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RESUMO: O obijetivo deste trabalho é facilitar ao aluno o melhor entendimento das alteracdes e
adaptacOes fisiolégicas do organismo materno determinadas pela gravidez, bem como o conheci-
mento e aprendizado da mecénica do parto.

UNITERMOS: Obstetricia. Gravidez. Anamnese.

INTRODUCAO a gravidez representa um pan-hiperendocrinismo, ob-
. ) servando-se aumento de todos os hormoénios. Além
_Durante a gestacao o organismo materno sofrgeste fato surgem outros, dentre eles, a gonadotrofina
modificac6es e adaptagbes com objetivo de favorecglyrignica e o lactogénio placentario. Das alteracées
0 periodo gestatorio e a resolucéo da gravidez e Pazimaticas, principalmente as placentarias, lembrar
melhor entendimento dos eventos que levam ao t€ giamino-oxidase e a ocitocinase. As alteracdes de-
mino da gravidez, as inter-relacdes entre o feto, Qqrrentesda presenca fetal ndo sdo apenas volumé-
uteroe a bacia materna sao abordados. tricas(6bvias), mas também como unidade metabdlica,
buscando nutrientes energéticos, plasticos e oligoele-
mentos dos depdsitos maternos, ndo considerando se
GANISMO MATERNO DECORRENTES DA ha ou nao sua reposigz_?lo. Talvez, as alteracBes mater-
nas mais evidentes sejam aquelas decorrentes do au-

GRAVIDEZ mento uterino, destacando-se o0 aumento abdominal,

As modificagdes e adaptagdes do organismo meas estrias e adaptacdo de coluna vertebral.
ternodecorrentes da gravidez, sdo dois processos dina- ~ Deve-se analisar a gestacdo como uma prova
micos, inter-relacionados e interdependentes. Por exerfle aptidao fisica para o organismo feminino, visto que
plo, a presenca do feto, da placenta e do liquido amni@ maioria de seus sistemas e aparelhos apresentam in-
tico, aumentando, gradativamente, suas dimensfes&emento de suas atividades. Ressalta-se o valor da
volumes que requerem aumento abdominal para peghamnese acurada, tentando buscar indicios de qua-
feita acomodac&o dessas novas estruturas e fluidd§0s patologicos latentes, entre eles as cardiopatias e
caracterizando adaptacio do organismo materno a greRdocrinopatias.
videz.Por sua vez, o aparecimento da linha “nigrans”
das estrias, sdo modificacfes decorrentes da gestacao.”

Todas as alteragBes observadas no organismo  As modificagdes gravidicas do sistema tegu-
materno, durante a gestacdo se fundamentam erfentarsdo diversas e decorrem da associagao de varios
a) alteragdes hormonais) alteragdes enzimaticas; fatores. O aparecimento de cloasma e da linha
c) presenca do fetog do aumento do volume uterino. “nigrans” € resposta ao aumento da melatonina, cuja
Dentre as alteracdes hormonais, deve ser lembrado gqeecrecéo é estimulada pelo aumento da progesterona.

1. MODIFICACOES E ADAPTACOES DO OR-

Sistema tegumentar
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Observa-se hipertricose, manifestacdo da vasogénese  No mesmo raciocinio, os intestinos sob acao da
induzida pelo estrégeno na periferia do bulbo foliculaprogesterona, estdo com atividades reduzidas predis-
e da vasodilatacdo promovida pela progesterongondo a obstipacéo e ao aparecimento de hemorrdidas.
Fenbmenaurioso ocorre com as unhas que crescem o .
mais, também em decorréncia do aumento da nut-3- Aparelho Cardio-Circulatorio
tricdo namatriz ungueal. O incremento do volume circulante durante a

A microvascularizagao periférica € responsavelgravidez (40%) faz com que o rendimento cardiaco
pela eritema palmar e de “spiders”. Sdo alteragées orgaumente em igual proporcdo. Para atender a essa
nicasdecorrentes de acdo estrogénica (vasogénica)demanda, o coracao se adapta hipertrofiando concen-
progesterdnica (vasodilatadora). A fungéo bioldgica destlicamente todas as suas camaras. Topograficamente,
alteracéo é facilitar a perda periférica de calor, vist@ coracdo desvia-se para frente e para a esquerda,
que o metabolismo basal da gravida € mais elevadoalterando seu eixo elétrico, conseqlientemente o ele-

Fazendo analogia com a hiperfung¢éo das sutrocardiograma. Por este motivo, é necessario infor-
pra-renais, durante a gravidez, observa-se também amrar a pessoa que esta analisando o eletrocardiograma
mento do cortisol, que junto com a distenséo abdomigue a paciente esta gravida.
nal emamaria, pode responder pelo aparecimento de Devido a acdo angiogénica do estrégeno e
estriasnestas regides. O acumulo de tecido adipos@asodilatadora da progesterona, a presséao arterial
no abdome, mamas e regido lateral das coxas conttende a cair durante a gestacdo, juntando-se a estes
buem para o aparecimento de estrias. fatores a interposicao placentéria a circulagéo arterial

_ _ e venosa contribui para reducéo, dos niveis tensionais.

1.2. Aparelho Digestivo Sobre a pressdo venosa, sabe-se que a mesma nao se

Durante a gestacao, tanto a fome como o apeltera com a gestacdo. Afericdes detectando seu au-
tite estdo exarcebados. E comum a averséo a alimentosnto nos membros inferiores decorrem néo de adap-
gordurosos e pode surgir a malacia (desejo de coméacao gravidica, mas da compressao uterina sobre as
substancias ndo convencionais como terra, giz ou aveias iliacas e cava inferior, prejudicando o retorno
rozcru). O desejo de ingerir alimentos especificos, tamvenoso. Com as pacientes, em decubito lateral esquer-
bém pode surgir na fase inicial da gestacéo (desejosylo, estas alteracdes desaparecem.
sendo justificado pela presenca de gonadotrofina co- O aumento do volume circulante se fez mais
ribnica e alteragbes emocionais, algumas relacionas custas de parte liquida. Os elementos figurados
das a caréncia afetiva. No entanto, a génese @dgsas do sangue também aumentam, mas em percentual
racOes ainda ndo esta totalmente esclarecida. A praienor, levando a uma hemodiluigdo, traduzida fre-
senca de gonadotrofina coribnica, também, é imporglentemente por queda dos niveis de hemoglobina e
tante na etiologia dos vomitos do inicio da gesta¢cdesparecimento de sopro sistolico, considerado normal

O pH mais baixo da saliva no periodo gestacioneste periodo. Do ponto de vista absoluto, existe tam-
nal,aliado a deficiéncia dos habitos higiénicos de cavibém aumento das proteinas circulantes, mas ao se
dadebucal séo responséaveis pelas céries que surgeawvaliar em termos relativos, considerando a hemodi-
neste periodo (ndo é a gestacao que aumenta o nUmérigao, estas estdo diminuidas.
de céries). As gengivas sofrem, por acdo do estrégeno e  Apesar da viscosidade sanguinea estar reduzida,
da progesterona, hipertrofia notavel, fator que limitaa coagulacéo da gravida esta exacerbada. Isto ocorre
a higieniza¢éo da cavidade oral, tanto por cobrir partporque a fibrindlise esté inibida e existe aumento nitido
dos dentes como pelo sangramento gengival. de, praticamente, todos os elementos da coagulacéo.

