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PARECER TECNICO COREN-DF N° 016/CTA/2023

EMENTA:  Realizagdo de método Krause por
enfermeiro obstetra

DESCRITORES: enfermagem obstétrica, método
Krause,

1. DO FATO

Trata-se de solicitacdo de profissional quanto a realizacdo do método Krause por

enfermeiro obstetra. Parecer elaborado em conjunto por membro da CTA e CTSM.
2. DA FUNDAMENTAGCAO E ANALISE

A enfermagem obstétrica (EO) é uma profissdo amparada legalmente para prestar
assisténcia a mulher no parto e no nascimento, em conformidade com a Lei 7.498 de 25 de
junho de 1986, que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Essa Lei
garante a autonomia para desenvolver a assisténcia as mulheres classificadas como risco

habitual quanto & gestac&o ou ao parto.)

Conforme a mesma lei sdo enfermeiros o titular do diploma ou certificado de Enfermeira
e a titular do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente,
conferido por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira
Obstétrica ou de Obstetriz. Cabe ao enfermeiro privativamente assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente e puérpera, acompanhamento da evolucao e trabalho de parto, execucao
do parto sem distécia. Ao titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira
obstétrica incumbe-se assisténcia a parturiente e ao parto normal; identificacdo das distocias
obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico; realizacdo de episiotomia e
episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria.

SAo atribuicdes do enfermeiro obstetra ©:

14€” Acolher a mulher e seus familiares no ciclo gravidico-puerperal e avaliar todas as
condicdes de salide materna, assim como a do feto;

11 4€” Garantir o atendimento & mulher no pré-natal e puerpério por meio da consulta de
enfermagem;

11T 4€” Desenvolver atividades socio-educativas e de humanizacéo, fundadas nos direitos
sexuais, reprodutivos e de cidadania;
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IV 4€” Garantir a presenga de acompanhante(s), da estrita escolha da mulher, desde o pré-natal,
até a sua alta, ao final dos procedimentos;

V 4€” Avaliar a evolugéo do trabalho de parto e as condigdes fetais, utilizando-se dos recursos
do partograma e dos exames complementares;

VI 4€” Priorizar a utilizagdo de tecnologias apropriadas ao parto e nascimento, respeitando a
individualidade da parturiente;

VII 4€” Prestar assisténcia ao parto normal sem Distocia e a0 recém-nascido;

VIII 4€” Assegurar a remogao da mulher no caso de eventual intercorréncia do parto e do
puerpério, em unidades de transporte adequados, no prazo maximo de 01 (uma) hora,
acompanhando-a durante todo o percurso, até a ultimagéo de todos os procedimentos;

IX &4€” Prestar assisténcia imediata ao recém-nascido que apresente intercorréncia clinica e,
quando necessario, garantir a sua remogao em unidades de transporte adequados, no prazo
maximo de 01 (uma) hora, acompanhando-o durante todo o percurso, até a ultimagéo de todos
o0s procedimentos;

IX €” Acompanhar a puérpera e seu recém-nascido por um periodo minimo de 10 (dez) dias;

X1 ” Fazer registrar todas as agdes assistenciais e procedimentais de Enfermagem, consoante
normatizag&o pertinente

O parto humanizado é definido como um conjunto de condutas, acbes e procedimentos
debatidos juntamente com a mulher e seus familiares, com a finalidade de alcancar resultados
benéficos a salde materno-infantil por meio do abandono de praticas intervencionistas
indevidas. Os padrdes da rotina hospitalar e profissional culminam nas intervencoes
desnecessarias no parto normal, pois 0s mesmos cultivam a predominancia da medicalizacéo
do parto, impedindo a integralidade da assisténcia humanizada ©

A portaria n° 11 do Ministério da Saude define

e Gestacdo de baixo risco: gestacdo na qual os fatores de risco indicam que as
morbimortalidades maternas e perinatais sdo iguais ou menores do que as da populacao

em geral, sem necessidade de se utilizar alta densidade tecnoldgica;

e Parto de baixo risco: parturiente com gestacdo atual considerada de baixo risco e histéria
reprodutiva sem fatores de risco materno e fetal, com avaliacdo obstétrica no momento

da admissédo que evidencie um trabalho de parto eutécico;

e Parto normal (natural espontaneo): trabalho de parto de inicio espontaneo, sem inducéo,
sem aceleracéo, sem utilizagdo de intervenc¢es como forceps ou cesariana e sem uso de

anestesia geral, raquiana ou peridural durante o trabalho de parto e parto;

A autonomia da EO deve retratar um cuidado ativo (estar com presenca) para a liberdade
na tomada de decisdo compartilhada, promover que a mulher melhore a participacdo, para
garantir informagfes qualificadas com respaldo técnico-cientifico com o processo de

enfermagem e as necessidades no processo de parturicio. © A assisténcia ao parto e nascimento
2
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de baixo risco que se mantenha dentro dos limites da normalidade pode ser realizada tanto por

médico obstetra quanto por enfermeira obstetra e obstetriz ©.

