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« Apresenca da contracao
uterina é uma constante em
todo o ciclo gravidico-puerperal

e conhecida popularmente como
dor de parto (EUA : poténcias)

« a mulher vivéncia a contracao
uterina como uma sensacao
dolorosa

* em cada periodo clinico do parto
ela possui uma finalidade
especifica




Meétodos de avaliacao
INTERNO:

* registro da pressao
intra-miometrial
(mmHg)

* registro da pressao
amniodtica (mmHg) —
couro cabeludo fetal

ou bolsa
EXTERNO:
 manual (fraca, média e forte)

e uso do tocomonitor
(transdutores externos -
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* tono ou tonus: é a pressao mais
baixa exercida pelo utero entre as
contracoes (valores normais: 8 e
12 mmHg) %0 e

50

* intensidade: é a diferenca (em -
mmHg) entre o apice da curva e a

base

— na gravidez: pequenas
contracoes ou localizadas: 2-4
mmHg
contracoes de BRAXTON- 10
HICKS: 10-20 mmHg T Fx !

segundos

— no parto: > 25 mmHg, -
dependendo do periodo do minos §—+—5—+—+—
parto até 50 mmHg

} DOR A CONTRAGAO
SE PERCEBE _
POR PALPAGCAO
ABDOMINAL

pressdo amnidtica (mmHg)
]

20 £
£
&

10mmH
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duracao:
70 segundos

fase de contracéao: 40 - 60 seqg. )
fase de relaxamento rapido: 40

b DOR A CONTRAGAO
- 60 seg £ P POR PALPAGAO

] 8 30 ABDOMINAL
fase de relaxamento lento: 80 - ¢ i
120 seg. (nao percebido g 0 —5 E’ o
clinicamente) : )| §
~ 7oy - 1 :

duracao util: tempo em que a o) |50 100
intensidade é > 25 mmHg 0 —
duracao clinica: tempo em que mios 01544

a intensidade permanece > 20
mmHg (palpacao)
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* freqiiéncia:

— na gravidez: pequenas

N .
contragoes de até 30 seg.: 10 e
contracdes/hora T (e i ®

o MJ\MJK
BRAXTON-HICKS : 1/ hora o e
— no final da gravidez: as [PARTO] { (“Fiar @ s ] - £} & st 6 s

=7 We

-~
) K ©
\ [ nkio da dilstacio | ? —J /12 s topes t0 pare
° » H

8

pequenas contracoes
diminuem de freqiiéncia e
aumenta de intensidade e as
de BRAXTON-HICKS,
aumentam de freguiéncia

ATIVIDADE UTERINA (Unidades Montevidéu)

— no parto: dinamica uterina=é
o niimero de contragdes em g g
10 minutos; vaide 2 a5
contracdes dependendo do
estagio de evolucao do parto

PUERPERIO




Efeitos das contra¢oes sobre o
organismo materno:

— elevacgao da PA, principalmente
sistdlica

— elevacao da FC por aumento do
retorno venoso a custa do
esvaziamento das paredes Tl o
uterinas

— compressao da aorta e veia cava
inferior pelo Utero
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* Efeitos das contracOes sobre o feto:

— compressao do polo cefdlico sobre as estruturas pélvicas podendo
levar a bossa, hemorragias intracranianas e estimulo vagal

— compressao do cordao umbilical
— diminuicao da perfusao utero-placentaria

— sonar Doppler ou cardiotocografo
— ausculta (estetoscopio de Pinard)
— monitoramento fetal
* intermitente (Categoria A) x
continuo
* (durante o TP deve ser
feito a cada 30 minutos)
— valores normais dos BCF ( 120 a 160
bpm)
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PARTURIENTE: mulher gravida que se encontra em trabalho
de parto

