Complicacoes do Parto e Pos Parto e Cuidados
Obstetricos de Emergéncia

DISTOCIAS FETAIS DURANTE O
TRABALHO DE PARTO

MODULO 10

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




Este termo é usado quando o parto,
ou nascimento vem de forma dificil.

= As apresentacOes viciosas sao
todas apresentacOes do feto que
nao sejam de vertex.
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CLASSIFICACAO

= Distoclias do objeto ou de causa
ovular

»Apresentacoes anomalas
»Excesso de volume fetal
»Anomalias do cordao umbilical




Distocias do objeto

= SAo0 causadas por:

a. Distocias absolutas, que nao permitem
nascimento vaginal sem pOr em perigo a
vida materna ou fetal

Alteracdes na situacao,

Apresentacao anormal,

Posicao e atitude fetal,;

Macrosomia fetal total ou parcial

NUumero de fetos

b. Distocias Relativas que nao

necessariamente evita o nascimento
vaginal
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Fisiopatologia

Em alguns casos o tamanho do
feto pode ser maior e nao
permitir aacomodacao na pelve
da mae ou esta localizada de
forma equivoca.

Normalmente as 22 ou 24
semanas de gravidez o polo
cefalico do feto vira orientado [
para abaixo mas arotacao pode
ser impedida por ma

acomodacao




CLASSIFICACAO

Apresentacoes Cefalicas Defletidas:

1. Bregma: Nesta apresentacao o 0SSO
occipital encontra-se na posicao posterior
da pélvis e ao toque vaginal toca-se a
fontanela anterior



Apresentacoes Cefalicas Defletidas - Bregma

Diagnostico

= Se faz pela palpacao

= No toque vaginal palpa-se a fontanela
bregmatica e percorrendo a sutura metopica
apanham-se dum lado as vizinhancas da
glabela e do outro lado pela sutura sagital

percebe-se com dificuldade a fontanela
posterior.

= O diagnostico de variedade de posicao se faz
com o ponto guia. A mais frequente é a
bregmoiliaca-esquerda-anterior (BIEA)




ApresentacOes Cefalicas Defletidas - Bregma

Conduta Obstétrica e de Enfermagem

A evolucao espontanea ocorre em 85% dos casos.

Avaliar o feto e a pélvis para descartar desproporcéao
cefalo-pélvica.

Na auséncia de DCP, proceder a um parto vaginal
com uma ampla episiotomia

Vigiar estritamente a evolucao do parto

Controlar dinamica uterina, batimentos cardiofetais
com frequéncia.

Hidratar a gestante
Vigiar sinais de esgotamento materno
Vigiar sinais de sofrimento fetal



Complicacoes

= O parto espontaneo e
possivel, mas o trabalho de
parto é prolongado.

= O desprendimento lento
predispoe as laceracoes do
canal.

= A mortalidade perinatal
elevada por sofrimento fetal.
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= E a apresentacdo em
gue a parte
apresentada e a
fronte. Nesta
apresentacao a
cabeca nao esta
flectida, toca-se a
face e as arcadas
orbitarias do feto




ApresentacoOes Cefalicas - de Fronte

Diagnostico:

= Na palpacao apanha-se o polo cefalico como
um tumor redondeado mais elevado e saliente
gue na apresentacao de vértice.

= Ao toque vaginal apanha-se a fontanela
bregmatica

= O diagnostico de posicao e variedade de
posicao se faz com o ponto guia. A mais
frequente é a frontoiliaca-esquerda-anterior
(FIEA) ou nasoiliaca-esquerda-anterior




Conduta Obstétrica e

de Enfermagem:
= Transferir para uma
unidade sanitaria

com capacidade
cirurgica.




Complicacoes:
= A cabeca encrava-se na area

do estreito superior,

tornando o trabalho de parto

Impossivel pelas vias
naturais.

= Nota-se elevada mortalidade
perinatal ficando a materna
também agravada
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ApresentacOes Cefalicas — de Face

= E aapresentacio cefalica em que o feto esta
com a cabeca em extensao maxima, apoiando o
occipital no dorso, a face fica voltada para o
canal do parto. Pode tocar-se a boca e o0 nariz
do feto. A cabeca esta mais deflectida do que
na apresentacao de fronte.




ApresentacOes Cefalicas — de Face

Diagnhostico:

= Na Palpacao: Ao explorar o estreito superior
encontra-se uma apresentacao cefalica
saliente, grande, dura, esferoide e excéntrica.