Considerando que a progesterona tem efeito Todas as modificacoes/adaptacdes observadas
relaxante sobre a musculatura lisa, compreende-sen® aparelho cardio-circulatério visam a reserva san-
insuficiéncia relativa do cérdia, predispondo a regurguinea para 0 momento do parto e defesa contra he-
gitacOes e até esofagite de refluxo. No estbmago, olaorragias que podem ser catastroficas em partos sem
serva-se declinio da produgdo de radicais acidos &ssisténcia.
aumento de radicais basicos e do muco protetor. Como .
a vesicula biliar (musculatura lisa) tem sua atividadé-4- Aparelho respiratorio
diminuida, a resposta aos estimulos para contrair €  Com o evolver da gestacio, o Gtero cresce re-
enviar a bile até o duodeno esta comprometida. Istehacando alcas intestinais, estdmago e figado contra
explica as constantes queixas de plenitude e o tempp diafragma, reduzindo o tamanho do pulm&o no
de esvaziamento gastrico aumentado. sentido céfalo-caudal. Como mecanismo de com-
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pensacagarcial, o tdrax aumenta seus didmetrosPouco se conhece sobre a causa de sonoléncia e das
latero-lateral e &ntero-posterior, mas o volume pulmomodificacdes psiquicas, durante a gravidez, evocan-
nar global acaba reduzido no final da gestacéo. Est@o-se o aumento hormonal como responséavel por es-
restricdo € compensada por agédo da progesteronsas alteragfes. Aventa-se que a alcalose provocada
nos centros respiratorios, elevando a freqiéncia dpela hiperventilagdo poderia, também, estar implicada
ritmo da respiragdo. O volume minuto passa de 7 pameste conjunto de mudangas.
10 litros e 0 pCO2 de 40 para 30mmHg. Essas alte- Dentre as modifica¢Bes psiquicas devem ser refe-
ragdescontribuem, significativamente, para o incre- ridaso alentecimentpsicomotor, adbilidadeemocio-
mento das trocas gasosas a hivel placentario. nal e a inseguranca. Estes aspectos devem ser compre-
. L endidos ddorma holistica pelo pré-natalista, pessoa
1.5. Sistema Urinario ; ; ; ;
na qual a paciente projeta toda sua hecessidade de apoio.
Em decorréncia do aumento do volume circu- ) )
lante, praticamente todos os indices de fluxo e funcaé-8. Sistema Olfativo
renal estdo aumentados durante a gravidez. A exacer- A retencdo hidrica, a vasogénese e a vasodila-
bagéo do sistema renina-angiotencina € compensadagco do periodo gestacional, podem levar a algumas
pelos efeitos de progesterona. E notavel a retencéo @guacdes curiosas. Nos casos mais leves de retengio,
sodio e agua, possibilitando arredondamento das fopbserva-se rinite vasomotora (extremamente freqiiente),
mas corporais da gravida e hidratacdo adequada desm graus variados de obstrucdo nasal. Se o edema
ligamentos de cintura pélvica (facilita o deslizamentoentre as células responsaveis pelo olfato é acentuado,
articular no momento do parto). predispdem a parosmia. Nos quadros mais graves, pode
Desde que o sistema coletor intra e extra-renaser observado até anosmia. Felizmente, estas alteracdes

de urina tem suas paredes compostas de musculatuigyridem no puerpério, retornando & normalidade.
lisa (agéo progesteronica), entende-se a hipotonia des- o
ses elementos predispondo célculos e infeccdes uri-9. Sistema Endécrino

narias. A compressao vesical e reducéo de sua capaci-  pode-se considerar o periodo gestacional como
dade sdo comuns neste periodo. _ de pan-hiperendocrinismo, com o sistema enddcrino fun-

Deve-se fazer diagndstico diferencial entre a potjonando com todas as suas reservas. Sobresgédem o
lacidria fisiologica da gravidez com aquela verificadacreas, hipéfise, tirdide, paratireéide e adrenais. Existe
navigencia deum processo infeccioso de vias urinariagima maior exigéncia metab(’)”ca, em troca do aumento
1.6. Sistema Osteo-Articular do fJuxo sanguineo, a estas glandulas. quarlte a ges-

o b N 50 d torméni tacdo surge, temporariamente, um novo 6rgdo no or-
o calc'toﬁqnl; Is:?eenerrﬁ i'sglc:sgioels gsal(r)a dorrrgﬁpe'o anismo materno, a placenta. Reconhece-se, na pla-

citon z v ! vado au entafuncdes glandulares especificas, produzindo uma

Qra"'dez- O que se pbserva, em deqorrenma dgste faﬁ?\finidade de horménios, notadamente o hormdnio
eum tgrnover mais acelerado da_lncorpora(;ao € I'efactogénese placentério e a gonadotrofina coridnica.
absor¢éo deste ion durante a gravidez.

Com a reabsorcgédo de sddio e agua, os ligamert, 10. Metabolismo
tos e cartilagem de interposi¢ao 6ssea, também, parti-
cipamdesse processo. Se por um lado, a maior elastici:
dade dos ligamentos pélvicos é desejavel no momento
do parto, nas articulacdes dos membros inferiores pn?j
dispbem a entorses, luxacdes e até fraturas dsseas. 0

O aumento do volume abdominal desviando 01 11. Mamas
centro de gravidade de gestante para a frente tem que L N o
ser compensado, possibilitando assim, a posicdo eretg, | EM decorréncia de acdo estrogénica, progeste-
O principal mecanismo de compensacéo ¢ a lordogonica e dgprolactina, entre outros fatores, obser-
acentuada na postura de gravida, acompanhada §&-Seaumento do volume mamario e de sua rede arte-
aumento de base (pés afastados). O andar de gestaH?ée venosa, tornando-se visivel a ectoscopia. Na pele,

é peculiar, chamado por alguns de “marcha anserina@centua a coloracdo da aréola primaria e surge a aréola
secundaria, de limites imprecisos. Na regiao aréolo-ma-

1.7. Sistema Nervoso Central - Psiquicas milar, sugem os tubérculos de Montgomery, emergén-
Dentre as alteragdes/adaptacdes do sistema negia de glandulas sebaceas. O surgimento do colostro
vosocentral a gravidez a mais freqiiente é a son@én ocorre mais no final de gestacdo. Sob estimulo e

