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LEI 7.498 / 1986 — COFEN
EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

« Cabe ao ENFERMEIRO, como integrante da equipe de saude:
- Assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera
- Acompanhamento da evolucao do trabalho de parto
- Execucao do parto sem distocia

- Enfermeiros obstetras: assisténcia a parturiente e ao parto normal;
identificacdo de distocias obstétricas e tomada de providéncias até
a chegada do meédico; realizacao de episiotomia e episiorrafia e
aplicacao de anestesia local, guando necessario

= FISOLOGIA DO PARTO
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RESOLUCAO 479/ 2015 - COFEN

« O registro de titulo de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no Conselho
Federal de Enfermagem é condicionado aos critérios minimos de
gualificacao:

« 15 consultas de enfermagem pré-natais

« 20 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto,
parto e pos-parto

« 15 atendimentos ao recém-nascido na sala de parto




PARTO NORMAL.: de inicio espontaneo,
baixo risco no inicio do trabalho de parto,
permanecendo assim durante todo o
processo até o nascimento. O bebé nasce
espontaneamente, em posicao cefalica de
vertice, entre 37 e 42 semanas completas
de gestacdo. Apos o0 nascimento, mae e
filho em boas condicdes.

RECOMENDACAO: no parto normal, deve
existir uma razao valida para interferir no

processo natural
OMS, 1996

ENFERMAGEM
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DIRETRIZ NACIONAL DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL
(Diario Oficial — Portaria 353 de 14/02/2017 da secretaria de
Atencao a Saude)

PARTO NORMAL ou ESPONTANEO: parto que néo foi assistido por
forceps, vacuo extrator ou cesariana, podendo ocorrer intervencoes
baseadas em evidéncias, em circunstancias apropriadas para facilitar
0 progresso do parto e um parto vaginal normal (ocitocina para
estimulacéo TP, ruptura artificial de membranas, alivio farmacologico
e nao farmacoldgico da dor, manejo ativo do terceiro periodo clinico
parto)

Profissionais/usuarios da diretriz:
« Todos profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao parto

« Todos os profissionais em processo de treinamento envolvidos
diretamente na assisténcia (residentes de enfermagem obstétrica)
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FATORES DO PARTO

« TRAJETO
— BACIA OSSEA FEMININA
— MUSCULATURA PERINEAL

. OBJETO (FETO)

« MOTOR (CONTRACAO UTERINA)
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O SUCESSO DO PARTO NORMAL DEPENDE
DE 5 FATORES (5 Ps)

« PASSAGEIRO (FETO E PLACENTA)

« PASSAGEM (PELVE E CANAL DE
PARTO/MUSCULATURA PERINEAL)

« POTENCIA (CONTRACOES UTERINAS)
« POSICAO DA PARTURIENTE
« RESPOSTA PSICOLOGICA
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ESTUDO DO TRAJETO DURO
bacia 0ssea feminina

OSSOS DA PELVE
* iliaco ou coxal (par) = ilio + isquio + pube

* SacCrlro

— fuséo de 5 vértebras
— forma triangular

— Promontoério
e cOccix
— fusao de 4 vértebras rudimentares

— forma de cunha
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ESTUDO DO TRAJETO DURO
bacia 0ssea feminina — vista anterior

Promontdrio sacral Didmetro conjugado da entrada pélvica (*11cm)

Articulag3o sacroiliaca i3
Diametro transverso da

entrada pélvica (13 cm)

Didmetro obliquo
da entrada pélvica
(%125 cm)

Eminéncia iliopibica

Espinha isquiatica

Tuberosidade isquidtica

il

Sinfise pibica
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ESTUDO DO TRAJETO DURO
bacia 0ssea feminina — vista inferior

Sinfise plbica

Didmetro transverso da
saida pélvica (“11em)
Tuberosidade
isquiatica

Espinha
isquidtica

Didmetro 3ntero-posterior
da saida pélvica (varia de
9,5-11,5 cm devido 3
mobilidade do cdecix)

Apice do cocei 2 ﬁ' ‘g
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BACIA OSSEA

ARTICULACOES

(mobilidade aumentada pela relaxina - hormonio
ovariano)

