Complicacdes do Parto e Pos Parto e Cuidados Obsteétricos de
Emergéncia

TRABALHO DE PARTO PROLONGADO
E OBSTRUIDO

MODULO 10

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




= Trabalho de parto prolongado
ou arrastado considera se
guando a fase ativa esta
prolongada devido a causas
funcionais

= Trabalho de parto obstruido
é aquele em que apesar de
haver contrac¢coes uterinas
fortes o parto nao pode
progredir devido a factores
mecanicos.
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CAUSAS DE PARTO OBSTRUIDO

Causas Maternas

Causas fetais

Pélvis estreita

Macrossomia fetal

Deformidade da pélvis

Apresentacoes viciosas ou
anormais (fronte, face, mento

posterior, espadua)

Miomas no segmento inferior

Malformacoes fetais
(hidrocefalia, gémeos
siameses, distensao
abdominal fetal, etc.)

Estenose do colo ou vagina,
muitas vezes cicatricial

Apresentacdo composta




Quadro Clinico

= Na fase activa observa se no Trabalho de parto
arrastado:

» A dilatacao avanca muito lentamente
» Nao se verifica a descida da apresentacao.
» Apos a avaliacéo Clinica, se podera descartar uma
desproporcéo feto pelvica,
= No Trabalho de Parto Obstruido
» Progressao anormal do partograma.
» A apresentacéao fetal esta acima da sinfise pubica.
» Pode detectar-se moldagem.
» As contraccOes sao muito fortes e frequentes.
» Sinais de Ameaca de Rotura Uterina
» Sinais de Sofrimento Fetal



Diagnostico diferencial

PARTO PROLONGADO

PARTO OBSTRUIDO

Ha alteragoes na fase ativa do
trabalho de parto

Ha alteragoes nas fases latente e
activa do trabalho de parto, se
observa que pode demorar mais de
24 horas no total

Atividade uterina e muito fraca

Atividade uterina progride
normalmente

Observa se a descida da cabeca fetal

Em geral a cabeca fetal encontra se
fora da pelve

O colo pode progredir normalmente
a dilatac¢ao

Percebe se inflamag¢ao do colo

Os batimentos cardio fetais podem
estar alterados ao principio com

taquicardia e logo com bradicardia

Em geral os batimentos cardio fetais
nao estao alterados




= Rotura Uterina
= Hemorragia Intra-parto

= Laceracoes do Canal
de Parto

= Sépsis Puerperal

» , :
. = Fistulas vesico-
vaginais e recto-
vaginais

= Sofrimento fetal




Conduta obstétrica e de enfermagem

= Trabalho de Parto Prolongado
»Canalizar uma vela.

»Algaliar para permitir a descida da
apresentacao

»Avaliar a vitalidade fetal

»Procurar a posicao adequada de cubito
dorsal

»Enviar a doente para uma unidade sanitaria
cOm recursos cirurgicos,.



Conduta obstétrica e de enfermagem

= Trabalho de Parto Obstruido

» Colocar um soro com 4 ampolas de salbutamol
dentro do balao e correr a 40 gotas/minuto
para diminuir ou parar as contraccoes.

» Algaliar a doente

»Administrar: Ampicilina 1g ou Penicilina
Cristalina 4 000 000 UI/IV.

»Enviar a doente para uma unidade sanitaria
com recursos ciruargicos, acompanhada de
guia de transferéncia detalhada.



Critérios para o uso da ventosa obstétrica

Fazer exame abdominal e vaginal para
determinar se o feto esta a termo

Explicar a mae e sua familia se possivel o que
se ira fazer.

Preparar o equipamento.

Algaliar parater a certeza que a bexiga esteja
vazia.

A mae deve deiltar-se de costas

Determinar a posicao fetal e sua
apresentacao.

Encontre a fontanela posterior.
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Colocacao do copo da Ventosa

= Segurar o copo de extraccao na sua mao mais
habilidosa

= Separar os labios com os dedos da outra mao.

= Puxar o perineo para abaixo e colocar o copo
e segure com os dedos.
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Colocacao do copo da Ventosa

= Lembrar-se da posicao da fontanela posterior
e localize-a; pressione o copo para baixo e
para dentro da vagina até que o copo toque o
couro cabeludo




Uso da Ventosa

= Pressionar o copo contra a parte do cranio fetal
mais facil de alcancar.

= Passar o dedo em voltado bordo do copo para
ter a certeza que nenhum tecido materno foi
apanhado por abaixo do copo

= Aperte o suporte da bomba para aumentar a
pressao até 100 mmHg (milimetros de mercurio).

= Quando a contraccao estiver comecando, elevar
a pressao da ventosa a 400 mmhg (15 polegadas
hg) A pressao nao deve exceder a 600 mmHg (22
polegadas hg)






Uso da Ventosa

= PUXE PARA BAIXO. Em direccao aos joelhos
ate que o veértice (cefalico) passe a sinfise
pubica




Uso da Ventosa

= Enquanto a mae puxa, tirar para baixo
segurando firmemente. Neste momento a
cabeca do bebé fara uma rotacao na
velocidade e direccao do parto normal

/

= Auscultar os batimentos do coracao fetal



Expulsao do Feto

= A episiotomia pode ser necessaria na
primipara, para diminuir a resisténcia do
perineo antes do bebé se apresentar na vulva.

= Quando o bebé comecar a apresentar-se no
Introito vaginal, durante a contraccao puxar
para acima.

= ApOs a cabeca ter saido, alivie a pressao e
continue com o trabalho de parto



FALHA DA VENTOSA

= A extraccao pode falhar, se:
» A cabeca nao avanca em cada traccao;

» O feto nao é expulso depois de 3 traccOes sem
nenhuma descida ou apos 30 minutos;

» O copo escorregar da cabeca, duas vezes, na
direccao apropriada da traccao com uma pressao
negativa maxima.

= Se isto suceder nao persista se nao houver
descida em todas as tracoes, proceder a uma
cesariana.



COMPLICACOES NO USO DA VENTOSA

COMPLICACOES FETAIS

= Edema localizado do couro cabeludo (caput
artificial) ou cefalohematoma

= Podem ocorrer escoriacoes do couro
cabeludo e laceracdes. Determinar se sao
necessarias suturas. A necrose é
extremamente rara.

= A hemorragia intracraniana é extremamente
rara e requer cuidados intensivos neonatais
Imediatos




COMPLICACOES
MATERNAS

Podem ocorrer laceracoes
do tracto genital.

E importante examinar a
mulher, cuidadosamente, e
reparar quaisquer
laceracoes no colo, vagina e
a episiotomia.




