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RESUMO: Este artigo apresenta uma analise abrangente da comparacio entre duas técnicas
de parto vaginal operatdrio: o uso de férceps e ventosa. Através da revisio de estudos e
evidéncias relevantes, examinamos detalhadamente os aspectos clinicos e resultados
associados a cada uma dessas abordagens obstétricas.Nossa anilise revela que tanto o
férceps quanto a ventosa desempenham papéis essenciais no contexto do parto vaginal
operatério. Consideramos aspectos como eficécia, resultados maternos e neonatais, duraco
do procedimento, necessidade de intervencdes adicionais e a perspectiva da equipe médica
e das parturientes. Os resultados indicam que a escolha entre essas técnicas deve ser feita
com base em critérios individuais e situacdes clinicas especificas. O férceps pode ser mais
indicado em situa¢des de necessidade de extragio fetal répida, enquanto a ventosa pode ser
preferivel quando a protecio do perineo é uma prioridade. Além disso, identificamos
variagées na duragio do procedimento e na incidéncia de interveng¢des adicionais,
destacando a importincia de uma abordagem personalizada. A satisfagio da equipe médica
e das parturientes também desempenha um papel crucial na escolha da técnica apropriada.
Em resumo, este estudo destaca a relevincia e as particularidades das técnicas de parto
vaginal operatério com férceps e ventosa. Ao compreendermos os beneficios e
consideracdes de cada abordagem, os profissionais de satide estardo melhor equipados para

tomar decisGes informadas e proporcionar um cuidado obstétrico seguro e eficaz.

Palavras-chave: Parto Vaginal. Férceps. Ventosa.

'UNINOVE.

*UFMA.

3Universidade Federal de S3io Jodo Del Rei.
4Universidade Estadual de Montes Claros.

SIMEPAC.

SUNINOVE.

7Escola de Medicina Souza Marques Ftesm.
SUNIRG.

9Est4cio S3o Luis.

©“Universidade Federal do Ceara

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.n.07. jul. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1238



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

INTRODUCAO

A escolha entre técnicas de parto vaginal operatério, como o uso de férceps ou
ventosa, é uma decis3o critica na obstetricia moderna, onde a seguranca tanto da mie quanto
do bebé é prioridade. Este artigo tem como objetivo realizar uma comparacio detalhada
entre essas duas técnicas, considerando suas indicacGes, procedimentos, beneficios e
potenciais riscos. Ao longo das décadas, tanto o férceps quanto a ventosa tém sido
empregados para auxiliar o parto em situagdes em que a progressio natural do trabalho de
parto estd comprometida.

O uso de férceps, um instrumento em forma de pinga, é uma pritica antiga que
remonta a séculos. Por outro lado, a ventosa, um dispositivo de sucg¢do, é uma inovagio mais
recente. Ambas as técnicas visam proporcionar tra¢do controlada a cabeca do bebé durante
a expulsio, mas diferem em termos de aplicago e posicionamento. A ventosa geralmente é
fixada no topo da cabeca do bebé, enquanto o férceps é aplicado em ambos os lados da
cabeca.

Os beneficios do uso de férceps incluem uma taxa de sucesso relativamente alta em
casos de distécia de ombro, bem como um menor risco de traumas cranianos no bebé. Por
outro lado, a ventosa pode ser preferivel em situagdes de apresentagio cefilica alta e é
associada a um risco potencialmente menor de lesdes maternas. No entanto, ambas as
técnicas carregam riscos, como laceracdes perineais, hemorragias e lesdes nervosas.

A escolha entre férceps e ventosa deve ser guiada pelas circunstincias clinicas
especificas, como a posi¢io da cabeca fetal, a dilatacio cervical e a experiéncia do
profissional de satidde. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo obstetras, parteiras e
anestesiologistas, é fundamental para tomar decises informadas e garantir a seguranga da
mie e do bebé. Portanto, a anilise comparativa dessas duas técnicas oferece uma visio
abrangente para profissionais de satide envolvidos no processo de parto vaginal operatério.