Sabe-se que o catabolismo, durante a gravidez,
elevado, mas o anabolismo se sobrepde. Por isto, na
aioria dos casos, observa-se a formacéo de deposi-
s proteéicos, lipidicos e de glicides.
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expressao pode ser observado secrec¢édo hialina mani14. Vulva

lar a partir do 2° trimestre da gestagé&o. Como ocorre em todas as linhas de fechamento
. do organismo no esqueleto axial, a coloracdo acentua
1.12. Utero . . . ~
. _ i durante a gravidez. A vagina adquire coloracdo acas-
Durante a gestacao, observa-se hipertrofia e hiynhada, acompanhada de aumento do volume decor-
perplasialas fibras miometriais resultando em aumentqenie do edema observado nessa regido. Esse edema

uterino. Este crescimento aliando os dois processogyig g fungéo de coxim, evitando danos tissulares de
possibilita 0 desenvolvimento de gestacao e, a0 mesmggior gravidade no momento do parto.

tempo, permite ao Gtero condi¢cdes que proporcionem
satisfatéria forca motriz no momento do parto. O au- L 8
mento do volume uterino, talvez seja a alteracdo maid- PROPEDEUTICA OBSTETRICA
notavel neste 6rgdo, durante o periodo gestacional. 2 1. Anamnese e exame fisico
A consisténcia uterina diminuida, desde o ini- - e A
cio da gestacdo (mais acentuada ao nivel do istmo), Na propeudéutica obstétrica a sequéncia da
permite inferir o diagnostico de gestagéo. No local d hamnese deve ser a mesma empregada na prope-

implantacdo da placenta o Utero se desenvolve difé;eﬂf';agr']r;icgéoi'g% g?erl(;]:/ea[ﬁ?s' e??r:g?eﬁfesénglagoose
rentemente, provocando assimetria do 6rgéo. qui ap P prop

Com o desenvolvimento fetal, o Gtero passa a(ljeUt'Ca obste_tnca. . :
O atendimento pré-natal,talvez, seja um dos

ocupar os fundos de saco vaginal posterior, consti- s )
: S : momentos em que o médico perceba uma maior carga
tuindo-senum dos sinais indiretos de gravidez.

~ ; , emocional decorrente da projecao que a paciente faz
A formacdo das deciduas € um processo qu Projecao q P

- e He sua prépria inseguranca. Apoiando-a o profissio-
ocorre na camada superficial do endométrio, prote- prop 9 ¢ P P

. C . nal se sente recompensado por exercer este outro lado
gendo @vo apos sua nidacdo. Sobre o ovo nidado, foraa medicina. dolistico
ma-se a decidua reflexa. Abaixo, tem-se a decidua ba- 5 prir,neira consulta de pré-natal, deve ser rea-
sal. No restante de cavidade uterina, observa-se a fFado anamnese criteriosa, buscando informacdes que

: . . a ~ .
ciduaparietal. At€ a 14% semana de gestacao a deciddqqam sybsidiar a predicéo de possiveis alteragdes
reflexa, ainda, ndo se acolou a parietal na patedea na presente gravidez. Consideracse, idade, pro-

oposta a nidagdo, permitindo teoricamente a asCens@dsaq passado mérbido familiar e pessoal Algu-
do espermatozoide, possibilitando a ocorréncia dg55 doencas familiares comiiabetes e hipertenséo
multifetacdo. Apos este periodo, com a fusdo dagerial apresentaninferéncias genéticagamilia-
deciduas parietal e reflexa o utero ndo € mais perviQes e devem ser consideradas. Dentre os antepassados
O colo uterino passa de coloracéo résea (nafsrhidos de realce, deve-se estimular a lembranca da
gravidica) para vinhosa, fato que permite inferir opaciente até a infancia, evocando, se necessario, até
diagndstico precoce de gestacao. informacdes dos familiares a respeito. Dentre as viro-
1.13. Vagina ses da infancia que séo importantes, devem ser lem-
o vag bradas aubéola, caxumba, sarampo e varicelaDas
Chama atencéo a colorac&o vinhosa da vagina ngoencas da vida adulta, todas apresentam importan-
periodo gestacional perdendo aquela tonalidade rosgg, devendo ser anotadas.
caracteristica do periodo ndo gravidico. A superficie Os habitos da paciente, entre eléstmgismo,
brilhante com diminui¢do de rugosidade informa soalcoolismo, drogas ilicitasdo importantes, deven-
bre o edema que, fisiologicamente, ocorre neste siti@jo criar-se empatia para obter essas informacdes com
Dentro do processo global de armazenament@idelidade. Sem criar um ambiente emocional ade-
e reserva de glicidios, a parede vaginal aumenta segsiado esses habitos/costumes, geralmente, s&o omi-
depositos de glicogénio, substrato para os bacilos dg&jos pelas pacientes.
Dodérlein. Esses bacilos quebram o glicogénio meta- Inquirir e anotar a data, da Gltima menstruagdo
bolizando-o até &cido lactico, mantendo o pH do mei@ passo fundamental. Quando n&o houver seguranca a
vaginal dentro de limites ideais para a manutengao despeito dessa data é importante confirmar a idade
microflora habitual e normal deste local. Com o augestacional, através da ecografia 0 mais precoce-
mento desses bacilos, aumenta o teor de acido lactigaentepossivel.
vaginal, diminuindo o pH e predispondo a infec¢ao As informacdes sobre o funcionamento dos di-
vaginal por fungos, bastante freqliente na vigéncia degersossistemas e aparelhos v&o fornecer subsidios ba-
pH vaginal mais baixo que o normal. sais para eventuais correcdes e tratamentos no futuro.
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No exame fisico geral, a pesquisa de edemaje fezes, glicemia de jejum, HBsAg e VDRL (tri-
varizes, ictericia, hidratacdo, coloracdo de muco- mestralmente) A solicitacdo deorologia anti HIV-1
sas, peso e alturado fundamentais e servirdo de basedeve ser precedida de anuéncia de pacientes para o

para o seguimento futuro. exame. Havendo condi¢cbesreacdes para toxoplas-
Dentre os sistemas/aparelhos avaliados no exanose e rubéoladevem ser solicitadas.
me fisico especial destacameardio-circulatério, Recomenda-se pelo menos doiames ecogra-

respiratério, digestivo e enddcrinoNo exame obs-  ficos, durante a gestacdo. O primeiro, 0 mais precoce
tétrico, € necessério aferir altura uterina e circunfepossivel e o segundo, no final do 2° trimestre até a
réncia abdominal. Na avaliacdo dos genitais externog0? semana.
ndo héa diferenga da avaliagdo ginecoldgica. No exa- Outros exames laboratoriais mais especificos
me especular vaginal, observa-se se ha lesdigis devem ser solicitados, apenas se necessario. Como
nais e cervicais, ectopia periorificiale caracteristi- exemplos, pardepatopatas funcado hepaticg
cas doconteudo vaginal O exame das mamag 0  nefropatas funcao renat cardiopatas eletrocardio-
toque vaginalcompletam a semiologia obstétrica. grama e ecocardiografia, etc.
Osretornos de uma pacienteem consulta ) o )
de pré-natal considerado normal devem ser mensafs3- A bacia, o feto e as relacdes utero-fetais
até a 342 semana, passando a quinzenais até a 382 se- Para que se possa entender como ocorre o par-
mana. A partir dai devem ser semanais, néo devendo, é necessario conhecer o que é canal de parturicdo
a gestacao ultrapassa#2? semana de duracéo. ou trajeto, que estende-se do Utero a fenda vulvar. O
No retorno deve ser avaliado o aspecto nutritrajeto € composto pelo trajeto duro (bacia éssea) e
cional da gestante, através do ganho ponderal e damjeto mole (segmento inferior do Utero, cérvice, va-
caracteristicas da dieta (informag6es da paciente). @ina e regido vulvoperineal).
ganho ponderal ndo deve exceder 500g em 1 semana.  Trajeto DURO: A pelve compde-se dos 0Ssos

