ENFERMAGEM

BACIA OSSEA FEMININA

Didmetro conjugado da entrada pélvica [*1 cm)

OSSOS DA PELVE b swroaes
- iliaco (par) = ilio + isquio + pube (
)

Didmetro transverso da
entrada pélvica [*13 cm)

* sacro
— fusao de 5 vértebras
— forma triangular
— promontaorio

Ezpinha izquistica

* coccix
— fusao de 4 vértebras rudimentares

— forma de cunha
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Bacia 0ssea feminina — vista inferior

Sinfize plbica

Didmetro transverso da
saida pélvica [~1 em]
Tuberosidade
izquidtica

E=pinha
izquidtica

Didmetro ntero-posterior
da saida pélvica [varia de
3.5-11,5 cm dewido 3
mobilidade do cdeci]

Epice do oo ‘EW
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BACIA OSSEA

ArticulacoOes
(mobilidade aumentada pela relaxina - hormdnio ovariano)

e sacro-lombar

* sacro-iliaca

e sacro-coccigea
» sinfise pubica

Articulagao
sacro-iliaca

lliaco
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DIVISOES DA PELVE

- Pelve maior, falsa, anatomica:
* Porcao integrante da cavidade abdominal

- Pelve menor, verdadeira,obstétrica:
* estreito superior
* estreito medio
* estreito inferior

L } Pelve

. verdadeira

A) Pelve verdadeira

B) Cavidade pélvica
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ESTREITO SUPERIOR

LIMITES

promontaorio
asa do sacro - | S
articulacao sacro-iliaca (

linha inominada
eminéncia ileo-pectinea

borda superior do pube
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ESTREITO SUPERIOR

DIAMETROS

antero-posteriores

e conjugata vera anatomica =11 cm
» conjugata vera obstétrica = 10,5 cm
e conjugata diagonalis =12 cm

transverso
* transverso =13 cm

obliquos
e esquerdo=12cm
 direito =12 cm
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ESTREITO SUPERIOR
DIAMETROS

Promantdrio sacral Didmetro conjugada da entrada pélvica (~1 em)

Articulagio sacroiliaca .
¥ Diametra transverso da

entrada pélvica*13 cm)

Didmetro obliquo
daentrada pélvica

Eminenciailioplbica [*12,5 cm)

Espinha izquiitica

Tuberozidade izquiitica

Sinfise plbica

Nl
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ESTREITO MEDIO

LIMITES

 terco inferior do sacro
— (entre S4 e S5)

« espinha ciatica

* Dborda inferior do pube

Diametro transverso

* bi-ciatico = 10,5 cm
— Vai de uma espinha
Isquiatica a outra

B) Secgio coronal

— Planos pélvicos.
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ESTREITO INFERIOR

LIMITES

* Dborda inferior do pube
* ramo isquio-pubico oz

- tuberosidade isquiatica , i
e extremidade do cdéccix & >

Didmetra Sntero -posteriaf
da zalda péluica [varia de
9.5-115 em devida &

mabilidade da adosi) Aipice do edeci [ ﬁ




ESTREITO INFERIOR

Diametros

antero-posterior (conjugata exitus)
« coccigeo-subpubico =9,5 cm
— Retropulsao passa a 11,5 cm
— Vai borda inferior sinfise pubica
a ponta do coccix
transverso
 Biisquiatico ou bituberoso =11 cm
— Vai de uma tuberosidade isquiatica a outra

Didmetra conjuga
de entrada [~11 em
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DIAMENTROS EXTERNOS
DA BACIA OSSEA FEMININA

» Biespinha — BE = 24 cm

> Bicristailiaca — BC =28 cm

» Bitrocanter — BT =32 cm

» Sacro-pubico externo ou conjugata extena (Diametro de Baudelocque) = 20 cm

> Biisquiatico — Bl =11cm

E\-, Diametro
1 bicrista
- S

~ Diametro
~ biespinha

- Diametro
' bitrocantérico

Sacroptibico )
externo

ATl
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CLASSIFICACAO DA PELVE - Caldwell y Moloy

\
,,,,,,,,

Vi

antropoide

platipeléide ™ Naw !