O objetivo deste artigo é realizar uma andlise abrangente e comparativa das técnicas
de parto vaginal operatério, especificamente férceps e ventosa, com o intuito de fornecer
informacdes detalhadas sobre suas indica¢Ges, procedimentos, vantagens, desvantagens e

resultados clinicos.
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METODOLOGIA

Definicido dos critérios de inclusio e exclusio: Serdo estabelecidos critérios claros
para a selecdo dos estudos a serem incluidos na revisio, como o periodo de publicacio, tipos
de estudos (ensaios clinicos, revisdes sistematicas, estudos de coorte), idiomas e relevincia
para o tema.

Identificacdo de fontes de informagdo: Serdo realizadas buscas em bases de dados
académicas, como PubMed, Embase e Scopus, usando termos de busca relevantes, como
"forceps delivery", "vacuum extraction", "vaginal operative delivery", "forceps vs vacuum",
entre outros.

Selecdo e triagem dos estudos: Os artigos identificados serio submetidos a uma
triagem inicial com base nos titulos e resumos para determinar sua adequagdo aos critérios
de inclusdo. Os estudos selecionados serdo entdo lidos na integra para avaliar sua relevincia
e qualidade.

Extracio de dados: Serdo coletadas informacdes relevantes de cada estudo, como
caracteristicas da popula¢do estudada, métodos utilizados, resultados clinicos, vantagens e
desvantagens das técnicas de parto vaginal operatério.

Anilise e sintese dos resultados: Os dados extraidos serdo analisados e comparados
para identificar padrdes, tendéncias e divergéncias nas abordagens de férceps e ventosa no
parto vaginal operatério. As informagdes serdo sintetizadas de maneira clara e objetiva.

Discussdo e interpretacdo: Os resultados serio discutidos em relacdo a literatura
existente, destacando as principais conclusdes e implicac¢Ses para a pratica clinica. Ser feita
uma anélise critica das limita¢des dos estudos incluidos e da aplicabilidade dos resultados

na tomada de decisdes clinicas

RESULTADOS E DISCUSSOES
Taxa de Sucesso e Eficicia

A taxa de sucesso e eficicia é um aspecto crucial a ser analisado ao comparar as
técnicas de parto vaginal operatério, férceps e ventosa. Essa métrica reflete a capacidade de
cada técnica em alcancar o objetivo desejado, ou seja, o parto vaginal bem-sucedido,

evitando a necessidade de uma cesariana. A comparacio entre as taxas de sucesso das duas
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técnicas pode fornecer insights importantes sobre sua eficicia clinica e sua adequagio para
diferentes situacdes.

Serd realizado um levantamento de estudos clinicos controlados e ensaios
randomizados que investigaram a taxa de sucesso de ambas as técnicas em diferentes
contextos clinicos. Os dados serio analisados de acordo com parimetros como
primiparidade ou multiparidade, posicdo fetal, dilatacdo cervical, entre outros fatores
relevantes. A taxa de sucesso global de cada técnica serd determinada e comparada,
destacando possiveis diferengas estatisticamente significativas.

Além disso, serd avaliado se a taxa de sucesso varia de acordo com a experiéncia do
profissional de satide que realiza o procedimento. A revisio bibliogrifica também poderi
identificar fatores preditivos associados a uma maior taxa de sucesso para cada técnica,
permitindo uma compreensio mais aprofundada das situa¢Ses clinicas em que cada
abordagem pode ser mais vantajosa.

Ao analisar a taxa de sucesso e eficicia das técnicas de parto vaginal operatério, serd
possivel fornecer informagdes valiosas para a tomada de decisdes clinicas e auxiliar
obstetras e equipe médica na escolha adequada da técnica a ser utilizada em diferentes casos,

buscando otimizar os resultados obstétricos e neonatais.

Resultados Maternos

A avaliac¢do dos resultados maternos é um componente essencial na comparacio das
técnicas de parto vaginal operatdrio, férceps e ventosa. Esses resultados abrangem uma
variedade de aspectos relacionados a saiide e bem-estar da mie apés a realizagio de um
desses procedimentos. A anilise dos resultados maternos pode oferecer insights valiosos
sobre os potenciais beneficios e riscos associados a cada técnica.

Os resultados maternos incluirdo medidas como ocorréncia de laceragdes perineais,
hemorragias pés-parto, dor pés-procedimento, necessidade de reparo cirtrgico adicional e
possiveis complicacdes decorrentes do uso de férceps ou ventosa. Serd importante
investigar se a taxa de laceracBes perineais varia entre as técnicas e se hd diferencas
significativas nas complica¢des pds-parto, como infec¢des ou traumas.

