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PARTO

* Avaliacao;

« Anatomia e Biomecanica da Pelve;

 Posturas no Trabalho de Parto;

* Respirag¢ao nos Periodos do Parto;

* Partograma;

* Métodos nao Farmacologicos para o Manejo da Dor;

e Plano de Parto



AVALIACAO

* Ponto de partida para delinear plano de tratamento;

* Dados pessoais;
* Antecedentes Pessoais:

- Etilismo - Diabetes - Asma

- Tabagismo - Hipertensao -Tromboembolia

 Antecedentes familiares;

« Antecedentes Obstétricos: - Paridade (GPA) - Complicag¢oes anteriores

- Via dos partos anteriores - Episiotomia

* Histéria da gestagao atual.



HISTORIA DA GESTACAO ATUAL

DUM,;

Idade Gestacional (Dum +17 + data atual);

Até 36 semanas e 6 dias

Meses | Semanas | Trimestre

Entre 37 e 40 semanas
Acima de 40 semanas e 1 dia

DPP (Dum +7 dias e - 3 meses);

Peso e posicgao fetal;
Bolsa das aguas e ILA (indice de liquido amnidtico) 8-18;

Altura uterina (35-38 cm);

Dindmica uterina;

Toque Vaginal ( dilatagao, espessura e posicionamento do colo);
Ausculta fetal (120-160bpm);

Cardiotocografia (CTG).



ADMISSAO







ANATOMIA E BIOMECANICA DA PELVE

* Importancia;

* Pelve: Anel 6sseo interposto entre a parte mével da coluna vertebral (suporte) e os
membros inferiores (apoio);

* Pelve Maior } Plano obliquo formado pela proeminéncia do sacro, linhas

Menor arqueadas e pectineas e da margem superior da sinfise pubica.

Pelve maior

Estreito
superior
da pelve

Promontoério
da base
do sacro

Linha arqueada

Linha pectinea
do pubis

Membrana
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Abertura inferior da pelve

_Contomo da Sinfise pubica
linha terminal




ANATOMIA E BIOMECANICA DA PELVE

* Trés didmetros:
- Anteroposterior (conjugado anatémico): sacro a sinfise pubica — 11cm;

- Transverso: linha terminal de um lado para o mesmo ponto no lado oposto —
13,5 cm ;

- Obliquo: eminéncia iliopectinea de um lado até a articulagao sacroiliaca do

lado oposto — 12,5 cm.

obliquo

Distancia interespinhal

Diametro
transverso




ANATOMIA E BIOMECANICA DA PELVE

* Pelve elo entre coluna e membros inferiores;
* Miusculos do quadril — movimentos pélvico

Flexores do quadril — inclinag¢ao pé€lvica anterior
Extensores do quadril — inclinacao pé€lvica posterior
Abdutores e adutores — inclinag¢ao pé€lvica lateral

Rotadores — rotacao pélvica

Flexores
do quadril

Isquiotibiais







TRABALHO DE PARTO

* Sequéncia de movimentos que direcionam o feto atraves do canal de parto;

* Mecanismo do Parto:
1° fase - dilatagao cervical (10 a 12h / 7h);
2° fase - expulsao fetal (dilatacdo completa — entrada no canal vaginal);
3* fase - dequita¢do (secundamento placentario);

4° fase - hora imediata a saida placentaria ( aumento do ténus uterino).



FASES DO PARTO










POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

“ A OMS classifica o uso rotineiro da posi¢cao de decubito dorsal e de litotomia
durante o trabalho de parto como uma pratica nitidamente prejudicial ou ineficaz e
que, portanto, deve ser banida. Preconiza ainda as posi¢des nao supinas e a liberdade
de posicdo e movimento como praticas comprovadamente uteis e que devem ser
incentivadas.”

OMS, 1996.



POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

e Marcha;

* Estimulacgao labirintica (movimentos ritmicos);




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

 Postura assimétrica de MMII

Reduz dor lombar, favorece a rotacao da apresentacao fetal e o alongamento
perineal.




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

e Cobcoras

Alarga o estreito inferior acelerando a descida fetal na fase expulsiva,
facilitando a prensa abdominal. Evitar a postura quando o feto ainda nao tiver atingido
as espinhas isquiaticas e inicio da primeira fase.