TRABALHO DE PARTO:

e & 0 processo fisiologico pelo qual o utero expele ou tenta
expelir os produtos conceptuais (feto, liquido amnidtico,
placenta e membranas)

e corresponde ao primeiro periodo clinico do parto ou periodo
de dilatacao
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e Periodo de dilatacdao ou primeiro periodo clinico (trabalho
de parto)

ePeriodo de expulsao ou expulsivo ou segundo periodo
clinico (parto propriamente dito)

ePeriodo de dequitacao ou terceiro periodo

ePeriodo de Greenberg ou quarto periodo
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* fase de pré- trabalho de parto verdadeiro, entre 38 a 40
semanas de gestacao, mais nitido nas primiparas

e adaptacao do pdlo que se apresenta no estreito superior
- descida do fundo uterino

- aumento da capacidade ventilatoria

- melhora da sensac¢ao de plenitude apds alimentacao
- compressao do baixo ventre

- dores lombares por estiramento das articulagoes

- compressao da parede vesical, com polaciuria

- transtornos circulatorios, com aumento das varizes vulvares e
hemorrdidas
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e transicao do periodo de pré-parto, com inicio dificil de
precisar

DU =2/10 minutos (na clinica)
e contracoes que produzem cervicodilatacao
 dor lombar, que se irradia para o baixo ventre
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dilatac&o cervical: € o aumento do didametro do colo uterino de
milimetros até a dilatacdo completa (10 cm)

causas: contracdes uterinas e suas consequéncias (pressao da
apresentacdo e aumento da pressao hidrostatica da bolsa
amnioética)
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nuliparas multiparas

Esvaecimento
ou apagamento
do colo: é a
Incorporacéao do
colo a cavidade
uterina

- ao toque vaginal:
fino - médio - grosso
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e EXAME VAGINAL
Finalidade

— Avaliar dilatacao cervical e o
esvaecimento do colo

— Avaliar integridade da bolsa das
aguas

— Avaliar apresentacao fetal
— Avaliar variedade de posicao
— Avaliar altura da apresentacao
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« centralizacao ou anteriorizacdo do colo uterino: € a
coincidéncia do eixo do colo e da vagina

» classificac&o da bolsa amnidtica
(quantidade)

A — chata ou colabada

B — cilindrica

C - piriforme ou protusa
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 Formacao da bolsa
amniotica

e Classificacao por
agente/causa i

Amniorrexe = rotura i GO N it —
espontanea

- acontece por aumento da
pressao intra-amniotica
contra a reduzida
resisténcia das membranas

- geralmente no ponto mais
central e atinge as duas
membranas

C) Bolsa d’4gua na vagina

D) Nio hi4 bolsa d’agua



amniotomia = rotura
artificial (finalidade +
repercussdes maternas e
fetais)
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* Aspecto do liquido amnidtico :

Caracteristicas que indicam a vitalidade do feto (associar com
ausculta BCF)

Transparente - prematuridade
Opalescente - pds-data
Achocolatado — morte fetal
Sanguinolento (hemoamnio)
Esverdeado — meconio — sofrimento fetal
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e padrao evolutivo de
Friedman (divisao funcional

@)
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Nutricao

— E comum a rotina de
prescricao de jejum
(categoria D)

— O esvaziamento gastrico é
lento

— Jejum leva a desidratacao
da mae

— Infusao de glicose
materna leva
hiperinsulinemia fetal e
hipoglicemia neonatal

Apoio fisico e emocional
continuo

* enfermeira obstétrica

* doulae
acompanhantes




e fase de transicao do
primeiro ao segundo
periodo

-entre 8 e 10 cm

- a apresentacao comeca a
tentativa de transpor a
cérvice

- aumenta o sangramento do
colo

- a parturiente pode ficar
agitada, com nausea e
vomitos, sudorese e desejo
de esforco expulsivo reflexo
(puxo involuntario)
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* métodos nao-farmacologicos de alivio da dor
— mudancgas de posicao, de acordo com a escolha da parturiente
— deambulacao
— banho de chuveiro e de imersao (categoria C)
— massagens (categoria A)
— respiracao e relaxamento (categoria A)

* Alivio da dor por meios farmacoldgicos (na dependéncia
do tipo de parto planejado e no periodo clinico do

parto)

