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RESUMO

Introdugado: A ingestdao oral em trabalho de parto é praticada de forma inadequada em muitos hospitais e maternidades
portugueses, com relatos onde o jejum é uma pratica comum e é perpetuado de forma rotineira em todas as parturientes.
Objetivo: Identificar a melhor evidéncia cientifica sobre qual a dieta mais adequada na parturiente de termo sem patologia
associada.

Métodos: Foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) segundo o método da Joanna Briggs Institute (JBI) e foi redigida
de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA 2020).

Resultados: A pesquisa foi feita em 5 bases de dados, CINAHL Complete, B-On, PUBMED, MEDLINE Complete e Nursing & Allied
Health Colection, no dia 30 de margo de 2023. Foram utilizados descritores (MeSH) e termos em linguagem natural, com os
operadores boleanos “AND” e “OR”. Os limitadores utilizados foram todos os estudos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
com friso temporal de 5 anos. Foram avaliados e analisados para elegibilidade 67 artigos por dois revisores independentes e
incluidos 11 artigos na revisao.

Conclusdo: Os estudos apontam os liquidos claros sem residuos, ricos em hidratos de carbono e proteinas como a dieta mais
adequada e segura em parturientes de termo sem patologia associada, e identificam inumeros beneficios para a parturiente, para
o trabalho de parto e parto, para o feto e recém-nascido.

Palavras-chave: trabalho de parto; dieta; ingestdo de liquidos

ABSTRACT

Introduction: Oral intake in labor is practiced inappropriately in many Portuguese hospitals and maternity wards, with reports
that fasting is a common practice and is routinely perpetuated in all parturients.

Objective: To identify the best scientific evidence on the most appropriate diet for full-term parturients without associated
pathologies.

Methods: A Systematic Literature Review (RSL) was carried out according to the Joanna Briggs Institute (JBI) method and was
written in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA 2020).

Results: The search was carried out in 5 databases, CINAHL Complete, B-On, PUBMED, MEDLINE Complete and Nursing & Allied
Health Colection, on March 30, 2023. Descriptors (MeSH) and terms in natural language were used, with the Boolean operators
“AND” and “OR”. The limiting factors used were all studies in English, Portuguese and Spanish, with a time frame of 5 years. Sixty-
seven articles were assessed and analyzed for eligibility by two independent reviewers and 11 articles were included in the review.
Conclusion: The studies point to clear liquids without residues, rich in carbohydrates and proteins as the most suitable and safe
diet for term parturients without associated pathologies, and identify numerous benefits for the parturient, for labor and delivery,
and for the fetus and newborn.

Keywords: labor; diet; fluid intake

RESUMEN

Introduccion: La ingesta oral en el parto se practica de forma inadecuada en muchos hospitales y maternidades portuguesas,
existiendo informes que sefialan que el ayuno es una practica habitual y se perpetia de forma rutinaria en todas las parturientas.
Objetivo: Identificar la mejor evidencia cientifica sobre la dieta mas adecuada para las parturientas a término sin patologias
asociadas.

Métodos: Se realizd una Revisidn Sistematica de la Literatura (RSL) seguiin el método del Instituto Joanna Briggs (JBI) y se redactd
de acuerdo con los Elementos de Informacion Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaandlisis (PRISMA 2020).
Resultados: La busqueda se realizd en 5 bases de datos, CINAHL Complete, B-On, PUBMED, MEDLINE Complete y Nursing & Allied
Health Colection, el 30 de marzo de 2023. Se utilizaron descriptores (MeSH) y términos en lenguaje natural, con los operadores
booleanos «<AND» y «OR». Los factores limitantes utilizados fueron todos los estudios en inglés, portugués y espafiol, con un plazo
de 5 afios. Sesenta y siete articulos fueron evaluados y analizados para elegibilidad por dos revisores independientes y 11 articulos
fueron incluidos en la revision.

Conclusion: Los estudios sefialan a los liquidos claros sin residuos, ricos en hidratos de carbono y proteinas como la dieta mas
adecuada y segura en parturientas a término sin patologia asociada, e identifican numerosos beneficios para la parturienta, para
el trabajo de parto y el parto, y para el feto y el recién nacido.

Palabras clave: trabajo de parto; dieta; ingesta de liquidos
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INTRODUCAO

Aingestdo oral em TP ndo estd implementada, em alguns hospitais e maternidades portugueses, nomeadamente na pratica clinica
do investigador, o que suscitou a necessidade de investigar sobre praticas de ingestdo oral em parturientes de termo sem patologia
associada, com gravidez e TP de baixo risco de complicagdes maternas e fetais, e baixo rico de aspiragdo acompanhando as
recomendag¢des da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e das organizagdes internacionais focando a aten¢do na evidéncia
cientifica.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Curtis Lester Mendelson publicou em 1946 um estudo que sugeriu que a pneumonia de aspiragao de conteudo gastrico (Sindrome
de Mendelson) durante ou apds a administracdo da anestesia geral no parto era evitavel pela restricdo da ingestdo oral
(Mendelson, 1946). A razdo desta rotina era garantir o esvaziamento gastrico e evitar a broncoaspiragdo no momento da indugdo
anestésica (Bryant & Borders, 2019).

No entanto, o jejum ndo é sindonimo de um estdmago vazio e o volume do conteldo géstrico, além de ser influenciado pela
ingestdo oral, é influenciado pela producdo de secregBes gastricas, saliva deglutida e capacidade de esvaziamento gastrico
(Maharaj, 2009).

Durante a gravidez, as alteragdes anatdomicas, o volume uterino e a agdo da progesterona induzem um esvaziamento gastrico mais
lento e acaba por ndo haver um esvaziamento total do estdbmago, mesmo cumprindo o jejum (Kinsella, 2018; Maharaj, 2009),
razdo pela qual toda a gravida deveria ser considerada a partida “estdmago cheio” (Kinsella, 2018).