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

* Genupeitoral

Reduz dor lombar, diminuicao da congestao perineal, diminui a pressao na
pelve menor, alivio de dor e a pressao em hemorroidas e varizes vulvares.




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

e Decubito Lateral

Alivio da pressao na regiao lombossacra e perineal, maior mobilidade
sacrococcigea, descanso da parturiente e melhora o batimento cardiaco fetal. Deve

ser evitada quando ha necessidade de aceleracao da descida fetal.




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

* Semissentada

Repouso para parturiente, melhor eficacia da gravidade em relagao as posturas
horizontais.




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

 Sentada

Favorece o efeito da gravidade, pode ser realizada com bola sui¢a ou
banqueta. Podendo ser usada na primeira fase e na fase expulsiva.




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

* Sentada com Inclinacdao Anterior do Tronco

Facilita contratilidade uterina, alivia dores lombares, aumenta o estreito
superior da pelve e melhora o posicionamento do feto em relacao ao canal de parto.




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

* Bipede ou de Joelhos com Inclinagao Anterior de Tronco

Facilita contratilidade uterina, alivia dores lombares, aumenta o estreito
superior da pelve, melhora o posicionamento do feto em relagao ao canal de parto e
maior liberdade para uso de movimentos pé€lvicos




POSTURAS NO TRABALHO DE PARTO

* Quatro Apoios

Desacelera a descida do feto necessaria em caso de bradicardias e prolapso
de corddo, melhor percepg¢ao da movimentagao pelvica, diminui congestao venosa

pé€lvica e alivia a dor lombar.







METODOS NAO FARMACOLOGICOS

Humanizacao ao trabalho de parto tem como objetivo promover parto e
nascimento saudaveis, oferecendo bem-estar a parturiente.

— Acupuntura; - Hidroterapia;

— Biofeedback; - Musicoterapia;
— Massagem; - Termoterapia;
— Hipnose; - Aromoterapia;

— Eletroestimulacdo nervosa transcutanea;

— Suporte continuo ao trabalho de parto.



RESPIRACAO NOS PERiODOS DO PARTO

Primeiro Periodo (Dilatagao)

1. Manter a oxigenagao adequada;

Diminuir a resposta fisioldgica ao estresse;

Aumentar a capacidade de relaxamento fisico e mental;
Diminuir a ansiedade e controlar a dor;

Diminuir uso da musculatura acessoria da respirag¢ao;
Aumentar a concentragao;

Inibir padrdes respiratorios inadequados;

00 Sl O O GO

Evitar aumento da hiperventilacao.



RESPIRACAO NOS PERiODOS DO PARTO

Padrdes Respiratdrios:

* Inspirac¢ao profunda e lenta;

Suspiro com pausa Pos Expiratoria;

Retardo Expiratdrio;

Respiracao Costal Inferior;

Expiracao em Tempos;

Solucos Inspiratérios com Expiracao Prolongada.



RESPIRACAO NOS PERIODOS DO PARTO

* Segundo Periodo (Expulsao)

Aparecimento do puxo espontaneo

A parturiente € solicitada para auxiliar na

expulsio do feto, utilizando-se da musculatura
abdominal com o suporte da bomba muscular

l
g r-0 Aumenta a

de puxo

 Manobra de Vasalva (Apnéia expiratdria + contracao

abdominal e diafragmatica).

* Puxo espontaneo; |
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RESPIRACAO NOS PERIODOS DO PARTO

Desejo de puxo sem dilatagdo completa

Observar:

cérvice, altura da apresentacao e
variedade de posicao

Favoravel

Puxo no pico da
contragao com
desejo irresistivel
Respiracao lenta no
final da contragao

Desfavoravel

Nao realizar o puxo |
\

Dilatagdo completa sem desejo de puxo

Facilitar e estimular
mudancas posturais

Esperar o encaixe
da cabecga fetal e 0
aparecimento do puxo

Se direcionar
0 puxo

Padrao ineficaz
de puxo

Exaustao materna
Aumento do periodo
expulsivo







PARTOGRAMA

Reproducgao grafica do trabalho de parto;

Melhorar a assisténcia;

Reduzir a morbidade e mortalidade maternas e perinatais;

Avalia dilatacado cervical e descida da apresentacao fetal x tempo;
Facilita diagndstico da evolugcao do parto e indica alteracao de conduta;

Iniciar preenchimento do partograma no periodo ativo com 3 cm de dilatacdo de
colo e contratilidade uterina regular (DU: 2-3/307/10’).