Articulagdo
sacro-iliaca

lliaco

« sacro-lombar

« sacro-iliaca

e sacro-coccigea
 sinfise pubica
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DIVISOES DA PELVE

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

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

B) Cavidade pélvica

B) Secgio coronal

— Planos pélvicos.
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ESTREITO SUPERIOR

LIMITES
* promontario

* asa do sacro
e articulacao sacro-iliaca

* |[inha Inominada

* eminéncia ileo-pectinea

* borda superior do pube
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ESTREITO SUPERIOR

DIAMETROS

. ANTERO-POSTERIORES

e conjugado verdadeiro ou obstétrico = 10,5cm
e conjugado diagonal =12 a 12,5cm

. TRANSVERSO

« transverso medio =12 cm

. OBLIQUOS

e primeiro ou esquerdo =12 cm

e segundo ou direito =12 cm
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ESTREITO SUPERIOR

DIAMETROS
. ANTERO-POSTERIORES
« conjugado verdadeiro ou obstétrico =10,5cma 11 cm
— Meio do promontorio a borda postero-superior
da sinfise pubica (este ponto do pubis, saliente
posteriormente, esta cerca de 1 cm abaixo
da crista pubica)
e conjugado diagonal =12 a 12,5cm
— Vai do angulo subpubico ao meio do
promontorio sacro




ESTREITO SUPERIOR

« Conjugado Diagonalis
12-12,5 cm




ESTREITO SUPERIOR

DIAMETROS

TRANSVERSO

e transverso medio =12 cm
— E equidistante do promontério e da

face posterior do pube

OBLIQUOS
e primeiro ou esquerdo =12 cm
- segundo ou direito = 12 cm 2 Vi b e

- Vai da eminéncia ileo pectinea a articulacao sacro-iliaca do lado oposto




ESTREITO MEDIO
LIMITES

* terco inferior do sacro
— (entre S4 e S5)

« espinha ciatica
* borda inferior do pube

B) Secgio coronal

— Planos pélvicos.

ENFERMAGEM




ENFERMAGEM

ESTREITO MEDIO

diametro transverso

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

a
saida pélvica (*11cm)

9,5-11,5 cm devido 3
mobilidade do cdeeix)
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ESTREITO INFERIOR

LIMITES

borda inferior do pube
ramo isquio-pubico
tuberosidade isquiatica
extremidade do coccix

B) Secgio coronal

— Planos pélvicos.




ESTREITO INFERIOR

DIAMETROS
ANTERO-POSTERIOR
« coccigeo-subpubico =9,5 cm
— Retropulsao passa a 11,5 cm
— Vai borda inferior sinfise pubica |-
a ponta do coccix
TRANSVERSO
 bi-isquiatico = 11 cm
— Vai de uma tuberosidade isquiatica a outra
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ESCAVACAO
(espaco entre Estreito Superior e Inferior)

 PAREDE ANTERIOR =3 a4,5cm
* PAREDE POSTERIOR =114a12cm
* PAREDES LATERAIS =9a10 cm
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ESTUDO DO OBJETO

 Qvoide fetal

— ovoide coérmico - tronco e membros (+ volumoso)

— ovoide cefalico - cabeca 0ssea (- volumoso)




L =
=

ENFERMAGEM

CABECA OSSEA FETAL

 Ossos da calota craniana

m 2 frontais | B o i
m 2 parietais | B
m 2 temporais

m 1 occipital

- A) Vista lateral
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CABECA OSSEA FETAL
vista lateral




mmm—— =
S

ENFERMAGEM

SUTURAS

Conceito

— formacéo fiboro-membrannea niie 1inem ne 0ss0Ss do
cranio >

o él{

‘% SUTURA SAGITAL y
¢ R

metopica ou medio-frontal |
corondria ou fronto-parietal  *
sagital ou inter-parietal

lambdoide ou occipito-parietal

-
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FONTANELAS

Conceito: regides membranosas na juncao de 3 ou 4
0SS0S

BREGMATICA (anterior, grande fontanela ou bregma)
— Na juncao das suturas sagital, frontal e coronaria

— Forma losangular

— Medidas — 3 x 2 cm

— Fecha com 18 meses de vida

LAMBDOIDE (posterior, peguena ou lambda)

