INTRODUCAO AOS CUIDADOS

OBSTETRICOS DE EMERGENCIAS

MODULO 10

PATOLOGIAS DURANTE A GRAVIDEZ E COMPLICACOES NO
PARTO E POS PARTO E CUIDADOS OBSTETRICOS DE
EMERGENCIA




Aspectos Geralis

= Para a atencao obstétrica e ao recém- {
nascido durante uma emergéncia estao
divididos em:

a)Cuidados Obstétricos de Emergéncia
Basicos, a serem prestados a nivel darede
primaria de atencao (Centros de Saude)

b)Cuidados Obstetricos de Emergéncia
Completos a serem prestados ao nivel dos
hospitais de referéncia (HRural,
HProvincial/HGeral e HCentral).



Qué Patologias ou complicacOes podem

precisar COEmB?

» InfecOes puerperais @
»Hemorragia no pos-parto ‘ %\:
» Pré-eclampsia grave e Eclampsia N <

> Retencao Placentar

»Remocao de produtos retidos (do aborto ou
restos placentares

»Trabalho de parto arrastado (periodo
expulsivo prolongado)

» Hipoxia neonatal



Qué Patologias ou complicacOes podem

precisar COEmC?

= Patologia do parto como Trabalho
de Parto Arrastado, Obstruido, ou
Apresentacoes viciosas,
Sofrimento Fetal, ruptura uterina,
gravidez ectopica)

= Hemorragia ante-parto, Hemorragia
pds-parto, chogque hemorragico.

= Hipoxia neonatal severa



Hemorragias durante o trabalho de parto

= As Hemorragias da segunda
Metade da Gravidez que se
apresentam logo das 20
semanas da gravidez como
Placenta Preévia, Descolamento
Prematuro de Placenta, Rotura
uterina.



Parciais Completa Insergao Baixa



Hematoma Algumas pode atingir a Descolamento
retroplacentario membranas cavidade ovular  total da placenta
oculto fluem ao exterior



Rotura na cicatriz Rotura na cicatriz do Rotura Espontanea
anterior duma segmento
cesariana



Hemorragias durante o puerperio

= Hemorragia Post parto E a
perda sanguinea em quantidade
maior de 500 ml depois da
expulsao do bebé



Pré-eclampsia/eclampsia

= Hipertensao induzida pela gravidez
ocorre em geral apds a 202 semana de
gravidez pode ser
v'Pré-Eclampsia moderada ‘
v'Pré-eclampsia grave v

= Caracterizada pela presenca de:
v hipertenséao (> ou = a 140/90), th—-‘i
v'proteinuria (excrecao de proteinas na
urinaria
vedemas




Eclampsia

= caracteriza-se pelo comprometimento
cerebral e aparecimento de convulsoes
tonico-cldénicas generalizadas e/ou
coma




Hipertensao cronica

= E caracterizada pela subida da
tensao arterial antes das 20
semanas de gestacao
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Trabalho de parto arrastado/

obstruido

*» Considera-se Trabalho de parto

’ arrastado quando a fase activa
esta prolongada devido a causas

funcionals ou mecanicas

= O Trabalho de parto obstruido é
aguele em que apesar de haver
contraccoes uterinas fortes o
parto nao pode progredir devido a
factores mecanicos




Sepsis puerperal

= E umainfeccdo do trato genital, que
ocorre a qualquer altura no periodo de
42 dias apos o parto.




ComplicacOes do aborto

= Hemorragias,

» Infeccoes e k‘h
= Evacuacoes incompletas,

= L aceracoes cervicals
= Perfuracoes uterinas




Malaria

= Doenca endemica causada por o
protozoario plasmodia.

= EXiste quatro espeécies de
protozoarios,

v'Plasmodia Falciparum,
Plasmodia vivax,
Plasmodia Malariae
Plasmodia ovale
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HIV/SIDA

= O virus quando ingressa na circulacao
sanguinea, se adirei ao linfocito, e
transcreve o ARN virico em ADN, gue se
iIntroduz em o nucleo do linfocito para
formar parte do codigo genético da
celula




Conceitos-chave de funcoes vitais dos Cuidados

Obstétricos de Emergéncias Basicos

Cuidados Obstétricos de Emergencia Basicos (COEmB)

Tipo de conduta Obstétrica de Emergéncia Patologia ou Complicacao

Administracao parenteral de

Qs Infeccdes puerperais
antibioticos

Administracdo parenteral de oxitocicos | Hemorragia no pds-parto

Adminsitracao parenteral de

. . Pré-eclampsia grave e Eclampsia
anticonvulsivantes.

Remoc¢ao manual de placenta. Retencao Placentar

Remocao de produtos retidos (do aborto

Aspiracao manual intrauterina -AMIU).
ou restos placentares

Trabalho de parto arrastado (periodo

Parto assistido por ventosa _
expulsivo prolongado)

Reanimacao Neonatal basica Hipoxia neonatal




Conceitos-chave de funcoes vitais dos Cuidados

Obstetricos de Emergéncias Completos

Cuidados Obstétricos de Emergencia Completos (COEmC)

Tipo de conduta Obstétrica de
Emergéncia

Patologia ou Complicacao

Capacidade cirurgica (cesareana,
histerectomia obstetrica, laparotomia)

Patologia do parto/ Trabalho de Parto
Arrastado/Obstruido/Apresentacoes
viciosas, Sofrimento Fetal, ruptura uterina,
gravidez ectopica)

Transfusdo de sangue

Hemorragia ante-parto, Hemorragia pos-
parto, choque hemorragico.

Reanimac¢ao Neonatal avancgada

Hipoxia neonatal severa




Aspectos de monitoria dos Cuidados

Obstétricos de Emergéncia

= Nestes casos é necessario, avaliar
rapidamente a condicao da mulher
para determinar a gravidade do
problema e definir as condutas
necessarias.