= Ao toque vaginal: Apanha-se a linha facial
representada pelo mento, boca, nariz, glabela,
as vezes confunde-se a face com o polo
pélvico

= Para o diagnostico da variedade de posicao
se utiliza o ponto de guia, a mais frequente e
a mentoiliaca-direita-posterior (MIDP).




ApresentacOes Cefalicas — de Face

Conduta Obstétrica e de Enfermagem:

O Importante € saber onde se encontra o
mento (queixo) fetal. Se estiver posterior
(jJunto ao sacro) o parto nao se realizara
porqgue a cabeca nao se pode flectir, neste
caso conduta é a cesariana — Transferir para
uma unidade sanitaria com capacidade
cirdrgica.

Se 0 mento estiver anterior a apresentacao
pode descer no canal do parto, a cabeca
flecte-se e da-se o parto.




ApresentacOes Cefalicas — de Face

Complicacdes das apresentacoes cefalicas
patoldgica:

= A evolucao € espontanea em geral, mas a
morbimortalidade perinatal esta aumentada.

= O trabalho de parto € mais prolongado, as
laceracOes das partes moles do canal sao
frequentes, e o feto tem maior risco de
apresentar hemorragias meningeas, pelo que
0 prognostico fetal € mais serio,

= A deflexao favorece a procidencia do cordao,
e nNos casos de circulares.




Apresentacao pélvica

TIPOS

= Apresentacao Pélvica Completa, as coxas e
as pernas estao flectidas.




Apresentacao pélvica

Apresentacao Pélvica Incompleta ou modo
de nadegas, quando as coxas estao flectidas
contra a bacia, e as pernas se acham
estendidas sobre a face anterior do tronco.




Apresentacao pélvica

Diagnostico

Na palpacao abdominal a cabeca encontra-se
na parte superior do abddémen e as nadegas
na peélvis.

O foco fetal ouve-se num dos guadrantes
superiores do abddomen.

Ao toque vaginal identifica-se a pelvis fetal e
OU 0S pés no canal de parto.

Durante o trabalho de parto pélvico &
freqlente o liquido amnidtico apresentar
mecOnio espesso



Apresentacao pélvica

Conduta Obstétrica e de Enfermagem:

1. IndicacOes para cesariana na apresentacao
pélvica:

= E obrigatdria cesariana em toda a mulher com
apresentacao pélvicaincompleta, modo pés;
devido ao grande risco de prolapso do cordao,
no caso de Feto grande, miomas, cesariana
anterior, antecedentes de nados mortos e
mortes neonatais, Trabalho de parto arrastado

= Em geral deveriam ser assistidos em Hospitais
com capacidade cirdrgica



Apresentacao pélvica

2. Parto Pélvico Vaginal:

Deve-se efectuar numa mesa de parto com
suporte para as pernas, para que o tronco fetal
figue pendurado, ajude a descida da cabeca
utilizando a forca da gravidade.

Fazer uma episiotomia ampla no momento em
gue as nadegas aparecem na vulva

Um assistente aplicara uma forca moderada no
fundo do utero.

Nao se deve tocar no feto até ao aparecimento
de uma omoplata na vulva.






Apresentacao pélvica

2. Parto Pélvico Vaginal:

= Quando aparece a omoplata, o tronco deve ser
flectido para baixo sem traccao de forma a libertar
0 ombro anterior. Se necessario pode libertar-se
usando o dedo indicador

= Faz-se arotacao do tronco no sentido oposto para
libertar o ombro posterior e levanta-se o tronco do
feto para cima libertando também deste modo o
ombro posterior

= De sequida deixa-se o corpo do feto pendurado
permitindo a descida da cabeca em flex&do até que o
occipital (raiz dos cabelos na nuca) apareca por
baixo da sinfise pubica.






Apresentacao pélvica

= Seguram-se e elevam-se 0s membros
Inferiores do feto suspendendo o tronco
verticalmente.

= Quando aparece a face um assistente devera
limpar e aspirar as vias aéreas. Quanto menor
for aintervencao da parteira melhor serao os
resultados.

= Deve-se evitar atraccao do feto para baixo
pPois podera provocar a extensao dos
membros superiores e da cabeca dificultando
a saida do feto. Esta manobra é causa da
morte fetal e lesOes maternas.