ENFERMAGEM

ANGULO SUB-PUBICO SEGUNDO
CLASSIFICACAO - Caldwell y Moloy

Andréide | Ginecdide

Antropdide Platipeldide
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ESTUDO DO OBJETO

e Qvoide fetal

— ovoide cormico - tronco e membros (mais volumoso)

— ovoide cefalico - cabeca 0ssea (menos volumoso)
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CABECA OSSEA FETAL

« (ssos da calota craniana

2 frontais

2 parietais
2 temporais
1 occipital
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Suturas
« Conceito
— formacao fioromembranosa que unem o0s 0ssos do
cranio

* metopica ou medio-frontal

« coronaria ou fronto-parietal

« sagital ou inter-parietal

« |lambddide ou occipito-parietal
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Fontanelas

« Conceito: regides membranosas na juncao de 3 ou 4
0SSO0S
* Bregmatica (anterior, grande fontanela ou bregma)
— Na juncéao das suturas sagital, frontal e coronaria
— Forma losangular
— Medidas —3x2cm
— Fecha com 18 meses de vida
 Lambdoide (posterior, pequena ou lambda)

- Localizada no encontro entre a sutura sagital encontra as duas
lambdoides

-Em formade Y
- Fecha em torno de 2 meses de vida
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Suturas e Fonatnelas
anianela Bregmiatica

Os=zo Ffrontal

Sutura coronal
Sutura sagital

Q== parietal

FontarelalLambddide

Sutura lambddide

i

Oz=zo oocipital ErHouartis
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Dimenso6es do polo cefalico

Diametros antero-posteriores

e occipito-mentoneiro (OM) = 13-13,5 cm
— do occipicio ao mento

« occipito-frontal (OF) =12 cm
— do occipicio a raiz do nariz

* sub-occipito-frontal (SOF) = 10,5 cm
— do sub-occipicio a bossa frontal

» sub-occipito-bregmatico (SOBr) = 9,5 cm
— do sub-occipicio ao bregma
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Dimensdes do polo cefalico

Diametro vertical

* hio-bregmatico ou submento-bregmatico (HBr) = 9,5cm

— do angulo do maxilar inferior ao meio do bregma

Diametro transverso
* Dbi-parietal (BP) =9,5cm

— entre 0s pontos mais salientes das bossas parietais
* Dbi-temporal (BT)=7,5-8,0 cm

— entre os pontos mais salientes das bossas temporais
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Diametros da cabeca 0ssea fetal

BIPARIETAL

BITEMPORAL

7 BIMALAR

SUB-M.-H

Figura 8-5 — Diadmetros transversos da cabeca fetal.
Biparietal (BP) com 9,5; bitemporal (BT) com 7,5: e
bimalar (BM) com 7cm.

Figura 84 — Didmetros anteroposteriores e verticais

da cabeca fetal. O M, didmetro occipitomentoneiro;

O. F., didametro occipitofrontal; S O F, didmetro suboc-

cipitofrontal; S O B, didmetro suboccipitobregmaético;
S M B, diametro submentobregmitico.




Circunferéncias
* occipito-mentoneira (OM) = 35-36 cm

* occipito-frontal (OF) =34 cm

» sub-occipito-bregmatica (SOBr) = 32 cm
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Dimensdes do segmento cormico

Cintura escapular

 diametro bi-acromial = 12 cm (antes da insinuagao)
9 cm (depols da insinuacao)

Cintura pélvica
« diametro bi-troncantérico = 9 cm

« circunferéncia bi-trocantérica
— 27 cm com as pernas estendidas
— 35 cm com as pernas fletidas
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RELACOES UTERO-FETAIS

Atitude

Situacéo \
Apresentacao |
Posicao

Variedade de Posicao
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ATITUDE ou HABITO FETAL

* relacao das diversas partes do feto entre si.

— flexao generalizada: encurvamento da coluna vertebral para
diante, cabeca fletida com o0 mento proximo ao esterno, coxas
fletidas sobre a bacia e pernas sobre as coxas, antebracos
fletidos sobre os bracos, aconchegados ao torax.