Deve ser dito a paciente que quanto mais peso ela gacos antero-lateralmente, do sacro e coccige poste-
nhar, mais dificil sera perdé-lo no puerpério. A presyigrmente. Os ossos se unem em quatro articulagdes,
sdo arterial deve ser aferida e anotada, assim COMQygajs sejam: sacroiliaca bilateralmente, sinfise pubica
coloracéo das mucosas e o estado da hidratacéo. anteriormente e a sacrococigea posteriormente. Estas
As queixas atuais da paciente devem ser valoriziculaces sofrem fendmeno de embebicéo gravidica
zadas no contexto global do atendimento, buscandgue permite aos ossos da bacia, sobretudo ao sacro,
aclara-las, através do exame fisico e, se necessariggyimentos diversos (nutac&o ou contranutag&o), que
exames laboratoriais. permite ampliacdo dos diametros da pelve e com isto

~ No exame fisico especial, avaliam-se alturatayorece a migrago das apresentacdes fetais. A pelve
uterina, circunferéncia abdominal e, se necessarigjjyide-se engrande baciae pequena bacia

repetir exame vaginal.

Complementacado com acido fdlico teria utili-
dade fundamental no periodo pés-concepcional im
diato, visando reduzir o numero de mas-formacées d

GRANDE BACIA: Tem pequenaimportancia em
eQbstetrl’cia. E limitada lateralmente pelas fossas iliacas,
Bosteriormente pela coluna vertebral e anteriormente,

sistema nervoso central fetal. Durante a gravidez, R€!0S musculos retos abdominais. Sua forma e dimen-
suplementacéo com sulfato ferroso é fundamental pasg® Podem dar nogoes da forma e dimensao da peque-
nossa populagao. na bacia ou pelve verda}dewa.

Os cuidados com cremes hidratantes fazendo PEQUENA BACIA:  E, também, chamada de pel-
massagem nas areas mais provaveis para aparecimentverdadeira, escavacao pélvica ou simplesmente es-
de estrias devam ser relembradas a cada retorno, assiavacaoE limitada, cranialmente, pelo estreito su-
como a utilizagdo de cremes fotoprotetores. O uso deeriore, caudamente, pelo estreito inferioreSrei-
meias elasticas tém indicacdo na profilaxia das varito superior é delimitado pelo promontério, pela bor-
zes. Utilizag&o de roupas leves e confortaveis permida anterior da asa do sacro, pela articulacdo sacroiliaca,
tem aeracéao dos genitais, evitando infec¢des vaginaibnha inominada, eminéncia iliopectinea, borda supe-
rior do corpo do pube e pela sinfise pubicas@eito
médio é constituido por quatro paredes. A parede an-

A rotina laboratorial basica inclui a colheita  terior, compde-se da face posterior do corpo do pube
decitologia vaginaleectocervical hemograma, tipo e do seu ramo horizontal, pela face interna do forame
e Rh, urina tipo |, alfafetoproteina, parasitolégico  obturado, face interna do ramo isquiopubico e parte

2.2. Exames subsidiarios
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da tuberosidade isquiatica.eStreito inferior € com-  riormente 12 cm (Figura 2). @streito inferior tem
posto pela borda inferior dos dois pubes (revestidodidmetro transverso que mede 11 cm e o didmetro
pelo ligamento arqueado), ramos isquiopubicos, tuantero-posterior mede 9,5 cm, e 11 cm, apds a retro-
berosidades isquiaticas, borda medial dos ligamentgsulséo do coccige (Figura 3).

sacrociaticos e extremidade do céccige.

DimENsOES: Cada estreito apresenta diferen-
tesdimensodes, de acordo com o diametomside-
rado.No estreito superior, o didmetro tracado do pro-
montdrio a borda superior da sinfese pubica recebe o
nome deconjugata vera anatdomica deve medir
11 cm. Do promontério a face posterior do pube, tra-
ca-se aonjugata vera obstétricaque deve medir
10,5 cm. Do promontério a borda inferior do pube, & A
conjugata diagonalismedindo 12 cm. Da borda infe-  ggtreito inferior
rior do pube a extremidade do coccige, tem-se a
conjugata exitusque pode medir 9,5 cm ou 1lcm,
apos a retro-pulsdo do coccige (Figura 1). Os maiores
didmetros dastreito superiorsao o transverso com
13 cm, o obliguo com 12 cm e antero-posterior com
11cm. Oestreito médioapresenta um plano de maio-
res diametros cujas medidas sédo de 12,5 cm tanto trans-
verso quanto antero-posterior, e um plano de menores
dimensfes que passa ao nivel das espinhas ciaticas
medindo, transversalmente, 10,5 cm e antero-poste-

Estreito superior

Plano de menores
dimensdes

B oy el

Bt
e e
'