O enfermeiro obstetra tem autonomia para atuar, como membro da equipe multiprofissional,
no cendrio do parto e nascimento, independente do grau de risco da parturiente. No que se refere
a realizacdo do parto a lei discorre que o enfermeiro obstetra estd habilitado para prestar
assisténcia ao parto normal de evolugéo fisiologica (sem distdcia). )

Para avaliacéo e classificacdo do risco da parturiente o protocolo da SESDF sugere o

seguinte instrumento:

Tabela I: Marcadores para Classificagdo de Risco Habitual

FATORES
RISCO DE MARCADORES
AVALIACAO

Gestacao Unica

Idade gestacional: entre 37 semanas completas e 41 semanas e 6 dias

NUumero de partos: até 4 partos normais

Gestacdo |Exames laboratoriais: realizacdo dos exames no 12, 22 e 32 trimestre,
atual com sorologias sem alteracdes

Altura de fundo de GUtero entre os percentis 10 e 90 do grafico de

crescimento uterino de acordo com a idade gestacional

Inicio espontaneo do trabalho de parto

Movimentagdo fetal ativa ou padrdo tranquilizador da vitalidade fetal

Apresentacao cefalica

BCF: entre 110 e 160 batimentos por minuto, com boa variabilidade
(5-25bpm), sem desacelera¢gdes da FCF a ausculta intermitente
Contracgdes uterinas dentro dos padrdes de normalidade e tonus
uterino preservado

Trabalho de parto espontdneo apds rotura prematura de membranas,
com liquido amniético claro e boa vitalidade fetal, em gestacdo a
termo

Trabalho de parto espontdneo de parturiente com uma cesarea
anterior ha dois anos ou mais

HABITUAL

Trabalho de
parto

Liquido amniético claro e com grumos, quando presente

Pressdo arterial sistélica menor que 140mmHg, pressao arterial
diastélica menor que SOmmHg

Sangramento vaginal de leve intensidade correspondente a fase de
dilatagdo cervical

Periodo expulsivo com falha da dindmica uterina e uso de ocitécito,
desde que vigéncia de condigdes de normalidade para m3e e feto
Realiza¢3do do acompanh to da evolug3o do trabalho de parto e parto
Conduta por enfermeiro obstetra. Reclassificacdo a cada periodo de quatro horas de
trabalho de parto ativo ou na presenca de intercorréncias.

Fonte: Manual Assisténcia de Enfermagem Obstétrica: Atuagdo nos Centros Obstétricos dos
Hospitais da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal

O parto natural espontaneo € aquele que ocorre sem intervengdes e inducdo. A inducéo

do trabalho de parto consiste no estimulo do corpo da parturiente, utilizando-se técnicas
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especificas tendo como finalidade de amadurecer o colo uterino e desencadear contragdes antes

do trabalho de parto espontaneo.

A inducdo do parto é indicada quando a continuidade da gravidez significa risco para a
mée e/ou para o feto, mas em muitas ocasides o colo uterino se apresenta sem nenhuma
dilatacdo e esvaecimento, dificultando o processo. Assim, o preparo cervical prévio tem papel
importante para aumentar as chances de sucesso da intervencgéo e boas chances de reducédo das

taxas de ceséreas sem que ocorra elevacdo dos riscos perinatais.

As principais indicacdes da inducdo do trabalho de parto sdo: prolongamento da
gestacdo ou gestacdo pos termo, sindromes hipertensivas, rotura prematura das membranas
ovulares, diabetes, isoimunizacdo materno-fetal, restricdo do crescimento intrauterino e obito
fetal.1®

Ha diferentes métodos para auxiliar a maturacdo cervical, farmacol6gicos e nao
farmacoldgicos. Entre os metodos ndo farmacoldgicos encontra-se o descolamento das
membranas ovulares e os métodos mecanicos. Entre os métodos mecanicos, o mais utilizado
é a sonda Foley, conhecida como método Krause. O uso de cateteres cervicais ou dilatadores
cervicais, contribuem para a modificacdo das propriedades fisicas e quimicas do colo uterino
por um efeito mecéanico direto de distenséo e, secundariamente, por promover a liberagéo de
prostaglandinas. No método Krause a sonda é introduzida pelo canal cervical com as
membranas integras, o baldo é inflado com 30 ml de &gua ou soro fisiolégico. O método de
Krause esta dentre os métodos ndo farmacoldgicos eficazes no processo de amadurecimento
cervical, sendo a alternativa para as parturientes com cicatriz uterina anterior terem parto por

via baixa (1012

A maturacao do colo do Gtero com métodos mecanicos para gravidez a termo com
colo desfavoravel demonstrou ser tdo eficaz quanto com prostaglandinas, mas associado a
menos efeitos adversos. Em comparacdo com 0s agentes farmacol6gicos, os métodos
mecanicos tém menos efeitos sistémicos e estdo associados a menores taxas de taquissistolia
uterina. Apresentam menor custo e nao requerem condicdes especificas de armazenamento e
refrigeracdo. Os métodos mecéanicos promovem a modificagdo cervical sem aumentar as
contragBes uterinas, sendo promissores para mulheres com cicatriz uterina prévia ou para
preparo cervical ambulatorial sem a necessidade de monitorizagdo continua da

cardiotocografia fetal .2
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3. CONCLUSAO

Observada a fundamentagdo deste parecer, a Camara Técnica de Assisténcia ao
Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal — COREN-DF conclui que o

Enfermeiro obstetra tem respaldo ético, técnico e legal para realizar o método Krause.

a) O método Krause é um métodoseguroe eficaz para maturacdo cervical

em gravidas com colo desfavoravel, mesmo com cesariana anterior.

b) O enfermeiro obstetra tem autonomia para indicar e realizar o método Krause nas
parturientes de risco habitual, quando houver indicacdo do mesmo, considerando o raciocinio
clinico dentro do contexto do processo de enfermagem, como por exemplo, parturientes com

gestacdo prolongada, mas ainda a termo (até 41 semanas e 06 dias);

C) Em situacGes em que a parturiente tenha fatores de risco, o enfermeiro obstetra atua
como membro da equipe multiprofissional, podendo realizar o procedimento em consenso

com a mesma, no cenario do parto e nascimento, independente do grau de risco da parturiente.

E o parecer.
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