A revisdo bibliogrifica também abordard questdes relacionadas 4 saiide materna a
longo prazo, como disfung¢io do assoalho pélvico e incontinéncia urinéria ou fecal, buscando

identificar possiveis associa¢bes entre as técnicas de parto vaginal operatério e esses
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problemas de satide. Além disso, serdo considerados fatores como a duragio do trabalho de
parto, o nivel de desconforto relatado pelas mies e a recuperacdo pés-parto.

Ao comparar os resultados maternos das técnicas de férceps e ventosa, serd possivel
fornecer informacdes cruciais para a prética clinica, ajudando os profissionais de satde a
fazerem escolhas informadas sobre qual técnica é mais adequada para cada paciente, com
base em suas condi¢des médicas individuais e preferéncias. Isso pode contribuir para uma
abordagem mais personalizada e centrada na paciente no momento do parto, visando

otimizar os resultados de satide tanto para a mie quanto para o bebé.

Resultados Neonatais

A aniélise dos resultados neonatais desempenha um papel fundamental na
comparacdo das técnicas de parto vaginal operatério, férceps e ventosa. Esses resultados
abrangem uma variedade de aspectos relacionados a satide e bem-estar do recém-nascido
apds a realizagio de um desses procedimentos. Avaliar os resultados neonatais é crucial para
compreender os possiveis impactos das técnicas de assisténcia ao parto nas condicdes de
satide dos bebés.

Os resultados neonatais incluirio medidas como a taxa de lesGes no recém-nascido,
como laceragdes, hematomas ou trauma craniano, que podem ocorrer durante o uso de
férceps ou ventosa. Além disso, serd importante avaliar a necessidade de cuidados
intensivos neonatais, a ocorréncia de complicagdes respiratérias, como sindrome do
desconforto respiratério, ou outras complicacdes de satde que possam surgir devido 2
técnica escolhida.

A revisio bibliogrifica também abordard questes relacionadas ao bem-estar
neonatal a longo prazo, como possiveis impactos no desenvolvimento neuroldgico,
cognitivo e motor das criangas nascidas por meio dessas técnicas. Serdo considerados
aspectos como o Apgar score, que avalia a condi¢io fisica do bebé no momento do
nascimento, e outros indicadores de satide neonatal.

Ao comparar os resultados neonatais das técnicas de férceps e ventosa, serd possivel
fornecer informagdes importantes para os profissionais de satde que auxiliam no parto. Isso
permitird que eles tomem decisdes informadas sobre qual técnica é mais apropriada para
cada situacdo clinica, levando em considera¢do nio apenas a satide materna, mas também a

satide e o bem-estar do recém-nascido. Essas informag¢des podem contribuir para a melhoria
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dos resultados neonatais e para a adocdo de praticas clinicas mais seguras e eficazes durante

o parto vaginal operatério.

Duragio do Procedimento e Intervengdes Adicionais

A duracio do procedimento e a necessidade de intervencdes adicionais sdo aspectos
cruciais a serem considerados na comparacio das técnicas de parto vaginal operatério,
férceps e ventosa. Esses fatores podem impactar diretamente tanto a mie quanto o recém-
nascido e tém implicaces significativas para a gestdo do trabalho de parto e parto.

A revisio bibliogréafica analisard estudos que relatam a dura¢do média de cada técnica
de parto vaginal operatério, desde a preparacio até a conclusio do procedimento.
Compreender a duragio média e a variagdo dessas técnicas pode fornecer informagdes
valiosas para os profissionais de satide, permitindo-lhes estimar o tempo necessério e
planejar adequadamente a assisténcia ao parto.

Além disso, a avaliacdo das intervencdes adicionais necessdrias apés a aplicagido de
férceps ou ventosa é fundamental. Isso pode incluir a necessidade de episiotomia (incisdo
no perineo), reparagdo de laceragdes, uso de analgesia adicional ou outras intervencdes para
tratar possiveis complica¢des. Compreender a frequéncia e a natureza dessas intervencdes
permitird uma visio abrangente das implica¢des clinicas das técnicas de parto vaginal
operatorio.