O parto é um processo que exige um aporte energético elevado, sendo a ingestdo oral essencial para manter as necessidades de
energia fisica da mulher, conforto e bem-estar durante o TP (Huang et al., 2020; King et al., 2011). A glicose é o
substrato metabdlico primario usado pelo Utero e o consumo regular garante uma absorc¢do rapida e permite compensar o
consumo de energia. O jejum ou a diminui¢cdo do aporte de hidratos de carbono, conduz a um cansago mais rapido, aumenta a
lipdlise e o catabolismo proteico, resultando em fadiga muscular e inatividade uterina (American College of Nurse-Midwives,
2016).

Durante anos, a dieta das parturientes foi restrita sem evidéncias suficientes para apoiar a pratica (Bryant & Borders, 2019).

A OMS em 2018, nas recomendacdes para uma experiéncia positiva de nascimento recomenda a ingestdo de liquidos orais e
alimentos durante o TP, para mulheres com gravidez de baixo risco de complicagdes e que os profissionais de salde, na auséncia
de uma razao médica valida, ndo devem interferir no seu desejo (WHO, 2018).

Comer e beber é uma necessidade humana basica definida por Virginia Henderson, que o enfermeiro deve valorizar na sua pratica
clinica (Henderson, 2007).

O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica assume no seu exercicio profissional intervengdes auténomas das
situacGes de baixo risco e intervengGes autdbnomas e interdependentes em situacdes de médio e alto risco (Regulamento n.
127/2011, 2011; Regulamento n.° 391/2019, 2019), cuida a mulher durante o TP, garantindo a assisténcia em ambiente seguro,
no sentido de otimizar a saude da parturiente e do feto/recém-nascido e contribui para uma experiéncia de parto positiva (OE,
2021). Para isso, deve assegurar a ingestdo oral a gosto durante o TP e evitar jejuns prolongados desnecessarios (Pinheiro et al.,
2012; WHO, 2018).

2. METODOS

Esta revisdo seguiu o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBIl), que recomenda que seja efetuada em seis passos
(Aromataris & Munn, 2020). Todos os passos da revisdo foram ser guiados pela questdo de investigagdo “Qual a dieta mais
adequada na parturiente de termo sem patologia associada” que obedece ao acrénimo PI[C]OD (Participantes, Intervengao,
Comparagdo, Outcomes e Desenho do estudo), em que (P) foram definidos os participantes: parturientes de termo sem patologia
associada, em (I) Intervengdo: ingestdo oral durante o TP, em (O) Outcomes: dieta mais adequada em TP e em (D) Desenho:
estudos Qualitativos e/ou Quantitativos.

ApOs a elaboragdao da questdo de investigagdo iniciou-se o processo de pesquisa em 5 bases de dados, sendo elas a CINAHL
Complete, B-On, PUBMED, MEDLINE Complete e Nursing & Allied Health Colection, e foi realizada no dia 30 de Margo de 2023.
Foram utilizados descritores em inglés, validados de forma prévia, na Medical Subject Headings (MeSH) e utilizados termos em
linguagem natural, com os operadores boleanos “AND” e “OR”. Os limitadores utilizados foram todos os estudos em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, com friso temporal de cinco anos de 1 de janeiro de 2018 a 30 de Margo de 2023. As estratégias de
pesquisa que foram utilizadas nas diferentes bases de dados encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1 - Estratégias de pesquisa por base de dados

Bases Dados Estratégias de pesquisa
CINAHL "labor, obstetric" OR "obstetric labor" OR "obstetric labour" OR "labor obstetric" OR "labour obstetric" AND
Complete beverages OR beverage OR drink OR drinking OR "oral intake" OR "oral fluid" OR diet OR jelly

SU"labor, obstetric" OR "obstetric labor" OR "obstetric labour" OR "labor obstetric" OR "labour obstetric" AND

SU beverages OR beverage OR drink OR drinking OR "oral intake" OR "oral fluid" OR diet OR jelly

"labor, obstetric"[MeSH Terms] OR "obstetric labor"[Title/Abstract] OR "obstetric labour"[Title/Abstract] OR

"labor obstetric"[Title/Abstract] OR "labour obstetric"[Title/Abstract]) AND ("beverages"[MeSH Terms] OR
PUBMED "beverage"[Title/Abstract] OR "beverages"[Title/Abstract] OR "drink"[Title/Abstract] OR

"drinking"[Title/Abstract] OR "oral intake"[Title/Abstract] OR "oral fluid"[Title/Abstract] OR "diet"[MeSH Terms]

OR "diet"[Title/Abstract] OR "jelly"[Title/Abstract])

B-ON

MEDLINE "labor, obstetric" OR "obstetric labor" OR "obstetric labour" OR "labor obstetric" OR "labour obstetric" AND
Complete beverages OR beverage OR drink OR drinking OR "oral intake" OR "oral fluid" OR diet OR jelly

Nursing & Allied obstetric" OR "obstetric labor" OR "obstetric labour" OR "labor obstetric" OR "labour obstetric" AND beverages
Health Colection OR beverage OR drink OR drinking OR "oral intake" OR "oral fluid" OR diet OR jelly

ApOs a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram transferidas para o gestor de referéncias bibliograficas Mendeley Desktop
e os duplicados removidos através da plataforma Rayyan. A fim de avaliar a elegibilidade dos restantes, os titulos e resumos foram
analisados por dois revisores independentes. Os artigos completos foram analisados com base nos seguintes critérios de inclusdo:
participantes - estudos que abordem parturientes com gravidez de termo (> 37 semanas < 42 semanas) sem patologia associada;
intervencdo - estudos que abordem a ingestdo oral durante o TP; Outcomes - estudos que respondam a questdo “Qual a dieta
mais adequada na parturiente de termo sem patologia associada” e Desenho - estudos Qualitativos e/ou Quantitativos.

3. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados segundo o fluxograma PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Foram avaliados e analisados para elegibilidade 67 artigos por dois revisores independentes.
Através da leitura dos titulos e resumos foram eliminados 42 artigos e selecionados 25 artigos. Foram eliminados da analise 5 por
ndao cumprirem os critérios de inclusao e apds leitura integral eliminados 9 por ndo apresentarem conteudo de interesse. Os
artigos incluidos na revisdo foram 11, conforme mostra a figura 1, o fluxograma de pesquisa adaptado do protocolo PRISMA
2020 (Page et al., 2021).