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

-Em formade Y
- Fecha em torno de 2 meses de vida



SUTURAS e FONTANELAS
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Osso frontal

Sutura sagital

Osso parietal

Sutura lambddide

Osso occipital

Sutura coronal

i

onianela Bregmitica

FontarelalLambdoide

®Noucnisl
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DIMENSOES DO POLO CEFALICO

diametros antero-posteriores

 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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Dlame'tro ante ro_posterlor ENFERMAGEM
Occipito-mentoneiro (OM)
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Occipito-frontal (OF)
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Diametro antero-posterior
Sub-occipito-frontal (SOF)
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Diametro antero-posterior
Sub-occipito-bregmatico (SOBr)
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DIMENSOES DO POLO CEFALICO

diametro vertical
* hio-bregmatico ou submento-bregmatico (HBr):9,5cm

— do angulo do maxilar inferior ao meio do bregma

diametro transverso
e bi-parietal (BP) =9,5cm

— entre os pontos mais salientes das bossas parietais
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Hio-bregmatico (HBr)




Diametro Transverso
Bi-parietal (BP)

Fonticulo anterior

Osso frontal

Sutura coronal
Sutura sagital

Osso parietal

Fonticulo posterior

Sutura lambddide

i

Osso occipital ®Novartis
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DIMENSOES DO POLO CEFALICO

circunferéncias

* OcCcIpito-mentoneira
(OM) = 35-36 cm

* occipito-frontal (OF) =
34 cm

* sub-occipito-
bregmatica (SOBr) =
32 cm
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DIMENSOES DO
SEGMENTO CORMICO
cintura escapular

e d. bi-acromial = 12 cm (antes da insinuacao)
O cm (depois da insinuacéo)

cintura pélvica
* d. bi-troncantérico = 9 cm

* circunferéncia bi-trocanterica
— 27 cm com as pernas estendidas
— 35 cm com as pernas fletidas
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ALTERACOES NO POLO CEFALICO

« BOSSA

— pressao continua e prolongada - produz estase
circulatoria e edema por infiltracao

—Infiltragdo sero-sanguinea localiza-se entre a
aponeurose eplcranlana e o0 perlosteo
e recobre suturas e fontanelas, limite nao definido

 saliéncia mole, pastosa, sao reabsorvidas 48h
apos o parto

Figura 203 — Bossa no desprendimento
em occipito-sacra (Bumm).
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MOLDAGEM DA CABECA FETAL

« Capacidade de
alterar sua forma
para adaptar-se a
pelve materna
Inflexivel

A) Formacgao da bossa
serossangiiinea
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C) Apresentagao de face D) Apresentagao de face
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ALTERACOES NO POLO CEFALICO

« CEFALEMATOMA
— derrame sangliineo sub-periostico
— produzido por rotura de vasos
* nunca reveste suturas e fontanelas, contorno nitido

« tumefacao +/- tensa, indolor e desaparece em poucas
semanas

— causado por trauma ao craneo
* Presséo prolongada da cabeca contra o colo
» Lesao pelo forcipe
« Rotacdo manual e dificil da cabeca

« Compressao e relaxamento rapidos das forcas que agem
sobre a cabeca — como nos partos acelerados
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CEFALEMATOMA

— Tumefacao aparece poucas horas ap0s 0 nascimento
— Absorcao e lenta — 6 a 12 semanas

— Sangue coagula nas extremidades e permanece
fluido no centro

— A saude da crianca nao ¢é afetada
— O cérebro nao sofre danos

— O prognadstico € bom
— Nao se indica tratamento
* Proteger a area

« Nao retirar o sangue
« Raramente ocorre infeccao
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Diferenca entre Bossa Serossanguinea e
Cefalematoma

Tecido subcutineo

_ Exsudato seroso

- Periésteo

C) Bossa serossangiiinea,
secgao coronal do cranio

D) Cefalematoma, secgao
coronal do cranio

Figura 6.4 — Bossa serossangiiinea (caput succedaneum) e cefalematoma.
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RELACOES UTERO-FETAIS