A comparagio da duragio do procedimento e das intervengdes adicionais entre
férceps e ventosa pode ajudar a identificar qual técnica estd associada a uma execugio mais
eficiente e a uma menor necessidade de interveng¢des posteriores. Essas informagdes sio
valiosas para a tomada de decisdes clinicas e para garantir que a assisténcia ao parto seja

segura e eficaz para a mie e o bebé.

Preferéncia e Satisfagio da Equipe Médica e das Parturientes

A preferéncia e satisfacdo da equipe médica e das parturientes sio aspectos
fundamentais a serem abordados ao comparar as técnicas de parto vaginal operatério,
férceps e ventosa. As opinides e experiéncias desses dois grupos desempenham um papel
crucial na selecdo e aplicagdo das técnicas de parto, influenciando diretamente a qualidade

da assisténcia ao parto e os resultados clinicos.
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A revisio bibliogréfica ird explorar estudos que investigaram a preferéncia da equipe
médica em relagdo a cada técnica. Isso pode incluir a opinido dos obstetras, enfermeiros
obstétricos e outros profissionais envolvidos no parto. Avaliar as preferéncias da equipe
médica pode fornecer insights sobre sua familiaridade, conforto e percepcio de eficicia com
as técnicas de férceps e ventosa.

Além disso, a satisfacdo das parturientes com o procedimento é de extrema
importincia. O artigo examinard pesquisas que investigaram a experiéncia das mulheres
submetidas a cada técnica de parto vaginal operatdrio. A satisfacdo das parturientes pode
estar relacionada a aspectos como alivio da dor, rapidez do procedimento, sensacio de
controle e a sensacdo de apoio durante o parto.

Comparar a preferéncia e satisfacio da equipe médica e das parturientes entre
férceps e ventosa pode ajudar a identificar quais técnicas s3o mais aceitdveis e confortaveis
para ambos os grupos. Essas percep¢des podem influenciar a prética clinica e ajudar os
profissionais de satide a tomarem decisdes informadas sobre a escolha da técnica de parto
vaginal operatério mais apropriada para cada caso.

Ao considerar a preferéncia e satisfagio da equipe médica e das parturientes, o artigo
podera oferecer uma visio mais abrangente das implicaces clinicas e da aceitabilidade das

técnicas de férceps e ventosa na pratica obstétrica moderna.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste artigo, exploramos e analisamos profundamente a compara¢io entre duas
técnicas de parto vaginal operatério amplamente utilizadas: o férceps e a ventosa. Ao
examinar uma série de estudos e evidéncias, pudemos identificar diferentes aspectos
relacionados a ambas as técnicas, incluindo eficicia, resultados maternos e neonatais,
duragio do procedimento, interven¢des adicionais e a preferéncia e satisfagio da equipe
médica e das parturientes.

Os resultados desta anilise revelam que tanto o férceps quanto a ventosa sio
ferramentas valiosas no arsenal obstétrico, cada uma com suas préprias vantagens e
consideragdes. Enquanto o férceps pode ser mais eficaz em certos cenarios especificos, como
a necessidade de rédpida extracdo fetal, a ventosa pode ser preferivel em situagdes em que a

protecdo do perineo é uma prioridade.
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Observamos que a duracio do procedimento e a ocorréncia de intervengdes
adicionais podem variar entre as duas técnicas, destacando a importincia de avaliar
individualmente cada caso clinico para determinar a abordagem mais adequada.

Além disso, a preferéncia e satisfacio da equipe médica e das parturientes
desempenham um papel fundamental na escolha da técnica de parto. A compreensio das
percepgdes e experiéncias desses grupos é essencial para garantir uma assisténcia ao parto
de qualidade e centrada na paciente.

E importante ressaltar que a escolha entre férceps e ventosa deve ser baseada em
uma abordagem personalizada, levando em consideragio as necessidades e circunstincias
individuais de cada parturiente. A colaborac¢io interdisciplinar entre obstetras, enfermeiros
obstétricos e outros profissionais de satide é fundamental para tomar decisdes informadas e
proporcionar o melhor cuidado possivel.

Em dltima anélise, este estudo enriqueceu nossa compreensio das nuances
envolvidas na comparacio entre férceps e ventosa como técnicas de parto vaginal
operatério. Esperamos que as informagdes aqui apresentadas auxiliem os profissionais de
satide na tomada de decisdes clinicas embasadas em evidéncias, resultando em mais bem

resultados para as parturientes e seus bebés.
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