclatina



Microbiota AND Nurs* AND Delivery, obstetric AND Infant, newborn

25 artigos potencialmente relevantes



Identification

Screening

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n=17 + &)
Registers (n = 0)

}

Records removed before
SCreening.
Duplicate records remaoved
(n=10)
Records marked as ineligible
by automation tools (n=10)
Records removed for other
reasons (n=10)

Records screened

(n=25)
!

Records excluded
(n=13)

Reports sought for retrieval

in=12)
!

Reports not retrieved
n=0)

Reporis assessed for eligibility
n=12)

Reports excluded {n = 6)
Reason: sem confributos
para a questdo de revisao

[ included | (

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021,372:n71. doi: 10.1136/omj.n71

Studies included in review
(n=8)

Reports of included studies
(n=0)
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o Enquanto os neonatos nascidos de parto vaginal recebem um
microbioma semelhante ao da vagina materna (através da
passagem no colo do utero e na vagina), os recém-nascidos
nascidos por cesariana sao enriquecidos em microbioma da pele,
equipa hospitalar e microrganismos do meio envolvente.

o Este estudo leva a apoiar a teoria da transmissdao bacteriana
vertical: a transmissdo bacteriana mae-bebé ocorre
simultaneamente por duas vias — flora vaginal e intestinal, mas
de formas diferentes no decorrer da gravidez. Inicialmente,
durante a 24* a 282 semanas de gestacdo, o microbioma vaginal
(dominado por Lactobacillus) é transmitido principalmente para
o liquido placentario/amnidtico via ascendente vaginal, e mais
tarde, durante o terceiro trimestre, as bactérias intestinais
maternas sio predominantemente transmitidas ao intestino do
feto — processo que ocorre porque a permeabilidade intestinal
materna é maior neste momento, mas também porque é
durante o ultimo trimestre que o feto deglute grandes
quantidades de liquido amniotico. Morais, et al. (2020)



Encontraram-se diferencas substanciais na composicao e
estabilidade do microbioma intestinal entre criangas nascidas
por parte vaginal e cesariana, principalmente nos primeiros
meses de vida, com destaque para as Bifidobacterium que sido
mais abundantes em bebés nascidos por via vaginal.

Relata-se grandes diferencas nas caracteristicas de saude entre
os grupos de modo de parto, onde as criancas nascidas por
cesariana apresentam uma tendéncia de maior incidéncia de
eventos de infecdo respiratoria no inicio da vida, bem como
uma tendéncia de maior necessidade de antibioticos do que as
criancas nascidas por parto vaginal, pois esta relacionado com
a diferencas na abundancia de varias bactérias biomarcadoras.

Reyman, et al. (2020)



Obrigada pela atencao!

Votos de muitos bebés com
microbiomas mais saudaveis

Maria Eduarda Matias
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