— adaptacao do conteudo (feto) ao continente (Utero)
— utero = 30 cm em sentido longitudinal
— lambda-calcaneo = 50 cm

— lambda-céccix = 25cm
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SITUACAO
* relacao entre o maior eixo fetal e 0 maior eixo uterino:

LONGITUDINAL
— maior eixo fetal coincide com maior eixo uterino - 99,5%

TRANSVERSA

— maior eixo fetal cruza perpendicularmente maior eixo uterino -
0,5%

OBLIQUA
— maior eixo fetal cruza obliqguamente maior eixo uterino
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APRESENTACAO

* regido fetal que ocupa a area do estreito superior e que nele se
Insinuara

« para cada situacdo ha uma ou mais apresentacdes correspondentes

- CEFALICA ( 96,5%)
« PELVICA (3%)

- CORMICA - DE OMBRO - DE ESPADUA (0,5%)




ENFERMAGEM

APRESENTACAO CEFALICA

- FLETIDA (95,5%)

- DEFLETIDA (1%)

— primeiro grau ou bregmatica
— segundo grau ou de fronte

A C

a — na apresentacdo flectida; b — na de bregma; ¢ — na de fronte; d — na de face.
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APRESENTACAO PELVICA

« COMPLETA

Quando apresenta as nadegas estando os quadris e os joelhos
fletidos

- frequéncia 2%




APRESENTACAO PELVICA

ENFERMAGEM

INCOMPLETA -

. Modo de nadegas, quando ha flexao do quadril
e extenséao dos joelhos - frequéncia 1%

. Modo de joelhos, guando ha extenséao do
qguadril e flexao dos joelhos — simples ou dupla

. Modo de pés, guando ha extenséo do quadril e
dos joelhos - simples ou dupla
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APRESENTACAO FETAL

Fig. 12.14 — Apresentagao de vértice em ODP (Bumm). Fig. 12.16 — Apresentagao de face em MEA.

Fig. 12.15 — Apresentacao de face em MDP. Fig. 12.17 — Apresentagéo pélvica em SEA (Bumm).
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SITUACAO APRESENTAGAO
LONGITUDINAL Cefalica fletida
Cefalica defletida 1°grau —
bregmatica

Cefalica defletida 2°grau — de fronte
Cefalica defletida 3°grau — de face

LONGITUDINAL Pélvica completa
Pélvica incompleta:

modo de nadega ou agripina
modo de joelho
modo de peée

TRANSVERSA cormica ou de ombro
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POSICAO

« ¢é arelacao do dorso fetal com o lado materno (conceito
alemao) :> PALPACAO OBSTETRICA

« ¢é arelacao do ponto de referéncia da apresentacao
com o lado direito ou esquerdo materno

(conceito francés) :>TOQUE VAGINAL
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APRESENTACAO PONTO DE SIMBOLO
REFERENCIA
cefalica fletida lambda O (occipicio)
cefalica defletida de bregma B

primeiro grau

cefalica defletida de glabela N (naso)
segundo grau

cefalica defletida de mento M
terceiro grau

pélvica crista sacrococcigea S

cormica acromio A
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VARIEDADE DE POSICAO

* relacdo entre ponto de referéncia materno e o ponto de referéncia
fetal

Pontos de Referéncia Maternos (Estreito Superior)
— pube (P)

— eminéncia ileopectinea (A)
— extremidade do diametro transverso maximo (T)
— articulacéo sacro-iliaca (P)
— sacro (S)

Fig. 4 Pontos de referéncia maternos e seus simbolos.  — pube; 2 —
eminéncia ileopectinea; 3 — extremidade do didmetro transverso; 4 —
sinostose sacroiliaca; 5 — sacro.




I =
=

ENFERMAGEM

LINHA DE ORIENTACAO

* linha fetal que se pGe em contato com o diametro materno de
Insinuacao e que possibilita acompanhar os movimentos da
apresentacao durante o trabalho de parto

APRESENTACAO LINHA DE ORIENTACAO
cefalica fletida sutura sagital
cefalica defletida de primeiro grau sutura sagitometopica
cefalica defletida de segundo grau linha metopica
cefalica defletida de terceiro grau linha facial
pélvica sulco interglateo
cormica dorso
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NOMENCLATURA OBSTETRICA

e com a homenclatura obstétrica designam-se de maneira
exata a situacao, a apresentacao, a posicao e a
variedade de posicao

« na situacao longitudinal empregam-se 2 ou 3 letras, a
primeira indicativa da apresentacao, a segunda da
posicao e aterceira, da variedade de posicao
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OEA
OCCIPITO ESQUERDA ANTERIOR

apresentacao cefalica fletida, com o ponto de
referéncia fetal, ou seja, o lambda (O), voltado para
o lado esquerdo (E) materno, anteriormente, ou seja,

em contato com a eminéncia ileopectinea (A)
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NOMENCLATURA OBSTETRICA