PARTOGRAMA

* Dois eixos: - Horizontal (Tempo);
- Vertical (Dilatagao do colo - E e Altura da apresentacao — D)
* Linhas: - Alerta (inicio da fase ativa)

- Acao (Apéds 4hs)
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PARTOGRAMA
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PARTOGRAMA

Variedade de Posicao
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PARTOGRAMA

Plano de DelLee

www.nucleusinc.com
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PLANO DE PARTO

 E um documento elaborado pela
gestante e seu parceiro;

* Papel relevante na humanizag¢ao ao
parto

PLANO DE PARTO

oA /[

Estamos centes de que o parto pode omar diferentes umaos. Abaixo listamos nossas preferéndias em refaco 20 nasomento
do nesso filho Sempre que os planos nSo puderem ser sequados, gostarfames de ser prevamente ansados e conaukados 2

respego das akemativas

TRABALHO DE PARTO

] Presenca de meu marido ¢ douta

[ Sem wicotonmia Faspagem dos pelos pubianos)
e enema favagem mtestnal)

] Sem perfusso continua de 500 € ou oatodna
[ Uiberdade para camintar e escolhes
Posic30 que queso ficar

[ Uso fimitado da banhewra efou chuverro

[ Pexo que o seja oferecido aneskisicos ou
arakyiucos. Fu pedire quando necessing

[ Sem rompimento artificial de bolsa

PARTO

[ Prefiro ficar de cocoas ou semi-sentada
fcostas apoadas)

Calmo ne<ta hoa

[ Neo vou tlerar que minha bariga se
empurrada para baoo

[ ipisiotomex <6 s for redmente necessinio
Nao gostara que fosse uma intervencao de rotina
[ Quero que as hwes fossem apagadase o ar
condaorado desbigado ra hora do nasamento.
[ Gostana de ter meu bebé colocado de imedisto
no mey colo com liberdade para amamentar

APOS O PARTO

[ Aquardar 3 expuisdo espontines da placenta,
sem manobeas, Tagao ou Massagens.

[ Quero ter o bebé comigo o tempo todo
enquanto cu esiver ra sala de pario

O Liberagio pars o apartamento o quanio antes
com o bebé pnto comigo

CUIDADOS COM A CRIANCA

[ Administracao de nitrato de prata ou
antibioticos oftalmicos apenas se necessano
] Quero fazer 2 amarmentagao sob

Invre demanda

[ Em hipétese alguma, oferecer agua
glicosada, becos ou qualquer outra
coesa 30 bebé

[ Alojamento congunto o tempo todo. Pedires
para levar 0 bebé caso estea necessite de ajuda.
[ Gostaria de dar o banho no meu bebé ¢ fazer
a5 rocas ou e ou ey mando)

CASO A CESAREA SEJA NECESSARIA

CJ B0 o inico do trabatho de parto antes
dee s resolver pela cesirea,

[ Quero a presenca da doula e de manido
na sala de parto.

[ Anestesiax: peridural, sem sedacio em
momenio algum

I Na hora do nascimento gostania

que o campo fosse ababado para que

ou possa v o nascer.

[ Gostaria que as huzes e ruidos fossem
reduzidas e o ar condiconado desbgado.
[ Apas o nascimento, gostaria que
colocassem o bebé sobee mes pesio

e que minhas maos estesam livres para sequra-o,
] Gostana de permanecer com o meu filho
o contato pele a pele enquanto estiver na
sala de onrga.

[ Também gostaria de amamentar o bebé
e ter aloamento conjunto o quanto antes.

Agradecp musto 3 equipe envolnda e 2 3uds para MEr esse momento especal

Muto obrgada,




“E importante ressaltar que a satisfacio materna em relacdo a
experiéncia do parto e nascimento depende das expectativas pessoais, da qualidade
do suporte e da interacao com os profissionais de saude e do grau de envolvimento da
mulher nas decisdes sobre seus proprios cuidados.”

HODNETT ED., 2002
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