Complicacdes do Parto e Pos Parto e Cuidados Obsteétricos de
Emergéncia

SOFRIMENTO FETAL

MODULO 10

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




Conceitos Gerais

E a diminuicio das trocas fetomaternas
causado pela falta de oxigénio no
sangue e gque pode ocorrer durante, ou

antes, do parto.
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Consequéncias

= E 0 que ocasiona atraso do crescimento
fetal intradterino. Segundo a OMS, o
conceito se aplica atodo o recem-
nascido cujo peso esta abaixo do
percentil 10 para uma determinada idade
gestacional.

= Quando o peso se situa abaixo do
nercentil 3 ou € menor que 2 desvios-
nadrao da media, considera-se a
oresenca de atraso grave do crescimento




Etiologia

a. Causas Maternas:

» Altura materna menor a 145 cm, Desnutricao
Materna Intensa desde o inicio da gravidez,
Tabagismo, Consumo de alcool, Uso de drogas,
Doencas Maternas

b. Causas Fetais:

» Causas genéticas e Malformacdes congeénitas
como Cromossomapatias; Malformacoes
Congeénitas dos Sistemas Cardivascular, Nervoso,
Génito-Urinario, Digestivo e Musculoesquelético;
Infeccoes Fetais Congénitas.



Sofrimento fetal Agudo

c. Causas Utero-Placentarias e do Cordao:

»Anomalias uterinas, Infarto Placentar
Extenso, MalformacoOes Placentares,
Sangramento Placentar e Malformacoes do
cordao.

d. Causas ldiopaticas: Em 40% dos casos nao €
possivel identificar a causa



Sofrimento fetal Agudo

Diagnostico Clinico

Exame Fisico: Avaliacao do peso materno;
Medicao do fundo uterino e qualidade dos
movimentos fetais

Cardiotografia: os batimentos cardiacos
fetals nao tém uma relacao directacom a
gravidade do atraso no crescimento

Ultra-sonografia: Instrumento de melhor
eficacia diagnostica

Determinacao da idade gestacional
Peso Fetal



Sofrimento fetal Agudo

Diagnostico Clinico
= Biometria seriada do diametro biparietal (DBP),

circunferéncia cefalica (CC), circunferéncia
abdominal (CA), e comprimento do femur (F).

= Medida do Liquido Amniotico: O oligohidramnio
é um marcador da insufiéncia placentar
cronica.

= Avaliacao da Maturidade Placentar:
» Grau 0: homogénea,
» Grau I apresenta calcificacoes,
» Grau Il: apresenta a formacao de septos,
» Grau lll: apresenta a formacao de cotilédones.




Sofrimento fetal Agudo

Prognostico

= Morte fetal intra-uterina

= Risco de perturbacdes neurologicas
aumentado

= Diminuicao da altura em adulto
= Esperanca média de vida diminuida
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Sofrimento fetal Agudo

Conduta obstétrica e de enfermagem

Tratar as causas maternas como a eliminacao
de possiveis agentes etiologicos.

Reduzir a actividade fisica materna e melhorar
a dieta nutricional.

Avaliar e vigiar o crescimento fetal atraves da
medicao da altura uterina e de ultro-
sonografias seriadas;

Avaliar e vigiar a vitalidade fetal através de
cardiotografias;



Sofrimento fetal Agudo

= Avaliar a maturidade fetal através da
ultrasonografia (medicoOes fetais e do liquido
amniotico);

= Explicar a mulher para dormir em decubito
lateral esquerdo durante 18-24 horas para
melhorar o fluxo uteroplacentario

= Se existe sofrimento fetal confirmado com o
feto de mas 32 semanas e 0 peso fetal esta
acima de 10009 fazer a extracao do feto;



Sofrimento fetal Agudo

= Aviado parto depende das condicdes clinicas e
obstétricas maternas e da intensidade do
comprometimento fetal:

» Parto vaginal: malformacoes fetais
Incompativeis com avida, e casos
Individualizados com um rigoroso controle da
vitalidade fetal,

» Cesariana: nos fetos com alteracoes das
provas de vitalidade fetal, apresentacoes
anO0malas, malformacoes fetais que
Impossibilitem o parto vaginal, e patologias
maternas que impossibilitem a inducéao do
parto vaginal



Sofrimento Fetal Crénico

Definicoes

E a perturbacdo metabdlica
complexa, caracterizada por
hipoxia, hipercapnia e acidose,
devido a uma diminuicao das
trocas fetomaternas, de
evolucao crénica que leva a uma %
alteracao da homeostase fetal e
pode provocar alteracoes
teciduais irreversiveis ou a
morte do feto.




Sofrimento Fetal cronico

Etioloqgia

Choque

Sindrome de
Hipotensao Supina

Compressao da arteria
aorta e das iliacas
primitivas durante a
contracao uterina

Pre-eclampsia
Hipertensao arterial
Diabetes

Anemia materna

Patologias pulmonares

Hiper
Taqui
Hiper

sistolia uterina
ssistolia uterina
tonia uterina

Incompatibilidade Rh

Circu

lares de cordao

Procidéncia ou

prola
NOs ¢

SO do cordao
e cordao

Oligo

nidramnia



Diagnostico clinico

= Batimentos cardiacos
fetals anormais
(menos do que 120 ou
mais do que 160
batimentos por
minuto).

= Liguido amniadtico
com mecoOnio espesso.




Sofrimento Fetal Crénico

Prognostico

O feto pode apresentar sequelas neuroldgicas

Disfuncéo organica multipla (encefalopatia
nipoxio-isquemica, edema cerebral, convulsao,
nipertensao pulmonar, disfuncao sufactante,

oliguria, insuficiéncia renal aguda, enfarte do \
miocardio, enterocolite necrotizante, acidose, /

hipocalcemia, trombocitopenia, coagulacao Q\[‘
Intravascular disseminada, etc).

Hemorragia intraventricular.
Morte fetal \)\‘)



Sofrimento Fetal cronico

Conduta obstétrica e de enfermagem

Cateterizar via endovenosa com cateter N° 18
e administrar cloreto de sodio a 9%

Colocar a paciente em posicao decubito
lateral, nos casos de DIP tardio. Nos casos
de DIP | a posicao lateral esquerda da
paciente € a melhor nos casos de sofrimento
fetal.

Avaliar sinais vitais da méae, caracteristicas da
dinamica uterina e frequéncia cardiaca fetal.
Diminuicao da atividade uterina, pela posicao
lateral,




Sofrimento Fetal Crénico

Retirando ou reduzindo a oxitéocinae
administracao dos inibidores da contratilidade

Administrar oxigénio em forma permanente
com mascara ou cateter nasal

Avaliar o liquido amniotico e progressao do
trabalho de parto.

Quando o sofrimento fetal persiste, deve
terminar-se a gravidez pelo procedimento
obstétrico que corresponda segundo as

circunstancias, recomenda-se a cesariana.




