PERIODOS CLINICOS DO PARTO

Profa. Luciana Reberte Gouveia



PARTO NORMAL

Definicao

= E de inicio espontineo, de risco habitual no inicio do trabalho de parto e
assim permanece por todo trabalho de parto e parto.

= O bebe nasce espontaneamente com apresentagao cefalica entre 37 a 42
semanas completas de gestacao.



SINAIS E SINTOMAS DETRABALHO DE PARTO

Sinais que podem anteceder o trabalho de parto
= Perda do tampao mucoso
= Perda de liquido

= “Queda do ventre” e melhora da respiragao

= Dor em baixo ventre
As contracoes de Braxton Hicks acontecem durante a gestagao

e sao indolores nao ocasionam trabalho de parto



TAMPAO MUCOSO

Colo do utero
vedado pelo
tampao
mucoso




LIQUIDO AMINIOTICO

O feto e envolto por liquido amniotico

= Esse liquido fica dentro das membranas
(bolsa)

A bolsa pode se romper (rotura ou
amniorexe) de duas maneiras:

= Espontaneamente (perda de liquido
amniotico)

= Artificialmente (por meio da amniotomia)

Rotura artificial das membranas amnioticas

Amniotomia

wikiHow



LIQUIDO AMNIOTICO

Amnioscopio ; \\%

Aspecto do liquido amniotico
= Liquido claro com grumos

= Liquido meconial (fluido ou espesso) material esteril, proveniente de
conteudo intestinal, muco, lanugo, vernix, liquido amniotico e secregao
gastrica.



DIAGNOSTICO DOTRABALHO DE PARTO

= Avaliacao da dinamica uterina

= Exame de toque vaginal



TRABALHO DE PARTO

Sinais de trabalho de parto
= Contragoes regulares
= Dilatacao progressiva e esvaecimento da cérvix

= Fase de laténcia do primeiro periodo do trabalho de parto — um periodo nao
necessariamente continuo quando: o ha contragoes uterinas dolorosas e ha
alguma modificagao cervical, incluindo apagamento e dilatagao.

" Trabalho de parto estabelecido — quando ha contragoes uterinas regulares e ha
dilatagao cervical progressiva.

= A duragao do trabalho de parto ativo (ESTIMATIVA)



DILACAO CERVICAL

Dilatacao
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AVALIACAO DAS

CONTRACOES

Dinamica Uterina

= Avaliacao manual

= Realizada em 20 minutos

® Presenca ou auséncia de contragao

= Quantidade (n°) de contragoes em 10
minutos

" Intensidade (fraca, moderada, forte)

" Percepcao dos movimentos fetais
(presentes ou ausentes)




AVALIACAO DAS

CONTRACOES

Cardiotocografia fetal (CTG ou CTB)
— intermitente quando baixo risco

= Método eletronico nao invasivo de
avaliacao do bem estar fetal

= Registro grafico

= Detecta contragoes uterinas, frequéncia
cardiaca fetal e movimentacao fetal




CONTRACOES UTERINAS

Parametros

Tonus (pressao minima do utero entre as contragoes 8-12mmhg)
Intensidade

= Gravidez: 2-4mmhg

= Braxton Hicks: 10-20mmhg

" Parto: >25mmhg chega a 50mmbhg



CONTRACOES UTERINAS

Duracao

= 40-60 segundos (fase de contracao seguida pelo relaxamento)

Frequéncia
" |nicio do trabalho de parto
Frequéncia de 2 a 3 contragoes em |0 min e duragao de 40seg

Final primeiro periodo com 4-5 em |0 min e duragao de 60-70 seg



ATIVIDADE UTERINA
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CARDIOTOCOGRAFIA
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ATIVIDADE UTERINA

Alteragoes no padrao de contratilidade uterina

HIPOATIVIDADE

Intensidade < 25 mm Hg Frequéncia < 2/10 minutos Tonus < 8 mmHg



ATIVIDADE UTERINA

Alteracoes no padrao de contratilidade uterina
HIPERATIVIDADE

= Intensidade > 50 mm Hg

* Frequéncia > 5/ 10 minutos

= Tonus > |12 mmHg

Causas: Administragao intempestiva de ocitocina. Pré-eclampsia Parto obstruido.
Sindrome de compressao da veia cava.