Figura 3 - Diametros pélvicos: a) estreito superior. b) es-

Figural - Dimensdes da pequena bacia (corte sagital): treito médio (maiores didmetros). c) estreito médio (me-
a) c. vera anatdbmica=11 cm; b) c. vera obstétrica=10,5 cm; nores didmetros, visto de baixo). d) estreito inferior (visto
c) c. diagonalis=12cm: d) c. exitus=9,5 ou 11 cm de baixo).
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MoRFOLOGIA . A bacia pode apresentar dife- TrAJETO MOLE : E constituido pelo segmento
rentes formas. S&o quatro os tipos fundamegiaés  inferior do Utero, pela cérvice, pela vagina e regido
cbide, que corresponde & bacia feminina normal, tamvulvoperineal. Gegmento inferiordo corpo uterino,
bém denominada pelve tipica. Tem estreito superiolem como limite inferior o orificio interno do colo
arredondado, diametro transverso equidistante do praxerino e superiormente, a unido do periténio a face
montdrio e do pube, o &ngulo subpubico tem aberturaterina, a artéria coronaria (ramo transverso da artéria
média, paredes pélvicas paralelas, diametros transvarterina) e pela regido onde os ligamentos redondos
SOS espacosos e a escavacgao é bastante anghidi: refletem-se. Durante o trabalho de parto, o feto é for-
de que reune as caracteristicas da bacia masculirdo a distender o segmento, que aos poucos assimila
normal. Tem estreito superior triangular, cordi®  a cérvice, ampliando o trajeto.c&rvice é delimitada
metro transverso préximo ao promontorio, pargeéts  pelos orificios interno e externo e, durante o periodo
vicas convergentes, espinhas ciaticas salientes e agestacional, apresenta grandes alteracdes morfoldgi-
gulo sub-pubico fechado; antropdide assim chamadeas. Durante o trabalho de parto, sofre os fendmenos
pela semelhanca com a baciad#&opoide, superio-  de apagamento ou esvaecimento e dilatacdo, modifi-
res (gorilas), tem estreito superior eliptico, alongada@acdegue irdo permitir a ampliagdo do canal do parto.
no sentido antero-posterior, diametro transverso méA vagina é um conduto cilindrico, musculomembra-
ximo diminuido, paredes pélvicas divergentes e &nguaoso que se estende do Gtero a vulva. Suas paredes,
lo subpubico levemente estreitagatipeldide €  devido a embebigéo gravidica, apresentam grande elas-
achatada com estreito superior oval, didametros trangicidade, que permitem a passagem do feto sem sofrer
versos maximos e antero-posteriores diminuidos e atacerac¢des importantes. A regido vulvoperineal € cons-
gulo subpubico muito aberto (Figura 4). tituida pela vulva e pelo perineop@rineoé consti-
tuido por seis musculos que sdo o isquiocavernoso,
bulbo cavernoso, transverso superficial do perineo, o
esfincter do anus, levantador do anus e o isquiococci-
geo.H& quem divida o perineo em anterigpaste-
rior, sendo os trés musculos citados, inicialmente,
como da por¢ao anterior e 0s outros, da por¢ao poste-
rior. Oassoalho ou diafragma pélvicoda passagem
na regiao anterior, a uretra, vagina e reto e é formado
pelos musculos levantadores do anus e isquiococci-
geos O assoalho divide o trajeto em duas porcdes: a
superior gue é a escavacao e uma inferior, totalmente
independentes. No momento do desprendimento do
polo fetal, todos os musculos se distendem e se dila-
tam, portanto poucas vezes sdo impedimento de par-
to, via vaginal.

O Feto: Durante o parto, o feto € o movel ou
objeto que percorre o trajeto, sendo impulsionado pelo
motor, que é o Utero. Apos flexdo da cabeca sobre o
tronco e entrecruzamento dos membros, forma-se o
ovéide fetal. O ovoide fetal € composto por dois seg-
mentos dependentes entre si: 0 ovéide cefalico e o
ovlide cormico. O ovdide cefélico apresenta maior
— importancia, pois apesar de ser maior, o ovoide

Placipeliude cormico tem seus diametros facilmente redutiveis. A
cabeca fetal é constituida pa@nio e face sendo o
cranio, realmente, importante em obstetricia. O cranio
€ formado por dois ossos frontais, dois parietais, um

Figura 4- Tipos de pelve.
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occipital, um esfendide e um etmoide. Estes 0ss0s séio
separados por tecidos membranosos que permitem o
seu acalvagamento e amoldamento. Estes tecidos séo
chamados dsuturas e fontanelas As suturas mais
importantes sdo: sutusagitd entre os parietais; su- s
turametdpicainterfrontal, suturaoronaria, entre 0s

ossos frontais e parietais, sutlaenbddide, entre o
occiptal e parietais, sututamporal, entre os parie-

tais e os temporais. As fontanelas séo areas membra-
nosas no ponto de convergéncia de trés ou mais 0ss0s.
As principais sdofontanela bregmaticaou grande
fontanela que tém conformacao losangular, ladeada gigyra 6 - cranio fetal e seus diametros
pelos frontais e parietais. E o principal ponto de refe-

réncia para o diagndstico de variedade posiighn;

tanela lambddide ou pequena fontanela, € limitada

pelo occipital e parietais; fontanelas ptéricas ou ptérios PONTOS DE REFERENCIA DO CRANIO:  S&0 pon-
(uma de cada lado) e fontanelas astéricas ou astériqgs de importancia para a identificacéo correta da apre-
também em niimero de duas e sé&o desprovidas de ifentaczo. Samccipicio que é a regido posterior da
portancisobstétrica (Figura 5). Os diametros do craniocapeca, ocupada pelo 0sso occigtaitanela poste-
fetal sdo: occiptofrontal com 12 cm, occiptomento-rigr | (lambda) ou fontanela lambdéidegrtice que é
nianocom 13,5 cm, subocciptobregmatico com 9,5 CMg 4rea entre as duas fontanetasgma oufontanela
subocciptofrontal, com 11 cm, submentobregmaticognterior maior;fronte que é a regigo limitada, supe-
com 9,5 cm, biparietal, com 9,5 cm e bitemporal, cCOMtiormente, pelo bregma e, inferiormente, pela glabela
8 cm (Figura 6). e sucos orbitariogllabelaque ¢ a area elevada entre
0s sulcos orbitariogjasoque é a raiz do nariz.

REeLacéEs UTERO-FETAIS: O feto se relaciona
com o Utero e trajeto de diferentes maneititsia-
¢aoé arelacdo do maior eixo fetal com o maior eixo
do organismo materno. Pode ser longitudinal ou trans-
versaApresentacao é a parte do feto que se situa no
estreito superior, podendo ser cefalica (a cabec¢a vindo
primeiro), pélvica (a pelve vindo primeiro) e cérmica
(quando o corpo fetal ocupa o estreito superain);
tude é a relagéo entre as partes fetais. As principais
sdo:flexdo, quando o queixo fetal aproxima-se do to-
rax e extensdo quando o occipicio se aproxima da
costa fetal, podendo ainda ser indiferente quando néo
hé& flexdo nem extensaatitude fetal tipica intra-Ute-
ro € de flexdo, com a cabeca curvada para a frente e
com os bragos e pernas fletidBsnto de referéncia
€ 0 ponto escolhido na parte fetal que se apresenta
para descrever a posi¢cdo. Cada apresentagao tem seu
ponto de referéncia. A apresentac@&élica fletida
tem como ponto de referénciaccipicio A apresen-
tacdo cefalica pode apresentar-se de forma anémala
ou sejadefletidas. A deflex&o da cabeca pode ser de
primeiro grau oloregma,desegundo grawufronte
Figura 5 - Diametros e pontos de referéncia do cranio fetal ou ainda deerceiro grau ou face Naapresentagéo
bregmatica, ou defletida de primeiro grau, o ponto