CINAHL Complste (n=2%)
E B-ON(m=22)
! PUEMED (n=38) . . e
g MEDLINE Complete (n=48) Artios duplicados 2pos utilizagSe da plataforma Bayyan (n
3 Nursing & Allied Health =173)
£ Collection (n=3)
Totzl de Artigos (n=140)
Artigos selecionados . ig%g: :xduidos por ndo apresentarem titilo e resumeo de
(@=67) n=42)

I | Artigos excluides por nfo cumprirem os critéries de melusdo (n

Artigos incluides (n=23) =3)

)

Artigos avalizdes paraelegibilidade | —— | Artiges excluidos por nio apresentarem contzide de mteresse
(l=itura de texto integral) m=9)
(m=20)

Artigos meluides narevis3o
m=11)

Screening

[ Included ]

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa adaptado do protocolo PRISMA 2020
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A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois revisores independentes através de ferramentas de avalia¢do do risco
de viés JBI (Aromataris & Munn, 2020; Barker et al., 2023; Munn et al., 2023). A qualidade de cada estudo tem por base os
seguintes pontos de corte: 0-3 serd considerado uma pontuagdo de qualidade muito baixa; 4-6 serdo considerados uma
pontuagdo de baixa qualidade; 7-9 serd considerado uma pontuagdo de qualidade moderada; e 10-11 serd considerado uma
pontuacdo de alta qualidade (decisdo estabelecida pelos autores como critério de revisdes sistematicas de qualidade). Apds a
avaliagdo critica, todos os estudos foram incluidos independentemente dos resultados e os resultados da avaliagdo critica foram
considerados na sintese narrativa e relatados sob a forma de tabela (Tabela 2).

Para identificar os niveis de recomendacdo e graus de evidéncia recorremos a The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and
Grades of Recommendation de Working Party (2013) cit in Cunha & Santos (2021).

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes e apresentados em forma de tabela (Tabela 2) com a seguinte
informacdo: autores, titulo, ano de publicacdo, pais de origem, objetivos, participantes, metodologia/método, nivel de evidéncia
e avaliacdo da qualidade (Aromataris & Munn, 2020).

Tabela 2 - Extragdo de dados

Autor/es: Brandi Strong, Kimberly Coyne, Elizabeth White

Titulo: “Are there benefits to a general diet rather than clear liquid diet for low-risk women in labor”- E1

Ano de publicagdo: 2018

Pais de origem: EUA

Objetivos: Avaliar os resultados obstétricos de mulheres com gravidez de baixo risco em TP com ingestdo de apenas agua e pedagos de gelo versus restri¢des
alimentares variaveis, apenas agua e pedagos de gelo versus dieta com baixo teor em residuos e pedagos de gelo versus dieta sem restrigdes - liberdade de
comer e beber).

Participantes: Primiparas entre os 24 e 26 anos, com idade gestacional entre as 39 as 40 semanas, em TP e com gravidez de baixo risco.
Metodologia/métodos: meta-analise de 5 ensaios clinicos randomizados e estudo de coorte. Os resultados incluiram percentagens de partos distécicos
(cesariana, ventosa ou férceps), indice de APGAR inferior a 7 ao 52 minuto, duragdo o TP, vdmitos e internamento do recém-nascido na unidade de cuidados
intensivos neonatal.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 1B Avaliagdo da qualidade: alta (11 pontos)

Autor/es: Nascimento, Goveia, Guimaraes, Filho, Ladeira, Silva

Titulo: “Assessment of gastric emptying of maltodextrin, coffee with milk and orange juice during labour at term using point of care ultrasound: a non-
inferiority randomised clinical trial”- E2

Ano de publicagdo: 2019

Pais de origem: Brasil

Objetivos: Avaliar o tempo de esvaziamento gastrico.

Participantes: Mulheres com gravidez de termo, com feto Unico, em TP ativo com idade >18 anos e mulheres ndo gravidas.

Metodologia/métodos: Estudo Randomizado. Realizado estudo de grupos paralelos, comparando o esvaziamento géstrico de 450ml de maltodextrina
ajustada isocaloricamente, café com leite ou sumo de laranja sem polpa, com 18 mulheres em cada grupo. As mulheres foram inicialmente jejuadas por 2h
para liquidos claros, 6h para refeigdes leves e 8h para uma refeigdo com alto teor de gordura ou proteina. A ecografia gastrica foi realizada em decubito
lateral direito a 452. A area do antro gastrico foi medida aos 5 min, 30 min, 60 min, 90 min e 120 min apos a ingestdo da bebida.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 1C Avaliagdo da qualidade: alta (13 pontos)

Autor/es: Francois-Pierrick Desgranges, Marinho Simonin, Sofia Barnoud, Laurent Zielskiewicz, Eloise Cercueil, Julien Erbacher, Bernard Allaochiche,
Dominique Chassard, Lionel Bouvet

Titulo:” Prevalence and prediction of higher estimated gastric content in parturients at full cervical dilatation: A prospective cohort study”- E3

Ano de publicagdo: 2018

Pais de origem: Franca

Objetivos: Determinar a prevaléncia e os fatores preditivos de maior conteudo gastrico estimado na dilatagdo cervical completa em parturientes autorizadas
a beber durante o TP.

Participantes: Mulheres adultas em fase ativa de TP e com analgesia epidural. Foram excluidas as mulheres com contraindicagdo obstétrica para a posi¢do
semirreclinada em decubito lateral direito, histéria de cirurgia digestiva alta e recusa em participar no estudo.