Conduta: Decubito lateral esquerdo. Oxigénio sob cateter nasal. Reducao da dose de
ocitocina administrada. Avaliar obstaculos a progressao do parto.



ATIVIDADE UTERINA

Alteragoes no padrao de contratilidade uterina

HIPERTONIA

Tonus > 20 mmHg, endurecimento uterino a palpacao, dificuldade para palpagao das partes fetais
Sobredistensao: polidramnia, prenhez multipla.

Taquissistolia.

Auténtica: geralmente associada ao descolamento prematuro da placenta.



INDUTORES DETRABALHO DE PARTO




OCITOCINA

= QOcitocina —“Hormonio do amor” hormonio
produzido pelo hipotalamo e liberado pela neuro-
hipofise (contragoes uterinas e aleitamento).

= O hormonio sintetico € utilizado para
estimular as contracoes de TP (deve ter

Indicagoes precisas)
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OCITOCINA

Contraindicac¢oes

Conhecida hipersensibilidade a ocitocina ou a qualquer excipiente da formulagao;

Hipertonia uterina, sofrimento fetal quando a expulsao nao € iminente.

= Qualquer estado em que, por razoes fetais ou maternas, se desaconselha o parto espontaneo e/ou o parto vaginal seja
contraindicado, por exemplo:

= Desproporgao céfalo-pélvica significativa;

= Ma apresentacao fetal;

= Placenta prévia

® Descolamento prematuro da placenta;

= Apresentacao ou prolapso do cordao umbilical

= Distensao uterina excessiva ou diminuicao da resisténcia uterina a ruptura, como por exemplo, em gestagoes multiplas;
Poli-hidramnios

= Grande multiparidade

= Presenca de cicatriz uterina resultante de intervengoes cirurgicas, inclusive da operacao cesarea classica.



Contraindicacoes

Analogo sintético de prostaglandinas
Acao utero-tonica e de amolecimento de colo uterino
Inducao de trabalho de parto (maturagao de colo)

lcp de 25mcg a cada 6h

Cesarea anterior
Cirurgia uterina prévia
Paciente asmatica

Uso concomitante com ocitocina

Placenta preévia



PROPESS

" Pessario vaginal de dose unica com liberagao controlada com 10 mg de dinoprostona

= E indicado para o inicio e/ou continuagao da maturagao do colo uterino em
pacientes a termo (a partir de 38 semanas de gestagao) com colo favoravel

= ApOs a insercao, a atividade uterina e a condicao fetal devem ser monitoradas
regularmente. -

Propess

propess®c

Dinoprostona

aja con 1 6vulo




PROPESS




PERIODOS CLINICOS DO TRABALHO DE
PARTO

I.Dilatacao

2.Expulsao
3.Dequitacao

4.Greemberg ou 4°periodo



FASE DE DILATACAO CERVICAL

Esvaecimento e dilatacao

= Esvaecimento

Incorporacao do canal cervical ao
corpo do utero

= Dilatacao

Afastamento progressivo das bordas da cérvice
no nivel do orificio externo

As modificagoes que ocorrem no colo uterino na
gravidez visam a preparagao para o parto em um
processo de amadurecimento (diminuicao da

consisténcia e esvaecimento) e dilatagao cervical

O colo uterino é formada por tecido conjuntivo
e possui dois orificios (interno e externo) e um
canal central ligando esses dois orificios

O colo permite que o feto se mantenha no utero
durante a gestagao



FASES DE DILATACAO CERVICAL

= Fase Latente

Duracao aproximada de 8h

Friedman 1954
Amolecimento

v Latéencia

Apagamento
v Ativa Pes

Inicio da Dilatacao

Nao ha modificagoes significativas na dilatagao
cervical



FASES DE DILATACAO CERVICAL

= Fase ativa

Nova classificaciao >5cm!

