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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)

e a mulher vivéncia a contracao
uterina como uma sensacao
dolorosa

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




EES
i
ENFERMAGEM

FLETROMANOMETROS e — — e ——

Meétodos de avaliagao ot //\

* registro da pressao
intra-miometrial
(mmHg)

e registro da pressao
amniotica (mmHg) —
couro cabeludo fetal

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

e uso do tocomonitor
(transdutores externos -
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e tono ou tonus: é a pressao mais
baixa exercida pelo Utero entre as
contracdes (valores normais: 8 e

12 mmHg) 70 segundos
50 : \
 intensidade: é a diferenca (em Cw
mmHg) entre o dpice da curva e a ’g? I  DOR }gggggggggf
base 3 %0 — ABGOMINAL
— na gravidez: pequenas E A
contragdes ou localizadas: 2-4 £ 20— g :
mmHg g ; £ g
contracdes de BRAXTON- - 10— _
HICKS: 10-20 mmHg No) | 21%0] 100
200 segundos
— no parto: > 25 mmHg, .
dependendo do periodo do mndos 0 12 3 4 4

parto até 50 mmHg
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duracéao:
70 saguncos

fase de contragao: 40 - 60 seg. )
fase de relaxamento rapido: 40

: b DOR A CONTRACAO
- 60 seg. 3 R
fase de relaxamento lento: 80 - £ )
120 seg. (nao percebido §o— i
clinicamente) 8 | g
duragao util: tempoemquea ) |%0[s0] 100
intensidade é > 25 mmHg 0 e
duracéo clinica: tempo em que mos 0 15 3 4 s

a intensidade permanece > 20
mmHg (palpacao)
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 frequéncia:

— na gravidez: pequenas

N ,
contracdes de até 30 seg.: 10 secummento
contracdes/hora . o VTS

r Ak © WL @

BRAXTON-HICKS : 1/ hora

— no final da gravidez: as
pequenas contracoes
diminuem de freqiiéncia e
aumenta de intensidade e as
de BRAXTON-HICKS,

20

[PARTO] { m‘% - . 6 horsa dopal do porte

ATIVIDADE UTERINA (Unidades Montevidéu)

aumentam de freqliéncia Al P ® ik
A : . T LA
— no parto: dinamica uterina=é e ——— "
o numero de contracdes em e i IR, L

10 minutos; vaide 2a5
contracdes dependendo do
estagio de evolucao do parto



Efeitos das contra¢oes sobre o
organismo materno:

— elevagao da PA, principalmente
sistolica

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

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

— compressao do polo cefalico 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
e intermitente (Categoria A) x
continuo
e (durante o TP deve ser
feito a cada 30 minutos)
— valores normais dos BCF ( 120 a 160
bpm)
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HIPOMOTILIDAD FETAL
PARTO EUTOCICO
SEXD: FEMENIND; PESO: 3,500 g ; TALLA: 51 ems ; APGAR : 8/9
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External Fetal Monitor
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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, liqguido amnidtico,
placenta e membranas)

e corresponde ao primeiro periodo clinico do parto ou periodo
de dilatacao
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e Periodo de dilatagao 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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e fase de pré- trabalho de parto verdadeiro, entre 38 a 40
semanas de gestacao, mais nitido nas primiparas

e adaptacao do polo que se apresenta no estreito superior

- descida do fundo uterino —— 38wk

32 wiks
T 28 wks
—— 24 WKs

- aumento da capacidade ventilatoria

e S R AT E

- melhora da sensac¢ao de plenitude apds alimentagao e 16k
| T T 1214 Wk

- compressao iXo ventr i
p do baixo ventre EXPECTATIVA DA ALTURA DO TERO

- dores lombares por estiramento das articulacoes DE ACORDD COM A SEMANA DE GRAVIDEZ

1 d WOVTTHIRS

- 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

e DU =2/10 minutos (na clinica)
e contracdes que produzem cervicodilatacao

e dor lombar, que se irradia para o baixo ventre
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dilatacao cervical: € o aumento do diametro do colo uterino de
milimetros até a dilatacdo completa (10 cm)