Metodologia/métodos: Estudo de Coorte Prospectivo. As parturientes foram autorizadas a beber liquidos claros até a dilatagdo cervical completa, mas ndo
foram autorizadas a comer qualquer alimento sélido. As mulheres fizeram analgesia epidural e mantiveram analgesia até ao parto vaginal. A ecografia
gastrica do antro foi realizada na dilatagdo cervical completa, na hora anterior ao inicio dos esforgos expulsivos. As parturientes foram consideradas com
maior conteudo gastrico estimado quando observado contetido sélido e/ou volume do contetdo gastrico >1,5 mL/kg.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 3C Avaliagdo da qualidade: moderada (8 pontos)

Autor/es: Anne Shea-Lewis, Patricia Eckardt, Donna Stapleton

Titulo:”An Investigation into the Safety of Oral Intake During Labor”- E4

Ano de publicagdo: 2018

Pais de origem: EUA

Objetivos: Comparar os resultados maternos e neonatais entre dois grupos de mulheres em TP: mulheres que ingeriram sdlidos e liquidos e mulheres que
ndo ingeriram nada via oral (NPO), exceto pedacos de gelo.

Participantes: 2784 Mulheres.

Metodologia/métodos: Estudo quantitativo, retrospetivo, observacional e transversal. Foram consultados 2784 processos clinicos num Hospital dos EUA num
periodo de 5 anos, para comparag@es descritivas e inferenciais entre os grupos.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 4B Avaliagdo da qualidade: baixa (5 pontos)
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Autor/es: Huang Chuan-Ya, Luo Bi-Ru, Hu Juan

Titulo: “Investigation on the status of oral intake management measures during labor in China.” — E5
Ano de publicagdo: 2020

Pais de origem: China

Obijetivos: Investigar as medidas de controlo da ingestdo oral durante o TP na China;

Participantes: 1213 Hospitais

Metodologia/métodos: Estudo Transversal/ Longitudinal

Questionario, com analise de dados em SPSS 23.0.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 4B Avaliagdo da qualidade: baixa (6 pontos)

Autor/es: Julien Rousset, Simon Clariot, Felix Tounou, Julien Burey, El Hafiani, Elodie Eliot, Christophe Quesnel, Francis Bonnet, Marc Fischler

Titulo: “Oral fluid intake during the first stage of labour A randomised trial”—E6

Ano de publicagdo: 2020

Pais de origem: Franca

Objetivos: Avaliar se a ingestdo oral de liquidos durante o TP estd associado ao aumento do contetido gastrico.

Participantes: parturientes com idade entre 18-40 anos, com gravidez Unica de termo e sem complicagdes.

Metodologia/métodos: Estudo Randomizado, simples-cego. As mulheres apds o internamento em sala de partos foram randomizadas em dois grupos: o
grupo do jejum e o grupo onde foi permitida a ingestdo de liquidos. Este ultimo grupo foi autorizado a beber 400ml de sumo de magd nos primeiros 90
minutos apds a randomizagdo. As mulheres elegiveis foram rastreadas durante o segundo e terceiro trimestre e receberam uma explicagdo detalhada do
protocolo. Ao chegar a sala de partos e apds colocagdo de cateter epidural, as informagdes sobre o protocolo do estudo foram repetidas e o consentimento
informado foi solicitado por escrito. Foram excluidas as mulheres com patologia, dilatagdo cervical superior a 8cm, tempo de parto previsto inferior a 1h ou
cesariana planeada. Tamanho da amostra: 125 mulheres (63 no grupo da ingestdo oral de liquidos e 62 no grupo do jejum).

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 1C Avaliagdo da qualidade: alta (10 pontos)

Autor/es: Justine Nadal, Fabrice Pierre, Anna Fernandez, Emilie Boussac, Thibaut Loupec, David Desseauve

Titulo: “Drinking during low-risk labor: monocentric randomized clinical trial on patients’ satisfaction, and maternal and neonatal outcomes”™E7

Ano de publicagdo: 2021

Pais de origem: Franga

Objetivos: Avaliar a satisfagdo da parturiente sujeita a diferentes volumes de ingestdo oral de liquidos durante o TP sem complicagdes, identificar fatores associados ao
nivel de satisfagdo e comparar os resultados obstétricos e neonatais.

Participantes: participantes com idade > 18 e <35 anos, gravidez Unica, idade gestacional entre as 37 e 41semanas, apresentagdo cefélica de um feto, indice de massa
corporal materno >17 e <40 Kg/m?, paridade <4, inicio espontaneo de TP, dilatacio cervical <5cm no inicio do ensaio. Os critérios de exclusdo foram patologia médica
prévia, cesariana anterior, complicagdo fetal, alteragdo cromossémica fetal ou malformagdo congénita e restri¢do de crescimento fetal (percentil <10).
Metodologia/métodos: Ensaio clinico randomizado monocéntrico, ndo cego. As 40 participantes foram randomizadas aleatoriamente em 2 grupos: 1 grupo com
regime restrito de ingestdo oral de liquidos com 20 participantes e 1 sem restrigdo de ingestdo oral de liquidos com 20 participantes. Todas as mulheres incluidas
podiam beber apenas dgua pura. No grupo com regime restrito de ingestdo oral de liquidos, as mulheres podiam beber até 100ml por hora até ao parto. No grupo sem
restri¢do, as mulheres podiam beber até 500ml durante a primeira hora do ensaio e depois até 200ml por hora até ao parto.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 1C Avaliagdo da qualidade: alta (10 pontos)

Autor/es: Xiang-Yang Chang, Li-Zhong Wang, Feng Xia, Yin-FaZhang

Titulo: “Prevalence of risk stomach in laboring women allowed to unrestrictive oral intake: a comparative cross-sectional study”—E8

Ano de publicagdo: 2022

Pais de origem: China

Objetivos: Determinar a prevaléncia de estémago cheio/risco para aspiracdo em mulheres em TP sem jejum.

Participantes: 50 parturientes com permissdo para comer e beber durante a fase ativa de TP. Os critérios de inclusdo foram idade >18 anos, gravidez de
termo (>37 semanas), feto Unico em apresentacao cefalica. Os critérios de exclusdo foram gestagBes gemelares, obesidade maérbida, histéria de doenca
gastrica ou esofdagica ou cirurgia, refluxo esofagico, diabetes mellitus e recusa em participar no estudo.