Apresentacao pélvica

Extraccao Parcial:

Esta manobra deve ser efectuada quando existe
uma paragem ao longo do parto vaginal e o feto
se encontra em sofrimento.

Segurando a péelvis fetal colocando os dedos
polegares sobre o sacro com os dedos
Indicadores sobre a crista iliaca fetal, faz-se
uma traccao moderada ao longo do eixo do
canal de parto, sempre com uma pressao no
fundo uterino. Depois de se visualizar uma
omoplata, procede-se 0 que ja foi descrito na
assisténcia ao parto peélvico vaginal.



Apresentacao pélvica

Dificuldade da extraccao da cabeca:
Surge devido a extenséo da cabeca

Introduz-se a palma da mao esquerda debaixo
do tronco do feto, estendendo-se ligeiramente
a cabeca fetal. O feto cavalga sobre o
antebraco da enfermeira que introduz o dedo
Indicador e médio na boca do feto e traciona-
0 para baixo enquanto a outra mao atua sobre
0 occipital do feto empurrando-o.

Esta manobra é a chamada manobra de
Mauriceau



Apresentacao pélvica

Retencéo da cabeca ultima:

No caso de existir retencao de cabeca fetal
por dilatacao incompleta, a doente deve ser
evacuada.

Quando ha desproporcao cefalo-pélvica, a
cabeca ficara retida. Passou o tronco por ser
mais mole. Nesta situacao € inevitavel a
morte fetal, e a doente devera ser enviada
para um outro centro com capacidade
cirdrgica.



Apresentacao pélvi

Compllcacoes das apresentacoes pélvicas:

. Dificuldades no desprendimento dos ombros: Uma das
causas € atracao intempestiva, precoce. Pode ser util
elevar-se um pouco o feto para cima, a fim de liberar os
bracos da accao de pressao na cabeca. As manobras
para auxilio ndo deverao ser tentadas antes do angulo
inferior da escapula se tornar visivel.

. Dificuldades no desprendimento da cabeca:

A cabeca pode estar retida na escavacao, faltando apenas
0 desprendimento, ou pode estar retida no estreito
superior. As causas de dificuldade no desprendimento da
cabeca quando ja insinuada devem-se a obstaculos nas
partes moles ou a obstaculo das partes 6sseas. A cabeca
retida no estreito superior pode ser devido a
desproporcao



Apresentacao de Espaduas

= E definida como a falha na saida do tronco
fetal. Outros especialistas falam que € a
apresentacao em qual o eixo longitudinal do
feto esta perpendicular ao eixo longitudinal
do utero.

= EXxiste a possibilidade que a apresentacao
seja obligua, qguando o angulo entre 0s eixos
forma um angulo de menos 90 graus com o
eixo uterino. Entao a cabeca e a pelve fetal
ficam nas extremidades engquanto os polos
uterinos sao vazios
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Apresentacao de Espaduas

Conduta obstétrica e de enfermagem
= A melhor solucéo, caso do feto vivo, e a cesariana.

= Existem excepclOes para cesariana como: Multiparas,
Fetos morto, aborto, ou macerados,

= Pode tentar fazer, também, a versao externa:
¢ Se o feto é facil de mobilizar
¢ Se a bacia esta normal
¢ Se as membranas estao intactas
¢+ Se ndo comecou ainda o trabalho de parto
¢ Monitorizando os BCF
¢ Se a gravidez for do unico feto




Apresentacao de Espaduas

ComplicacOes da apresentacdo de espadua
Rotura uterina

Descolamento de placenta

LesOes do cordao

Tendéncia de recidiva em transversa

Neste caso e recomendavel parto por cesariana para
evitar morbi mortalidade materna e fetal




Apresentacao de Espaduas

Atitude em caso de apresentacao Transversa

no periodo expulsivo:
= Cesariana Urgente,

= Em caso de dilatacao completa pode ser
tentada a versao interna, com risco de rotura
uterina.

= Caso o feto esteja morto pode ser efetuada a
fetotomia.

O feto morre nesta situacao, por infeccao
amniotica



1.Materno: Reservado, a morte surgindo
devido a: Rotura uterina, Multiparidade
e Patologia obstétrica.

2.Fetal: Grave, alta mortalidade, Fraturas
O0sseas na clavicula ou osso umeral,
Sequelas neuropsiquicas dadas por
prematuridade ou traumas obstétricos
ou hipoxia