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

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

- ao toque vaginal:
fino - medio - 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 anteriorizacao do colo uterino: € a
coincidéncia do eixo do colo e da vagina

o classificac&o da bolsa amniotica
(quantidade) TOQUE VAGINAL

-‘\'.-‘--"""---.___—-""..."-----r ¢ \‘:‘: I.l ; ."-‘
A \;:
Ay o
A ' g F
. ! \'
Y 7
B C A \\:- o




5
e Classificacao por
agente/causa

Amniorrexe = rotura
espontanea

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

- geralmente no ponto mais
central e atinge as duas
membranas

D) Nio ha bolsa d'igua
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amniotomia = rotura
artificial (finalidade +
repercussdes maternas e
fetais)

o classificacao pelo
momento em relacao ao
TP:

- prematura
- precoce

- oportuna
- tardia

Bolsa rota
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e Aspecto do liquido amniotico :

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

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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Figura 3 - Linha de alerta e linha de ag&o (Philpott & Castle, 1972)

Partograma
Nome RG
De Lee Hodge
10
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3 A +2

2 +3

1 +4 v

Vulva
Tempo (horas)
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Figura 1 - Curva de evolucéo da cérvico - dilatagao
(Schwarcz et al., 1996)
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Figura 5 - Erro na construcdo do partograma - iniciado na fase latente do
trabalho de parto
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DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL
(Diario Oficial — Portaria 353 de 14/02/2017 da Secretaria de ="
Atencao a Saude)

TRABALHO DE PARTO NAO ESTABELECIDO (< 3 cm)

* A mulher pode ter contracdes dolorosas, sem alteracdes cervicais e apesar
de n3o estar em TP ativo, pode sentir que esta pela sua prépria definicao

e Oferecer apoio individual e alivio da dor se necessario

* Encorajar e aconselhar a mulher a permanecer ou retornar para casa (suas
preocupacoes, distancia entre casa e local parto e risco do parto acontecer
sem assisténcia)

TRABALHO DE PARTO ESTABELECIDO (= 4 cm)
e Admitir a mulher para assisténcia ao parto



DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL
(Didrio Oficial — Portaria 353 de 14/02/2017 da Secretaria de “™*"
Atenc¢ao a Saude)

FASE DE LATENCIA: um periodo ndo necessariamente continuo
* Presencga de contragdes uterinas dolorosas
E

e Ha alguma alteracao cervical, incluindo apagamento e dilatacao até 4 cm

TRABALHO DE PARTO ESTABELECIDO
e Ha contracdes uterinas regulares
E
e Ha dilatacao cervical progressiva a partir 4 cm



DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL =
(Diario Oficial — Portaria 353 de 14/02/2017 da Secretaria de =
Atencao a Saude)

DURAGCAO DO TP ATIVO

e PRIMIPARAS: 8 horas (em média) e pouco provavel que dure mais que 18
horas

e MULTIPARAS: 5 horas (em média) e pouco provavel que dure mais que 12
horas
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e fase de transicao do
primeiro ao segundo
periodo

-entre8 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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> as contragOes uterinas atingem intensidade e frequéncia maximas
» 0 tonus uterino eleva-se

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

> a pressao intra-abdominal eleva-se ate 100 mmHg, a custa do
abaixamento do diafragma e da prensa abdominal

»a impulséo 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 é expulso, descrevendo um mecanismo

L : ¢ g
Lt el
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N
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DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL E-
(Didrio Oficial — Portaria 353 de 14/02/2017 da Secretaria de FHERAGE
Atencao a Saude)

DEFINICAO

e FASE INICIAL OU PASSIVA DO PERIODO DE EXPULSAO: dilatacio cervical
completa sem sensacao de puxo involuntario ou parturiente com analgesia e a
cabeca fetal ainda alta relativamente alta na pelve

e FASE ATIVA DO PERIODO DE EXPULSAO: dilatacdo cervical completa, cabeca
fetal visivel, contracdes uterinas de expulsao ou esforco materno ativo apos
confirmacao da dilatacao cervical completa na auséncia de contracdes de expulsao

-> se dilatacao cervical completa for confirmada em mulher sem analgesia regional e
nao for identificado puxo, uma nova avaliacao mais aprofundada devera ser realizada
em 1 hora para identificacao da fase do segundo periodo
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DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL Eé-

(Didrio Oficial — Portaria 353 de 14/02/2017 da Secretaria de FNFERMAGEN
Atengao a Saude)