Metodologia/métodos: Estudo de coorte transversal comparativo. Foi realizada ecografia gastrica do antro do estdmago em 50 parturientes com permissdo
para comer alimentos de fécil digestdo e beber liquidos sem restrigdo durante a fase ativa (dilatagdo cervical de 3cm até dilatagdo cervical completa) do TP,
com ou sem analgesia epidural e em 50 mulheres antes da cesariana electiva e com anestesia neuroaxial. As mulheres que ndo estavam em TP cumpriram 2h
de jejum para liquidos claros, 6h para refeigdo leve e 8h para refeicdo completa. A ecografia consistiu na avaliagdo qualitativa e quantitativa da secgdo antral
e volume gastrico calculado na posigdo supina e decubito lateral direito com elevagdo da cabeceira a 459.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 3C Avaliagdo da qualidade: moderada (8 pontos)

Autor/es: Lionel Bouvet, Julie Garriguel, Frangois-Pierrick Desgranges, Federica Piana, Gery Lambin, Dominique Chassard

Titulo:“Women’s view on fasting during labor in a tertiary care obstetric unit. A prospective cohort study”—E9

Ano de publicagdo: 2020

Pais de origem: Franga

Objetivos: Avaliar a satisfacdo e os desejos da parturiente em relagdo ao jejum durante o TP.

Participantes: 193 parturientes

Metodologia/métodos: Estudo de Coorte Prospetivo. As mulheres em TP sob analgesia epidural foram autorizadas a beber quantidades moderadas de liquidos claros,
exceto casos de obesidade, diabetes mellitus ou risco de cesariana. Registado a duragdo do jejum para sélidos e liquidos. As mulheres foram questionadas se receberam
informag&o sobre jejum, beber ou comer durante o TP. Se a informag&o foi dada por um profissional de satide, que tipo de profissional de satide e se a informag&o foi
espontanea ou apds solicitagdo da parturiente. Foi registado se a ingesta foi permitida ou ndo, durante o TP, tipo de liquido claro, o volume e se os alimentos sélidos foram
permitidos e em que condigGes. Foram avaliados os graus de desconforto materno relacionado com a sede e a fome (utilizando uma escala de classificagdo verbal de 0 a 10).
Foram recolhidos os desejos maternos em relagdo a ingesta oral durante o TP e questionadas se gostariam de consumir alimentos sélidos, volume de liquidos claros, liquidos
doces ou liquidos mais frios ou gelo. Por fim foi registada a ocorréncia de vomitos e nduseas durante o TP.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 3C Avaliagdo da qualidade: moderada (8 pontos)
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Autor/es: Thérése Simonet, Clément Gakuba, Isabelle Desmeulles, Julien Corouge, Gael Beucher, Rémi Morello, Jean-Louis Gérard, Anne Sophie Ducloy-
Bouthors, Michel Dreyfus, Jean-LucHanouz

Titulo: “Effect of Oral Carbohydrate Intake During Labor on the Rate of Instrumental Vaginal Delivery: A Multicenter, Randomized Controlled Trial”—E10
Ano de publicagdo: 2020

Pais de origem: Franga

Objetivos: Identificar o efeito da ingestdo oral de liquidos ricos em hidratos de carbono durante o TP na percentagem de partos vaginais distdcicos.
Participantes: 3.984 gravidas, adultas, saudaveis, com TP espontaneo com dilatagdo cervical <8cm.

Metodologia/métodos: Estudo randomizado, controlado, multicéntrico e prospetivo. Foram criados 2 grupos: o grupo “Carbohidratos” (ingesta de 200ml de
sumo de maga ou uva sem polpa a cada 3h) e o grupo “Jejum” (ingesta de dgua). Os resultados incluiram tipo de parto vaginal (eutdcico versus distécico),
duragdo do TP, nimero de cesarianas, fome, sede, stress, fadiga, bem-estar durante o TP, episddios de vomito e duragdo do internamento.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 1C Avaliagdo da qualidade: alta (12 pontos)

Autor/es: Lionel Bouvet, Thomas Schulz, Federica Piana, Frangois-Pierrick Desgranges, Dominique Chassard.

Titulo: “Pregnancy and Labor Epidural Effects on Gastric Emptying: A Prospective Comparative Study”—E11

Ano de publicagdo: 2022

Pais de origem: Franga

Objetivos: testar a hipotese de que o esvaziamento gastrico de uma refeigdo leve seria reduzida em parturientes com analgesia epidural e sem analgesia de
parto em comparagdo com mulheres gravidas e ndo gravidas.

Participantes: 40 mulheres (10 mulheres ndo gravidas, 10 gravidas de termo, 10 parturientes sem analgesia epidural e 10 parturientes com analgesia
epidural)

Metodologia/métodos: Estudo prospetivo comparativo. Dez mulheres foram incluidas e testadas em cada grupo: ndo gravidas, gravidas de termo,
parturientes sem analgesia epidural e parturientes com analgesia epidural. Apds um primeiro exame ecografico gastrico para garantir o estdmago vazio, cada
individuo ingeriu uma refeigdo leve (125 g de iogurte - 120 kcal) em 5 minutos. De seguida, foram realizadas mediges ecograficas da area antral aos 15, 60,
90 e 120min. Todas parturientes tinham idade inferior a 40 anos, sem patologia médica ou obstétrica, jejum de pelo menos 6h para sélidos e 1h para liquidos
claros e estdbmago vazio na primeira ecografia. As mulheres incluidas nos grupos Parturiente-Epidural e Parturiente Nao-Epidural deveriam estar em TP,
tinham mais de 38 semanas e ingeriram 125 g de iogurte aromatizado. As mulheres incluidas no grupo Parturiente-Epidural tinham de ter analgesia epidural
eficaz (dor menor ou igual a 3 na escala numérica 1h apds o inicio da analgesia epidural).