Wi Medraiimad s e
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de referéncia € a porcao anteriotdegma Naapre-  tagdo pélvica, ponto de referénciaé o sacra Posi-
sentacdo ddronte, ou defletida de segundo grau, o ¢da € a relacado do ponto de referéncia com a pelve
ponto de referéncia éraiz do nariz ou glabela Na  materna; podendo ser anterior, posterior ou lateral A
apresentacaale face ou defletida de terceiro grau, o cintura pélvica representa uma circunferéncia de 360
ponto de referéncia € mento fetal Na situagdo graus e o ponto de referéncia pode ocupar qualquer
transversa,o ombro normalmente € a parte apresenparte dessa circunferéncia. Na pratica, oito pontos sédo
tada e cacrébmio € o ponto de referéncia, mas podedemarcados com intervalos de 45 graus entre si. A
ser o brago, a costa, o tronco o abdome ou o flanco. posic&o pode ser direita ou esquerda, anterior ou pos-
posicdo € direita ou esquerda, anterior ou posterioterior, dependendo da localizagdo do ponto de refe-
de acordo com a localizagdo da cabecaapgkesen-  réncia na pelve materna (Figura 8). A |&€ra a abre-
tacBes pélvicasdo classificadas de acordo com asviagdo de occipicio, assim OP representa occipicio-
atitudes dos quadris e dos joelhos do fetpélica  pubica, OEA representa occipicio esquerda anterior,
completaquando apresenta as nadegas estando o qQUAET, occipicio esquerda transversa e OEP occipicio
dril e os joelhos fletidos. g€lvica incompletamodo  esquerda posterior. Do mesmo modo a glabela é re-
de nddegasguando hé flexdo do quadril e extenséopresentada pds, o0 mento, poM e 0 sacro po8.

dos joelhos. Quando h& extensdo do quadril e extensao
dos joelhos, tem-se a apresentggglvicaincompleta

com procidéncia de péE simples se s6 um pé se
apresenta, ou dupla, quando os dois pés se apresen-
tam. Quando ha extenséo do quadril e flexdo dos joe-
lhos, a apresentacao é ditedvica incompletg modo

de joelhos e também pode ser simples, se s6 um joe-

lho se apresenta, ou dupla se os dois joelhos se apre- ger
sentam (Figura 7). Em todas as variacdes de apresen-

h

{ ,Il, :. Figura 8 - Variedades de posicao
. YTy
I agd *'f} I?:;T{
et 74
ﬂ_j" WA . . . .
Fd -B,:J' M.}_ 1.4. Contratilidade uterina: avaliagéo clinica
b " e instrumental de seus parametros

e i 8 5 A célula miometrial € um sistema contratil, re-

mccko de nidega vestido por uma membrana excitavel. O conjunto de

oy células miometriais executa o trabalho contratil en-

m"r quanto a membrana excitavel controla os estimulos.
"Hfif'r Desta forma, aontragdo€ o encurtamento da célula

o miometrial em resposta a um estimulo, com retorno

ao seu comprimento original, apés cessado o estimulo.
tr A cada contragdo, durante o trabalho de parto, a célula
. miometrial apresentaetracdo, ou seja apds cessado
o estimulo, a célula ndo retorna ao seu comprimento
& Pébvien § i Db Pabvics § oy origin}al. Aretracao (_ja célula musc'ular uterina é a res-
mode da pis mode: e o hos ponsavel pela descida do feto, pois sem esta proprie-
dade o feto desceria a cada contracdo, porém, voltaria
a posicao original quando cessasse a contracdo. Aretra-
¢ao, é ainda, a principal responséavel pelo controle da

Figura 7 - Tipos de apresentagfes pélvicas
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hemorragia pos-partdono é definido como a menor tem propagacdo descendente, tem maior duracdo no
presséo intra-uterina registrada entre duas contracddando uterino e a intensidade diminui no sentido
A intensidadeouamplitude, é o aumento da pressdo céfalo-caudal. Durante a gestacéo, a fibra miometrial
intra-uterina provocada pela contragéo. E medida senapresenta comportamento variado. Até a 302 semana,
pre a partir da linha de base ou tono, e os valores noa- atividade uterina é muito pequena. As contragdes
mais oscilam entre 30 e 50 mmHigequénciaé de- estdo presentes mas sdo de baixa intensidade, e sdo
finida como o nimero de contracdes a cada 10 mindecalizadas em areas muito restritas do Utero. Ocasio-
tos. Aatividade uterina é o produto da intensidade nalmente, sigem ascontracdes de Braxton-Hicks
pela frequéncia, e é expressa em unidades Monteieerca de uma por hora, a partir da 302 semana), que
déu (UM) (Figura 9). A atividade uterina pode ser ava-apresentam maior intensidade, porém ainda indolo-
liada por vérios métodos. O mais utilizado na praticaes. Nesta fase, as contrages séo incoordenadas, ou
clinica é a tocometria externa, onde através de aparseja, o Utero se contrai de forma desordenadatllias
Ihos colocados sobre o abdome materno, afere-semaas quatro semanas da gravidez (pré-parto), ha um
atividade uterina. Pode ser feita, ainda, por tocometriacréscimo acentuado das contracdes de Braxton-Hicks,
interna ou invasiva, como o registro da pressague apresentam, melhor coordenacéo e intensidade,
amnidtica, intramiometrial, placentaria ou puerperalalémde se difundirem por area maior do Utero. Nes-
Todos estes métodos necessitam da introdugéo de ete-periodm tono pode se aproximar de 8 mmHg. No
trodos no interior da cavidade amnidtica, no mioméparto, a contracao uterina se faz de forma mais in-
trio ou na veia umbelical. Estes métodos tem apenagnsa eoordenada, provocando dolorimento e a dila-
aplicacdes cientificas, ndo sken hoje, utilizados na tacéo do colo uterino. Na fase inicial da dilatacdo, as
pratica clinica. Pelaggistros obtidos com o uso des- contra¢cfes tém intensidade de 30 mmHg e freqiiéncia
tes métodos, pode-se estudar a propagacdo da ond@2 a 3 em 10 minutos. No final da dilatacao, a inten-
contratil no utero gravido. A onda contrétil tasma  sidade alcanga 40 mmHg e a freqiiéncia 4/10 minutos.
origem em dois marca-passos situados préxig®s No periodo expulsivo, a intensidade alcanga 50 mmHg
insercdes tubarias, bilateralmente. Do marca-passoea freqiiéncia 5/10 minutos. Nesta fase, surge o fe-
onda se propaga ao resto do Utero com velocidade apmdmeno dospuxos”, que tém intensidade média
ximada de 2 cm/segundo, demorando cerca de 30 séde 50 mmHg, e somados a contracdo uterina, resul-
gundos para percorrer todo o Utero, porém tem maidamnuma pressao intra-uterina de 100 mmHg. Em
durag&o no fundo uterino. Gentido da onda deve partos normais, a atividade uterina tem valores entre
ser sempre descendenteimensidadeé maior nas 100 e 250 UM. ApGs o nascimento do concepto, o
partes mais altas do Gtero e diminue a medida que altero continua a apresentar contracdes ritmicas e de
canca as regides inferiores. Assim, a onda contratigrande intensidade. Apos 3 ou 4 contrag@es, a placenta
eficaz temtriplice gradiente descendenteou seja, se descola e é expulsa. As contracBes agora sao indo-
lores eeste periodo € chamado de repouso fisiolégico.
No puerpério, a frequiéncia diminui até atingir 1 a cada
10 minutos, cerca de 12 horas apés o parto. Quando
ocorre succ¢ao do seio materno pelo recém-nato, pode
10 da PRESSAQ AMNIOTICA haver aumento da atividade uterina (Figura 10).