Contragoes regulares (2-3 contragoes/ | Omin) Intensidade: 40 — 50 mmhg

Duracao: 30 seg
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OMS;2018

= Questiona o partograma tradicional

= A definicao de dilatacao de | cm por hora nao pode ser utilizada como regra na fase
ativa

= Nao deveria definir a intervencao obstétrica

= Cada parto € unico
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PERIODO EXPULSIVO

Segundo periodo clinico do trabalho
de parto

A pressao uterina apresenta-se mais
elevada —“puxos” (alem da contracao
do miométrio ocorre pressao da N\
musculatura abdominal e diafragma) “ ;‘_
Inicia-se com a dilatagao total do colo B~
do Utero 7
Expulsao da cabeca fetal (cefalicas)
Liberagao dos ombros e do corpo
Manejo ativo (ocitocina profilatica)




DEFINICAO E DURACAO DO SEGUNDO PERIODO DO TRABALHO

DE PARTO

= Fase inicial ou passiva: dilatacao total do colo sem sensagao de puxo
involuntario ou parturiente com analgesia e a cabeca do feto ainda
relativamente alta na pelve.

= Fase ativa: dilatacao total do colo, cabeca do bebé visivel, contracoes de
expulsao ou esfor¢o materno ativo apos a confirmagao da dilatagao
completa do colo do utero na auséncia das contragoes de expulsao.



CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL
= Resposta SIM para:

I. RN respirando ou chorando?

2. RN com tonus muscular em flexao?

= Clampeamento tardio do cordao umbilical

" Clampeamento precoce (imediato): até | min apos a extragao completa do
RN

= Clampeamento tardio: apos | min até alguns minutos apos cessar a
pulsacao do cordao umbilical



CORDAO UMBILICAL

" Verificar se existem:
= 02 artérias (sangue venoso)

= 0l veia (sangue arterial)



CLAMPEAMENTO DO CORDAO

UMBILICAL

De acordo com a OMS clampear
= com |-3 minutos

= O RN pode ser colocado no abdomen ou térax materno
= CONTATO PELE A PELE (hora dourada)

= Se a circulagao placentaria nao estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia ou rotura ou prolapso ou no verdadeiro de cordao) ou se o RN nao
inicia a respiragao ou nao mostra tonus muscular em flexao, recomenda-se o
clampeamento imediato do cordao.



DEQUITACAO

= 3° periodo do parto e

Vasos sangiineos |

= |nicia-se imediatamente apos o o
nascimento do RN e termina
com a liberagao da placenta e
membranas

= Contracoes

= Tempo medio de 30 minutos

Cordao umbilical




Central — a placents comes
deslizar da centro dela,
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DEQUITACAO DA PLACENTA

A placenta deve ser avaliada para a integridade, forma, aspecto, membranas.
Insercao do cordao umbilical.



PLACENTA

Lado Materno Lado Fetal

1 Cotilédones 3 Cordao umbilical
2 Corte da extremidade do Amnion



PLACENTA

= Composta pelos cotilédones e as membranas
= Membranas (Amnion e corion)

= Amnion: Membrana que envolve o feto como uma bolsa delimitando uma
cavidade que € preenchida pelo liquido amniotico. Tem a fungao de
protecao do feto contra choques, evitar a perda de agua fetal e
infeccoes.

= Corion: Revestimento externo.Tem a funcao de ampliar a protegao
fornecida pelo amnion.



QUARTO PERIODO CLINICO DOTRABALHO

DE PARTO

Também conhecido como periodo de Greenberg
Inclui a primeira hora apds o parto

= Globo de seguranca de Pinard: ocorre imediatamente apos a saida da placenta, o
utero contrai e € palpavel.

= Miotamponamento: retracao e laqueadura dos vasos uterinos

* Trombotamponamento: formagao de trombos nos grandes vasos utero
placentarios, constituindo hematoma intrauterino que recobre a ferida aberta no
sitio placentario
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