« OP - occipito-pubica

« OEA - occli
« OET - occli
« OEP - occi

NIto-eso
NIto-eso

NIto-eso

uerc
uerc

uerc

« OS - occipito-sacra
« ODP - occipito-direita-posterior
« ODT - occipito-direita-transversa
* ODA - occipito-direita-anterior

a-anterior
a transversa
a posterior
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VARIEDADE DE POSICAO

OEP - ocoipito-esquerda-posterior
QDA - occipito-direita-anterior
ODT - occipito-direita-transversa
ODP - occipito-direita-posterior
0S - occipito-sacra

Occipitopiibica (OF) Mento anterior (MA)

Occipitossacra (OS) Mento posterior (MP)
A) Occipicio B) Face

Sacro anterior (SA)

SDA SEA

SDT e — SET

Sacro posterior (SP)

Figura 12 - As 8 variedades de posiciae na C) Pélvica
apresentacdo cefalica fletida.
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CONCEITOS E DEFINICOES - NEONATOLOGIA

Recém-nascido vivo:

= Nascimento vivo € a expulsao ou extracdo completa do corpo da
méae, independentemente da duracéo da gravidez, de um produto de
concepcao que, depois da separacao, respire ou apresente qualquer
outro sinal de vida, tal como batimentos do coracéo, pulsacdes do
cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracéo
voluntaria, estando ou n&o cortado o corddo umbilical e estando ou
nao desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que
reuna essas condi¢ces se considera como uma crianga viva.
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Conceitos e Definicoes - Neonatologia

Periodo neonatal: intervalo de tempo que vai do nascimento até o
momento em que a crianca atinge 27 dias, 23 horas e 59 minutos ou
antes de 28 dias de vida.

Periodo neonatal precoce: intervalo de tempo gque vai do hascimento
até o0 momento em gue a crianca atinge 6 dias, 23 horas e 59 minutos
ou primeiros sete dias de vida.

Periodo neonatal tardio: intervalo de tempo que vai do 7° dia até o
momento em que a crianca atinge 27 dias, 23 horas e 59 minutos ou
antes de 28 dias completos de vida.
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Conceitos e Definicoes - Neonatologia

 Obito fetal é a morte de um produto da concepcio, antes da expulsio
ou da extracao completa do corpo da mae, independentemente da
duracdo da gravidez; indica o oObito o fato do feto, depois da
separacao, nao respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do coracédo, pulsacoes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contracao voluntaria.

 Mortalidade fetal precoce refere-se aos abortos e esta compreendida
no periodo entre a concepcao e a vigésima semana de gestacao, no
gual o feto tem um peso aproximado de 500g.

 Morte fetal intermediaria ocorre entre a 202 e a 282 semana de
gestacao (com pesos fetais entre 500 e 10009) e a fetal tardia entre a
282 (1000 g) e o parto.
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Conceitos e Definicoes - Neonatologia

Idade gestacional: duracao da gestacdo medida do primeiro dia do
ultimo periodo normal de menstruacao até o nascimento; expressa em
dias ou semanas completos.

Pré-termo: bebés nascidos antes de 37 semanas completas de
gestacao.
Pré-termo tardio: bebés nascidos entre 34 e 36 6/7semanas
Termo: bebés nascidos entre 37 e 41 6/7 semanas completas de
gestacao.
Nova classificacdo do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas:
« termo precoce 37 a 38 6/7 semanas
« termo completo 39 a 40 6/7 semanas
e termo tardio 41 a 41 6/7semanas
Pos-Termo: bebés nascidos com mais de 42 semanas de gestacao.
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Classificacao do recéem-nascido segundo
Peso ao nascer

» Baixo peso: peso de nascimento <2500 gramas

» Muito baixo peso: peso de nascimento entre 1.000 e 1.500 gramas

» Extremo baixo peso: peso de nascimento <1.000 gramas
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Classificacédo do recém-nascido segundo
peso ao nascer e idade gestacional

v' Adequado para a idade gestacional (AIG)

situado entre os percentis 10 e 90
PESO AO NASCER

v" Pequeno para a idade gestacional (PIG) oo e
situado abaixo do percentil 10 Lo 5E P
2 3200 P ;
§ :::: 4 - P10
v Grande para a idade gestacional (GIG) T ks 4
. . . e A1V
situado acima do percentil 90 fmﬁy’ wal
20 4
1000 b
800 —

29 30 33 22 33 34 3% 36 37 3% 3% 40 41 42 &3 ue
IDADE GESTACIONAL