CORRELACAO CLINICA : A contracdo so é per-
INTENSIDADE cebida a palpacdo abdominal, apds sua intensidade ul-
trapassar 10 mmHg. Como o inicio e o fim da onda
7 om0 contratil ndo podem sem ser palpados, a duracéo cli-

nica € mais curta que a duragdo real, quando obtida

A e por registro intra-amniético. Quando o tono esta aci-
.._l-f;;[q_l ’ "J Ir::ﬁE ma de 30 mmHg, torna-se dificil palpar as contracoes,

- o | e Und e quando acima de 40 mmHg, ndo se consegue depri-
LI ] mir a parede uterina. Até 15 mmHg a contragdo €

indolor, e a duracdo da dor €, em geral cerca de 60
segundos, menor portanto, que a duracao real da con-
tracdo (Figura 11).

Figura 9 - Pardmetros da atividade uterina
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Figura 10 - Contratibilidade uterina durante a gestagao e puerpério.

Figura 11 - Correlagéo clinica da contracdo uterina.
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Funcdes da contragao uterina: Ma-
nutencdo da gravidez:durante a gestacao
0 Utero ndo estd inativo e a gravidez se man-
tém pelo bloqueio progesterdnico. A proges-
teronadiminui a sensibilidade da célula mio-
metrial acestimulo contratil, bloqueando a
conducéo elétrica de uma célula a outra. A
progesterona, produzida no sitio placentario,
alcanca o miométrio e determina uma area
inativa e uma area ativa (contrétil). O blo-
queioprogesterbénico impede o descolamento
placentario durante a gestacdo e a expulséo;
Dilatag&o: as contragdes amadurecem o colo
uterino no periodo de pré-parto. Durante o
trabalho de parto, a dilatac&o cervical de-
pende daontratilidade uterina propagada,
coordenada e com triplice gradiente descen-
dente. A pressao exercida pela apresentacao
ou pelo cone formado pela bolsa das aguas,
representa o segundo fator de importancia
na dilatacdo do cold)escida e expulsédo
fetal: as contragfes expulsam o feto através
da pelve. Nesta fase, a contribuicdo mais im-
portante é dada pelos “puxos” que ocorrem,
simultaneamente, com as metrossistoles;
Descolamento da placentacom a expul-
sao do feto ocorre grande retracéo do Utero,
gue é a responsavel pela desinsercao placen-
taria, e as contracfes a expulsam para o ca-
nal do partoHemdéstase puerperala con-
tracdo é a principal linha de defesa do utero
para estancar a hemorragia do sitio
placentario, observando-se que as fibras
miometriais funcionam como verdadeiras
pincas sobre 0s vasos que vao até o sitio de
insercao placentaria. Este pingcamento fisio-
l6gico permitira a formacgéo de trombos, me-
dida, realmente, efetiva para coibir o sangra-
mento puerperal imediato.

1.5. Fases clinicas do parto e meca-
nismo de parto

O estudo do parto compreende trés fa-
ses principais que saadatacao, aexpul-
sdoe osecundamento Antecedendo a es-
tas trés fases, existe um periodo nao bem de-
limitado que é geriodo premunitério. O
periodo premunitério caracteriza-se pela
descida do fundo do utero (2 a 4 cm), decor-
rentes da adaptacao do polo fetal ao estreito
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superior da bacia. Ocorre aumento de dores lombareatravés do colo totalmente dilatado, alcanca a vagina
estiramento das articulacdes pélvicas, aumento daspassa a distender o diafragma vulvoperineal. Ao com-
secregOes glandulares cervicais com eliminagéo derimir as paredes vaginais, o reto e a bexiga, provoca
muco, encurtamento do colo, contragdes uterinas comaparecimento de contracdo da musculatura abdomi-
menores intervalos e maior intensidade, que vao seal (prensa abdominal), via arco reflexo, que s&o os
tornando mais e mais frequentes até que se instala‘puxos”. Sob acdo das metrossistoles e dos puxos, o
trabalho de parto. periodo expulsivo é mais eficiente e a medida que a
apresentacdo desce, a vulva se entreabre, dilata-se e
lPeermite a expulséo fetal. Apés o parto, o Utero se re-
ér’ai e seu fundo alcanga a cicatriz umbelical. Termi-

DiLATACAO : Também chamada d€ periodq
comeca com as primeiras contragdes dolorosas q
modificam o colo, e terminam quando este encontra-s N A
totalmente, dilatado. O Gtero gravido apresenta connaLOIaL a expulsao fetal, inicia-se o secundamento.
tracdes desde o inicio da gestacdo, porém somente a  SECUNDAMENTO : O secundamento ou terceiro
partir da 282-302 semanas estas contracdes comecareiiodo do parto conta de trés tempos fundamentais.
ser percebidas pela gestante. S&0 as contracbes @edrimeiro € odescolamentoque ocorre em conse-
Braxton-Hicks e s&o indolores. A medida que a ges-quéncia da retracdo do Gtero (Figura 12). A retragé@o
tacdo evolui, estas contragdes tornam-se mais frequieprovoca reducdo acentuada da superficie interna do
tese melhor coordenadas, ajudandaradureci-  Utero e pregueamento da zona de insercéo placentaria,
mento do colo uterino (periodo premunitério). Paraque como efeito sofre descolamento. O inicio do des-
ocorrer a dilatacdo o colo deve ter antes amadurecidoplamento se da ao nivel da camada esponjosa, que €
Algunsparametros caracterizanamadurecimentodo ~ menos resistente. No ponto em que se iniciou o des-
colo uterinoamolecimentq que aumenta no periodo colamento, ha a formagéo do hematoma retroplacen-
de pré-partogrientacéo,quando o colo alinha-se com tério que funcionara como cunha, ajudando na dequi-
o0 eixo longitudinal da vaginapaixamentq pela dila- tag&o. O descolamento se da segundo o mecanismo de
tacaodo istmo uterinoapagamentq que € a incorpo-
racéo do colo ao segmento. Ao redor da 402 semana, a
atividade uterina torna-se mais intensa e desencadea-
seo trabalho de parto. Nao ha limite preciso entre
término do periodo premunitério e o inicio do traba-
Iho de parto. O diagnéstico de trabalho de parto nern
sempre € facil e ha quem o considere como sindromz. |
Estabelece-se o trabalho de parto quando existe con- |
tracOes uterinas ritmadas e que provoquem alteracdi2s
progressivas no colo uterino. Em um conceito mais
amplo, considera-se trabalho de parto quando os seguin-
tes parametros estiverem presentes: apagamento do
colo, dilatacéo cervical, formacéo das bolsas das aguzls,
emissdo de mucosidade e contracdes uterina ritmices,
€ em conceito mais simples, quando ocorrem duas con-
tracbes em 10 minutos. Sob a acdo das contracdes, a
dilatacdo se completa e inicia-se a expulséo.