— agentes
sistémicos
— analgesia
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ELIMINACAO VESICAL: estimular a parturiente a esvaziar a
bexiga (cada 2 h) para evitar distensao vesical

HIGIENE: parturiente (regiao perineal) e do profissional de
salde (avental e mascara, luvas)
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* inicio: dilatacao cervical
total (10 cm)

e término: saida do feto

e duracao: 15 minutos —2
horas ou mais
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> as contracdes uterinas atingem intensidade e frequéncia maximas

» 0 tonus uterino eleva-se

»0 efeito das contracOes impele a apresentacao para o canal do parto

» a pressao intra-abdominal eleva-se até 100 mmHg, a custa do

abaixamento do diafragma e da prensa abdominal

»a iImpulsao do feto pelo canal do parto distende passivamente as fibras

musculares da vagina

» a vulva fica entreaberta, o perineo distendido e abaulado e o anus

entreaberto até que o feto & expulso, descrevendo um mecanismo
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* posicao materna
(Litotomia - categoria B)

* antissepsia

* puxos e monitoramento
fetal

* cuidados com o perineo
— protecgao

— laceracao e R
¢ Vaginal .

episiotomia Opening
Perineum

e anestesia local

 EMLD (categoria B
uso rotineiro)

Mediolateral Episiotomy



* inicio: apos a expulsao
fetal

* término: apos a saida
da placenta pela vagina \

 duracdo: até 30 '
minutos

* contracoes:

- intensidade de 50
mmHg (indolores)

- freqliéncia: 4-5/10’

(ritmicas)
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mecanismo de
descolamento:

- Baudelocque-Schultze
(75%)

e face fetal
® sangramento posterior
e insercao fundica
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mecanismo de
descolamento:

- Duncan (25%)
e face materna
e insercao lateral
® sangramento
concomitante
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* sjnais de descolamento
placentario:

- alteragoes do utero:

e forma globular, mesmo
guando relaxado

e posicido - lateralizado, com
fundo acima da cicatriz
umbilical




- sangramento vaginal continuo em
pequena quantidade (descolamento
marginal)
- cordao umbilical:

e progressao / espiralamento

* manobra de pescador ou Fabre
- sensacao de peso no reto (sem
anestesia)
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clampeamento do cordao: tardio = RN
normais e precoce (sensibilizacao Rh,
prematuro, deprimido)

manejo expectante x ativo (uso de
ocitdcico e tragao do cordao)

— Esperar até 30 min
— controle da perda sangiiinea

— administracao de ocitocina (se
necessario)
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Extracao da placenta: manobra de Jacobs
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» Greenberg - 1946

e - primeira hora apods a dequitagcao

e - assisténcia negligente pode
levar a hemorragia

e - HEMOSTASIA pos-parto:
miotamponamento e
trombotamponamento
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*  miotamponamento

- constitui a primeira linha de
defesa contra a hemorragia

- DU = 1-2/10’, intensa e duradoura
(2-3 min.)
- ligadura dos vasos uterinos por

retracao das fibras musculares
(ligaduras vivas de Pinard)

trombotampona mento

- formacao de trombos nos grandes
vasos uteroplacentarios,
constituindo um hematoma que

recobre a ferida placentaria




* revisao da placenta e
membranas ovulares

— integridade, forma e
aspecto da placenta

— insercao do cordao
umbilical

— presenca do amnio e
corio
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e sutura do perineo (enfermeira obstetra)
— Episiorrafia, se houve episiotomia
— Roturas: 1, 2, 3 graus (4 grau)

e controle da contratilidade uterina

— hipotonia ou atonia (pela observacao de perda sanguinea vaginal +
palpacao do utero)

e controle do sangramento vaginal
— hipotonia ou atonia

 observacao das condicdoes do perineo
— sutura (episiorrafia ou rotura perineal)
— hematoma
— edema



controle da pressao arterial e pulso
administracao de ocitocicos
administracao de analgésicos prescritos
massagem uterina

saco de areia

aguecimento e conforto

amamentacao e favorecer a interacao mae-filho-pai

s 4

4 9 2002
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