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel): 1C Avaliagdo da qualidade: alta (10 pontos)

Ap0s a andlise dos artigos e em resposta a questdo de investigagao, os estudos abordam a ingestdo oral em TP, desde o Nihil per
os/ Nil per os/ NPO (“nada por via oral”) ao Ad Libitum/ Ad Lib (“a vontade”, “a bel-prazer”). Referem diferentes alimentos
agrupados nas seguintes dietas: dieta zero, dieta liquida clara sem residuos (agua/pedacos de gelo, maltodextrina, sumo de laranja
sem polpa, sumo de magd sem polpa, sumo de uva sem polpa, bebidas isotdnicas), dieta menos restritiva com alimentos de facil
digestdo (pdo e aveia, chocolate, café com leite, iogurte) e dieta sem restri¢cdes. Os estudos apontam a ingestao oral de liquidos
claros sem residuos, ricos em hidratos de carbono e proteinas como a dieta mais adequada e segura em parturientes de termo,
sem patologia associada, e demonstraram que esta dieta contribui para inUmeros beneficios, tais como bem-estar, satisfacdo e
conforto materno (Bouvet et al., 2020; Huang et al., 2020; Nadal et al., 2022; Shea-Lewis et al., 2018; Simonet et al., 2020),
seguranga materna e redugdo de complicagdes maternas (Bouvet al., 2020; Nadal et al., 2022; Shea-Lewis et al., 2018), redugdo
do nimero de vémitos (Huang et al., 2020; Simonet et al., 2020; Strong et al., 2018), redugdo da cetoacidose, desidratagdo e
desequilibrios hidroeletroliticos (Huang et al., 2020), redugdo das complicagdes neonatais (Huang et al., 2020; Nadal et al., 2022;
Shea-Lewis et al., 2018; Strong et al., 2018), menor duragdo do TP (Huang et al., 2020; Nadal et al., 2022; Simonet et al., 2020;
Strong et al., 2018), tipo de parto (Nadal et al., 2022; Shea-Lewis et al., 2018; Simonet et al., 2020), redugdo do tempo de
internamento em sala de partos (Nadal et al., 2022; Simonet et al., 2020) e redugdo do tempo de esvaziamento gastrico (Bouvet
etal., 2022; Chang et al., 2022; Desgranges et al., 2019; Nascimento et al., 2019; Rousset et al., 2020).

4. DISCUSSAO

A Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), no relatério de consenso
em anestesia obstétrica de 2016, recomendam a ingestdo oral de quantidades moderadas de liquidos claros nas parturientes, sem
complicagGes. Os liquidos claros incluem, mas nao estdo limitados, a dgua, sumos de frutas sem polpa, bebidas ricas em hidratos de
carbono, cha claro, café e bebidas isotdnicas. Endossam a restricdo da dieta, a liquidos claros pelo potencial dano da ingestdo de
alimentos sélidos, provocado pela aspiragdo de contetido gastrico, no caso de necessidade de anestesia geral. Defendem que o volume
de liquido ingerido é menos importante do que a presenca de residuos. E ainda, referem que em caso de cesariana eletiva é permitida a
ingestdo de quantidades moderadas de liquidos claros até 2h antes da inducdo anestésica (Hawkins et al., 2016).

Também a Sociedade Europeia de Anestesiologia (ESA) em 2011, recomenda a ingestdo oral de liquidos claros (incluida dgua, sumos sem
polpa, cha e café) conforme o desejo da parturiente e que os alimentos sélidos devem ser desencorajados durante o TP ativo, pois
requerem jejum de 6h. No entanto, reconhece que pode ser impraticavel impedir todas as mulheres de comer durante o TP,
especialmente as mulheres de baixo risco e, portanto, deve-se considerar alimentos de facil digestdo e com baixo teor em residuos
(Smith et al., 2011).

Em 2023, a ASA nas suas recomendagdes continua a indicar a abreviacdo do jejum pré-operatdrio, com ingestdo de liquidos claros ricos
em hidratos de carbono simples ou complexos, até 2 h antes de um procedimento eletivo, que requeira anestesia geral, anestesia
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regional ou sedacdo, para minimizar os danos potenciais do jejum prolongado, incluindo a fome e a sede (Joshi et al., 2023). Os estudos
utilizados para a elaboragdo destas recomendacdes forneceram aos participantes uma mediana de 400ml de liquidos claros 2 h antes da
inducdo anestésica sem consequéncias adversas (Joshi et al., 2023). A ingestdo oral de liquidos claros com hidratos de carbono reduziu
a fome e aumentaram a satisfacdo quando comparados com a ingestao de liquidos claros ndo caldricos. Também os participantes que
beberam liquidos claros com hidratos de carbono e proteinas até 2 h antes dos procedimentos experimentaram menos fome e sede em
comparag¢do com o jejum e menos fome em comparagdo com a ingestdo de liquidos claros nao caldricos. Ndo houve incidéncia de
aspiracdo em nenhum grupo (Joshi et al., 2023).

Também as parturientes devem receber liquidos claros (incluindo dgua, sumo sem polpa, cha e café) até 2 h antes da cesariana eletiva
para diminuir o desconforto e melhorar o bem-estar (Hawkins et al., 2016; Joshi et al., 2023; Smith et al., 2011). E em caso de cesariana
de emergéncia com anestesia geral devem receber profilaxia antiacida e procinéticos que diminuam o volume gastrico (Smith et al.,
2011).

Os argumentos para limitar a ingestdo oral durante o TP centram-se na prevencdo de complicagdes pulmonares associadas a vomitos e
aspiracdo do contetdo gastrico (Bryant & Borders, 2019). O jejum pré-operatdrio foi instituido quando as técnicas anestésicas eram
ainda rudimentares. A razdo desta rotina era garantir o esvaziamento gastrico e evitar broncoaspiragdo no momento da indugdo
anestésica (Bryant & Borders, 2019). No entanto, houve avancgos significativos em analgesia e anestesia obstétrica e o jejum foi
guestionado pela baixa incidéncia de aspiracdo (Singata et al., 2013). A analgesia do neuroeixo €, hoje em dia, a técnica mais utilizada e
até a anestesia geral tornou-se mais segura com a rapida indugdo sequencial, reduzindo o risco de aspiragdo (Shea-Lewis et al., 2018).
Uma revisdo Cochrane ndo encontrou nenhum dano em dietas menos restritivas para mulheres de baixo risco em TP (Singata et al.,
2013). Também Ciarduli et al, em 2017, numa revisdo e meta-andlise, ndo encontraram um Unico caso de pneumonia de aspiracao,
resultado na qual se baseia a justificativa para restringir as dietas durante o TP (Ciardulli et al., 2017). Em 17 ensaios clinicos randomizados
ndo foram relatados nenhuma aspiracédo apds ingestao de liquidos claros ricos em hidratos de carbono ou liquidos nao caléricos (Joshi
etal., 2023).