DURAGCAO NORMAL DA FASE ATIVA DO PERIODO EXPULSIVO

e PRIMIPARAS: cerca de 30 minutos a 2h30 sem peridural e 1 hora a 3 horas
com peridural

e MULTIPARAS: até 1 hora sem peridural e 2 horas com peridural
. edula [T
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e inicio: apos a expulsao

fetal

e término: apos a saida

da placenta pela vagina /.

e duracdo: até 30 ‘

minutos

e contragoes:

- 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

Placenta

Utero

Sangue

Sangramento
vaginal




mecanismo de
descolamento:

- Duncan (25%)
e face materna
e insercao latera

1 Catilédones 3 Cardde mmbilical
2 Certe da exiremidade do Smeish

* sangramento ooy

concomitante

Separagso Parcial Separagdo Parcial Separagio Completa
Hermorragia Ocultada Hemorragia Aparente  Hemorragla Ocultada
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* sinais de descolamento
placentario:

- alteragoes do utero:

e forma globular, mesmo
guando relaxado

e posicdo - lateralizado, com
fundo acima da cicatriz :
umbilical
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- sangramento vaginal continuo em
pequena quantidade (descolamento
marginal)
- cordao umbilical:

e progressao / espiralamento

e manobra de pescador ou Fabre
- sensacao de peso no reto (sem
anestesia)
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Extracao da placenta: manobra de Jacobs
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DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL
(Didrio Oficial — Portaria 353 de 14/02/2017 da Secretaria de
Atencao a Saude)

CONDUTA ATIVA NA DEQUITAGAO

e Uso rotineiro de ocitocina (10 Ul intramuscular apds desprendimento da
crianca, antes do clampeamento e corte do cordao umbilical)

e Clampeamento e seccao precoce do cordao umbilical (menos que 1
minuto, se ha necessidade de manobras de ressuscitacao neonatal; pincar
o corddao antes de 5 minutos apds nascimento para tracao controlada do
cordao; se a mulher solicitar clampeamento e sec¢ao apds 5 minutos,
apoia-la em sua escolha)

* Tracao controlada do cordao umbilical apds sinais de separacao
placentaria.

—> associacao com menor risco de nauseas e vomitos, hemorragia e
transfusao sanguinea + menor duracao da dequitacao
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DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL ==

(Didrio Oficial — Portaria 353 de 14/02/2017 da Secretaria de FHTERIAGER
Atencao a Saude)

CONDUTA FISIOLOGICA NA DEQUITACAO

 Sem uso rotineiro de uterotonicos (ocitocina ou ergometrina)

e Clampeamento do cordao umbilical apds parar a pulsacao
* Expulsao da placenta por esforco materno

— se a mulher com baixo risco de hemorragia pds-parto solicitar conduta
expectante, apoia-la em sua escolha

—>considerar dequitacao prolongada apds 30 minutos da expulsao fetal




» Greenberg - 1946

e - primeira hora apds a dequitacao

e - assisténcia negligente pode
levar a hemorragia

e - HEMOSTASIA p6s-parto:
miotamponamento e
trombotamponamento
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e miotamponamento

- constitui a primeira linha de |
defesa contra a hemorragia |

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

retracao das fibras musculares
(ligaduras vivas de Pinard)

° trombotamponamento

- formagao de trombos nos grandes
vasos uteroplacentarios,
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e revisao da placenta e
membranas ovulares

— integridade, forma e
aspecto da placenta

— insercao do cordao
umbilical

— presenca do amnio e
corio
— odor

Lade Materno Lade Fetal

1 Catilédones 3 Cardde mmbilical
2 Certe da exiremidade do Smeisn




ASSISTENCIA A MULHER NO PARTO E NASCIMENTO —

referéncias bibliograficas recomendadas

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Area Técnica de Saude da Mulher. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher. Brasil (DF); 2001

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal. Brasilia: Ministério da Saude; 2017

e Organizacao Mundial da Saude (OMS). Assisténcia ao parto
normal: um guia pratico. Genebra; 1996
(OMS/SRF/MSM/96.24)

 Enkin et al. Guia para atencao efetiva na gravidez e no parto.
3ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005

e Lowdremilk et al. Saude da Mulher e Enfermagem Obstétrica.
10ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012
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