ExpuLsAo: A expulsado é, também, chamada de
segundo periodo do parto. Nao existe um limite preci- |
so entre o fim da dilatagédo e o inicio da expulsao, senclo |
a divisdo puramente didatica. A expulséo se inicia corn
a dilatacédo total do colo e termina com a saida do con-
cepto. Neste periodo, ocorre juntamente com as con-
tracbeauterinas, a contracao do diafragma e da muscu-
laturaabdominal que Comprimem 0 Utero de cima para Figura 12 - Reduc&o da superficie interna do Gtero, provo-
baixo e de diante para tras. Sob efeito das contrag8e's, cando o deslocamento da placenta
agora mais fortes e mais frequentes, o feto € propelico
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Baudelocque-Schultze, em 75% das vezes, e caractecorrer alexdo oudeflexdonas apresentacdes ceféa-
riza-se por exteriorizar primeiro a face fetal da pladicas, e nas apresentacdes pélvicasomodamento
centa, e posteriormente, a saida do hematoma retrdes membros inferiores sobre o tronco ou seu desdo-
placentario. No restante das vezes, o secundamentoamento para baixo. A flexdo e o acomodamento dos
se da segundo o0 mecanismo de Baudelocque-Duncamembros inferiores tém por objetivo a reducédo dos
quando ocorre primeiro saida do hematoma retropladi@metros. No inicio desta fase, a cabeca fetal encon-
centério e em seguida a saida da placenta. O primeita-secom flexdo moderada, com a sutura sagital orien-
acontece principalmente em placenta de insercatada nosentido do didmetro obliquo ou transverso e
fundica e 0 segundo, em placenta de insercao lateralom a fontanela lambdéide voltada para a esquerda.
As membranas acompanham o descolamento da pl&ompletado o encaixamento, inicia-skeacidg quan-
centa.Apds o descolamento, ocorr@lescida quan-  do a apresentacao, impulsionada pela contratilidade
doa placenta, empurrada pelas contracdes uterina, alterina, desce até a proximidade do assoalho pélvico,
canga a vagina, distendendo-a e desencadeando noeade a resisténcia deste, aumenta a flexdo. A descida
mente o fendmeno do puxo, provocara sua expulsé® um moto continuo do inicio do trabalho de parto até
ou desprendimento. a expulsédo total do feto. idtacdo interna acontece
Considera-se, ainda, um ultimo periodo, cha-quando a apresentagéo dilata o diafragma pélvico que
mado dgperiodo de Greemberg ou quarto periodo, forca-a a realizar movimento turbinal, orientando a su-
que é definido como sendo a primeira hora decorridéura sagital no sentido antero-posterior (maior diame-
apos a expulsdo placentaria. E periodo de importariro da pelve). Simultaneamente, a rotac&o interna da
cia, pois neste intervalo ocorre a ativacdo dos mecaabeca e sua descida, as espaduas do feto se apresen-
nismos de hemostasia para conter a hemorragia qt@m ao estreito superior. O maior diametro da cintura
sucede ao descolamento da placenta. Quatro fases ezcapular fetal € o didmetro biacromial, que mede
racterizam o periodo de Greembenjptamponagem 12 cm. Assim o encaixamento das espaduas se faz no
que é a laqueadura viva dos vasos uterinos, determsentido transverso ou obliquo do estreito superior. A
nada pela retracdo da musculatura uterina. A retrac&uedida que ocorre a rotacdo interna e descida, a re-
constitui-se na primeira linha de defesa do organismgido suboccipital fetal loca-se sob o pube materno com
contra a hemorragidrombotamponagem que é a a sutura sagital orientada, antero-posteriormente. O
formacdo de trombose nos grandes vasos do sitaesprendimento da cabecae da porque as contra-
placentéario. E a segunda linha de defesa contra a hedes uterinas, exercendo presséo para baixo, forcam a
morragia;indiferenca miouterina, quando ocorre 0 descida, e a nuca fetal faz apoio na arcada pubica, en-
relaxamento da fibra muscular do Gtercoemtracdo  quanto a sua face distende o assoalho pélvico, que ofe-
uterina fixa ouglobo de seguranca de Pinardjuan-  rece menor resisténcia, e sofre deflexdo, deslocando o
do a fibra uterina adquire maior tono e se mantém asoccige materno para tras (hipomdclio). Neste momen-
sim até ocorrer a involugéo puerperal. to, ocorre o deslizamento do occipicio sob a arcada
pubica e o bregma, a fronte, o nariz e 0 mento surgem
MEcanismo DE PARTO: Define-se mecanis- sobre o perineo. fotacdo externa da cabegatam-
mo de parto como movimentos passivos sofridos pelbém chamada destituicéo por restituir o occipital a
feto com o intuito de adequar seus maiores diametrasua posicdo de encaixamento, ocorre na realidade, de-
aos maiores diametros do canal do parto. Estes mowido a rotacéo interna das espaduague alcancando
mentosséo continuos e entrelagados entre si, sofrers assoalho pélvico, orientam o didmetro biacromial
do aqui divisdo apenas com fins didaticos. Numa dino sentido antero-posterior, por ser este o maior di-
visdo mais geral, consta de trés tempos: insinuacdé@metro deste estreito. Apés a rotagéo interna, ocorre o
descida e desprendimento. Preferimos, porém, umg@esprendimento das espadua® ombro anterior co-
divisdo mais minuciosa, dividindo-o em 6 tempos,loca-se sob a arcada pubica onde faz apoio, e 0 ombro
quais sejam: encaixamento ou insinuacao, descidposterior distende o assoalho pélvico, deslocando o
rotacdo interna da cabeca, desprendimento da cabegaccige materno, e se desprende apds sofrer movimento
rotacéo externa da cabeca com rotacao interna simuge flexdo lateral. Imediatamente, apds o desprendi-
tanea das espaduas e desprendimento das espaduasnto do ombro posterior, 0 ombro anterior desliza
Encaixamentoé a passagem da maior circunferénciasob a arcada pubica e, também, se desprende. O res-
da apresentacdo pelo estreito superior da bacia. Paggte do corpo do feto ndo oferece resisténcia ao nas-
que o encaixamento se dé de forma adequada, de¥fnento por ter diametros menores (Figuras 13).
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Figura 13 - Resumo do mecanismo do parto.
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SINCLITISMO E ASSINCLITISMO: Nas
apresentacfes cefalicas, a insinuacdo pode se dar de
diferentes maneiras. A cabeca fetal pode se insinuar
com a sutura sagital no diametro transverso da pelve.
Quando a sutura sagital esta equidistante do pube e do
promontdrio, ou seja, paralela aos planos da pelve,
diz-se que hainclitismo. Quandaeste fato ndo acon-
tece, h&assinclitismo.O assinclitismo @nterior
gquando o parietal anterior desce adiante do poste-
rior, fazendo com que a sutura sagital fique mais
proxima do promontorio. O assinclitismo é poste-
rior quando o parietal posterior desce, adiante do
anterior com a conseqliente aproximacao da sutula
sagital do pube (Figura 14)

Figura 14 B- Assinclitismo anterior

Figura 14 A - Sinclitismo

Figura 14 C- Assinclitismo posterior
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ABSTRACT: The main idea of this paper is to help the students in the practice of obstetrics semiology,
through a better understanding of the modifications and adaptations determined by pregnancy on
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