Aingestdo oral sem restricdo contribui para o bem-estar e conforto materno, para a satisfagdo materna e sensacdo de autonomia (Shea-
Lewis et al., 2018). Bouvet et al (2020) verificou que as parturientes referem maior desconforto em relacdo a sede do que a fome, e que
oferecer liquidos claros frios, sem restricdo de quantidade e liquidos doces contribuem para melhorar o conforto materno. Até o
chocolate é rico em hidratos de carbono, é digerido e absorvido rapidamente e produz muita energia, tem efeito estimulante (cafeina)
sobre o cérebro que pode estimular o bem-estar materno e aliviar a fadiga (Huang et al., 2020). Isto é corroborado pela ESA que
recomenda que as mulheres em TP devem ingerir liquidos claros conforme desejarem e acrescenta que a ingestdo de liquidos ricos em
hidratos de carbono para além de melhorarem o bem-estar, reduzem a sede e a fome e reduzem a resisténcia a insulina pds-operatéria
(Smith et al., 2011).

Os liquidos claros podem ser facilmente alcangados em pratica clinica para grande parte das mulheres e permitir a ingestdo de liquidos
claros sem restricdo ndo compromete a seguranca materna (Bouvet et al., 2020). Também no estudo de Shea-Lewis et al., (2018) a
ingestdo oral em parturientes, ndo aumentou os resultados maternos adversos ou complicagdes maternas, ndo houve diferencas
significativas no internamento de puérperas em unidades de cuidados intensivos no pds-parto, ndo planeada, nos dois grupos estudados
(mulheres que ingeriram sélidos e liquidos - Ad Lib, e mulheres que ndo ingeriram nada via oral, exceto pedacos de gelo - NPO).

No estudo de Strong et al., (2018), a ingestdo oral em TP variou desde agua e pedacos de gelo, a dieta com baixo teor em residuos e a
liberdade de comer e beber. O estudo ndo mostrou nimero aumentado de vémitos entre as diferentes dietas. As parturientes que
ingeriram de acordo com os seus desejos nao tiveram um ndmero de vomitos mais elevado (Huang et al., 2020). Ndo houve diferencas
significativas no nimero de vémitos entre o grupo que ingeriu sumo de maga ou uva sem polpa e o grupo que ingeriu apenas agua
(Simonet et al., 2020). Também O’Sullivan et al., (2009) no seu estudo, ndo relatou diferenca significativa na incidéncia de nduseas ou
vomitos nas 2426 mulheres que tinham recebido permissdo para beber ou comer refeicdo ligeira em TP. E Ciardulli et al., (2017) no seu
estudo que incluiu 3982 mulheres de baixo risco sem complicacGes obstétricas ou médicas, apontou que uma politica de ingestdo
alimentar menos restritiva durante o TP ndo aumentou a incidéncia de vomitos.

As parturientes que ingerem alimentos de facil digestdo (pdo e aveia) apresentam menos cetose e a ingestdo de bebidas
isoténicas/energéticas podem reduzir a quantidade de cetonas produzidas e prevenir a desidratacdo e desequilibrios hidroelétroliticos
(Huang et al., 2020). Outros autores corroboram estes resultados, sabendo que o TP envolve esforco fisico rigoroso e dura em regra
algumas horas, restringir uma parturiente a pedacos de gelo ou jejum pode levar a cetose e hiponatrémia tanto materna como neonatal
(Singata et al., 2013).

A ingestdo oral em TP que variou desde agua e pedacos de gelo, dieta com baixo teor em residuos e liberdade de comer e beber ndo
mostrou um numero aumentado de internamentos do recém-nascido nos cuidados intensivos neonatais (Strong et al., 2018) ou
resultados neonatais adversos (Nadal et al., 2022; Shea-Lewis et al., 2018). Até a ingestdo de chocolate tem efeitos estimulantes a nivel
do coracdo e circulagdo sanguinea materna que contribuiu para melhorar a circulagdo feto-placentar e evitar o sofrimento fetal agudo
(Huang et al., 2020). Estes resultados sdo corroborados pelos estudos de Singata et al., (2013) e Ciardulli et al., (2017) que ndo
identificaram diferencas significativas nos resultados neonatais.

A ingestdo oral de liquidos claros permitiu menor duragédo do TP, ora vejamos, as parturientes que comeram em qualquer momento do
TP tiveram duracgdes de TP mais longas comparativamente com as parturientes que consumiram apenas liquidos claros (ingestdo oral de
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liquidos claros - média de 6,5 horas); ingestdo oral de sdlidos na fase latente (0-3cm de dilatacdo cervical) - média de 10 h; ingestdo oral
de sdlidos na fase ativa (3-10cm de dilatagdo cervical) - média 8,2 h; ingestdo oral de sélidos na fase latente e ativa - média de 13 h
(Strong et al., 2018). A explicacdo pode estar associada ao aumento do aporte sanguineo ao sistema digestivo em detrimento do aporte
sanguineo ao musculo uterino, aquando da ingestdo de sélidos (Enkin et al., 1995, 2013).

Os partos que acontecem sob politicas menos restritivas de ingestdo oral de liquidos tiveram duragdo mais curta. Ndo houve diferenca
significativa entre o 12 e 22 estadio do TP, mas a fase ativa do 22 estadio do TP foi mais curta (Nadal et al., 2022). Também Ciardulli et al,
no seu estudo de 2017, concluiu que a ingestdo alimentar menos restritiva foi associada a uma duragéo significativamente mais curta do
TP (diferenca média de 16 minutos).