Atitude

Situacao

Apresentacao

Posicao

Variedade de Posicao

— Linha de orientacao fetal

— Pontos de referéncia materna e fetal
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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 o mento
Proximo ao esterno, coxas fletidas sobre a bacia e
pernas sobre as coxas, antebracos fletidos sobre os
bracos, aconchegados ao térax

— adaptacao do conteudo (feto) ao continente (Utero)
— Utero = 30 cm em sentido longitudinal
— lambda-calcaneo = 50 cm
— lambda-coccix = 25cm
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SITUACAO

* relacao entre o maior eixo fetal e

O malior eixo uterino
« LONGITUDINAL

— maior eixo fetal coincide com maior eixo uterino -
99.5%

* TRANSVERSA

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

e OBLIQUA
— maior eixo fetal cruza obliguamente maior eixo uterino
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APRESENTACAO

* regiao fetal que ocupa a area do estreito superior e que
nele se insinuara

e para cada situacdo ha uma ou mais apresentacoes
correspondentes

- CEFALICA ( 96,5%)
« PELVICA (3%)
« CORMICA - DE OMBRO - DE ESPADUA (0,5%)
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APRESENTACAO CEFALICA

- FLETIDA (95,5%)

« DEFLETIDA

— primeiro grau ou bregmatica
— segundo grau ou de fronte
— terceiro grau ou de face
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APRESENTACAO CEFALICA

A B C D

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

Fig. 12.15 — Apresentacao de face em MDP. Fig. 12.17 — Apresentagéao pélvica em SEA (Bumm).
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APRESENTACAO PELVICA

« COMPLETA
— com as coxas fletidas sobre a bacia e
as pernas sobre as coxas - frequéncia 2%
« INCOMPLETA - NADEGAS - AGRIPINA

— MMII rebatidos sobre a parede anterior do torax, os
membros estao estendidos - freqgtiéncia 1%

 modo de nadegas
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APRESENTACAO PELVICA

« COMPLETA

— com as coxas
fletidas

sobre a bacia e
as pernas

sobre as coxas
(ocorre 2%)
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APRESENTACAO PELVICA

« INCOMPLETA - NADEGAS -
AGRIPINA

— MMII rebatidos sobre a parede
anterior do torax,

0S membros estao estendidos -
frequéncia 1%

* modo de nadegas

* modo de joelhos

« modo de pé
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APRESENTACAO CORMICA
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SITUACAO
LONGITUDINAL
4

SITUACAO
TRANSVERSA
2
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SITUACAO APRESENTACAO

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 pé

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
cefalica fletida

cefalica defletida de
primeiro grau

cefalica defletida de
segundo grau

cefalica defletida de
terceiro grau

pélvica

cormica

PONTO DE
REFERENCIA
lambda
bregma
glabela
mento

crista sacrococcigea

acromio

SIMBOLO
O (occipicio)
B

N (naso)

E-

ENFERMAGEM
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VARIEDADE DE POSICAO

« relacao entre ponto de referéncia materno e
0 ponto de referéncia fetal

PONTOS DE REFERENCIA MATERNOS (ES)
— pube (P)
— eminéncia ileopectinea (A)
— extremidade do d.transverso maximo (T)
— articulacao sacro-iliaca (P)
— sacro (S)

Fig. 4 Pontos de referéncia maternos e seus sfmbolos. / — pube; 2 —
eminéncia ileopectinea; 3 — extremidade do didmetro transverso; 4 —
sinostose sacroiliaca; 5 — sacro.
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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 sutura sagitometopica
grau
cefalica defletida de segundo linha metopica
grau
cefalica defletida de terceiro linha facial
grau
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 - occl
« 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




VARIEDADE

OEP - occipito-esquerda-posterior
ODA - occipito-direita-anterior
ODT - occipito-direita-transversa
ODP - occipito-direita-posterior
OS - occipito-sacra

OEA

OFEY

oA

Figura 12 - As 8 variedades de posicac na
apresentacgdo cefalica fletida.

DE POSICAO

ENFERMAGEM

Occipitoptbica (OF)

Occipitossacra (OS)
A) Occipicio

Sacro anterior (SA)

SDT | ~, —m—e?

C) Pélvica

------- — SET

Sacro posteriot (5P}

Mento anterior (MA)

Mento posterior (MP)

B) Face