Ja Huang et al., (2020) referem que as parturientes que ingeriram de acordo com os seus préprios desejos nao tiveram partos mais longos
e Simonet et al., (2020) ndo encontrou diferencas significativas na duracdo do TP.

Se a duragdo do TP for menor, contribui para a reducdo do tempo de internamento em sala de partos. O tempo de permanéncia em sala
de partos foi mais curto no grupo sem restricdo de ingestdo oral de liquidos do que no grupo com regime restrito de ingestdo oral de
liquidos (190 minutos versus 340 minutos) (Nadal et al., 2022).

Em relacdo ao tipo de parto, a andlise dos dados revelou que as mulheres do grupo NPO tiveram uma incidéncia significativamente maior
de complicagBes intraparto em relagdo ao grupo Ad Lib. O grupo NPO foi mais propenso a cesariana ndo programada do que o grupo Ad
Lib (Shea-Lewis et al., 2018).

No estudo de Nadal et al. (2022) ndo houve diferenca nos resultados obstétricos, nem no tipo de parto e a maioria das mulheres (17/20)
recomendaria a uma amiga beber durante o TP.

Em relacdo ao tempo de esvaziamento gastrico, Nascimento et al., (2019) mostrou que o esvaziamento gastrico da 450ml de
maltodextrina é mais rapido comparando com 450ml de café com leite (60ml de café, 330ml de leite e 60ml agua) e 450ml de sumo de
laranja nas parturientes, e confirma que o esvaziamento gastrico ndo depende apenas do volume e calorias totais, mas também no teor
de lipidos e proteinas ingeridas. Este estudo reforca que a maltodextrina é uma solucdo adequada para as parturientes beberem, mas
até o café com leite e o sumo de laranja foi eliminado do estdmago em duas horas. Outro estudo, Desgranges et al. (2019), sugere que
a ingestdo oral de liquidos claros é segura durante a fase ativa do TP em parturientes com analgesia epidural e sem dor. A dor contribui
para um atraso no esvaziamento géstrico, aumento do volume e acidez gastrica e a analgesia epidural preserva o tempo de esvaziamento
gastrico. Rousset et al. (2020) também corrobora esta ideia, este estudo sugere que a ingestdo oral de liquidos até 400ml (sumo de maca)
durante o TP (apds colocacdo de cateter epidural e dilatacdo cervical < 8cm) ndo é uma quantidade de liquido suficiente para alterar
significativamente o conteudo gastrico. A ingestdo de liquidos durante o TP ndo aumenta o risco de estébmago cheio no momento do
parto por causa da motilidade gastrica preservada. Também Bouvet et al. (2022) refere que a analgesia epidural ndo piora, mas na
verdade facilita o esvaziamento gastrico em comparagdo com o parto sem analgesia epidural, pois o volume gastrico é significativamente
maior entre as parturientes que ndo recebem alivio da dor. Permitir que a parturiente ingira uma refeicdo leve (125ml de iogurte) durante
o TP deve depender do uso de analgesia epidural (Bouvet et al., 2022).

Em relacgdo aos sdlidos, o estudo de Chang et al. (2022), confirma uma maior prevaléncia de estdbmago cheio, considerado de risco para
aspiracdo em parturientes com permissdo para comer e beber durante a fase ativa.

A ecografica gastrica pode ser util para monitorizar o contetddo gastrico, bem como para orientar a decisdo de jejum ou alimentacdo
durante o TP e determinar o risco de aspiracdo pulmonar intraoperatdria (Bouvet et al., 2022; Chang et al., 2022).

CONCLUSAO

A RSL permitiu identificar a melhor evidéncia cientifica disponivel sobre o tema e permitiu responder a questdo de investigagdo. Os
estudos recentes apontam a ingestdo oral de liquidos claros sem residuos, ricos em hidratos de carbono e proteinas como a dieta mais
adequada e segura em parturientes de termo, sem patologia associada, isto porque os liquidos claros sem residuos reduzem a
guantidade de residuos no estdbmago e intestino, o que permite um esvaziamento géstrico mais rdpido e diminui o dano em caso de
aspiracdo do contetdo gastrico. Assim como, os liquidos claros ricos em hidratos de carbono reduzem a fome e aumentam a satisfacdo
da parturiente quando comparados com liquidos claros ndo caldricos. Tal como, a ingestdo de liquidos claros ricos em hidratos de
carbono e proteinas reduzem a fome e a sede, quando comparados com o jejum ou liquidos claros nado caldricos.

Os alimentos sdlidos sdo desencorajados na fase ativa de TP, pela necessidade de jejum de 6h, caso seja necessario recorrer a cesariana
com anestesia geral. Aguardam-se mais estudos sobre esvaziamento gastrico de alimentos sélidos em parturientes para podermos
oferecer outros alimentos em TP.

Embora a mulher saudavel tenha um risco baixo de aspiracdo incluindo no parto por cesariana, o risco existe e tera de ser sempre
considerado o potencial dano provocado pela aspiragdo de conteudo gastrico. Sabendo que a evolugdo do TP é imprevisivel e
condicionado por vérios fatores maternos e fetais, se houver necessidade de cesariana emergente com recurso a anestesia geral, a
evidéncia cientifica aponta para a realizagdo de profilaxia através da administracdo de terapéutica para reduzir a acidez e o volume
gastrico (Smith et al., 2011).

A analgesia epidural demonstrou ser um fator protetor, pois facilita o esvaziamento gastrico em comparagdo com o parto sem analgesia
epidural. A auséncia de dor facilita o esvaziamento gastrico, diminui o volume e a acidez gastrica.

A evidéncia cientifica demonstrou que a ingestdo oral de liquidos claros em TP contribui para inimeros beneficios para a parturiente,
para o trabalho de parto e parto e para o feto e recém-nascido.
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Como limitacdo deste estudo, verificou-se que existe uma necessidade de investigacdo nesta area, comprovada pelo nimero de artigos
incluidos na revisdo. Sugere-se a realizagdo de mais estudos sobre a dieta da parturiente de termo sem patologia associada,
nomeadamente em Portugal, de forma a conhecer a realidade dos hospitais e maternidades portugueses.
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