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EMENTA:

Esta UE aborda a anatomia basica do aparelho
reprodutor feminino, principais hormaonios
envolvidos no parto e a fisiologia do trabalho
de parto.

OBJETIVOS:
Espera-se que ao final desta UE, os cursistas
sejam capazes de:

- Conhecer a atuacdao dos hormdonios no parto;
- Conhecer os periodos clinicos do parto e as
fases do trabalho de parto;
- Reconhecer comportamentos esperados em
cada fase do trabalho de parto;

Conteudo Programatico:

e Anatomia feminina -
no¢des basicas;

e Principais hormonios do
parto;

e Periodos clinicos do

parto.




Anatomia Feminina:
Nogdes basicas




Anatomia Feminina

Aqui apresentaremos de forma breve os elementos
que constituem a anatomia feminina, para que
possamos entender todas as estruturas que estdo

relacionadas ao parto.
A anatomia feminina é constituida por:
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Sistema reprodutor

O sistema ou aparelho reprodutor feminino é
composto pelo Utero, por duas tubas uterinas, dois

ovarios, a vagina e a vulva. .
Tuba uterina
Fundo do Utero l

|
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Utero Ovario

Colo do utero
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Orgdos Reprodutores

A vagina se
refere a parte
interna do
orgao,

enquanto |
vulva se refere J
a parte 3
externa

Fonte: SILVERTHORN, 2017

Pelve Ossea - Cintura Pélvica

A pelve éssea é formado pelos o0ssos ileo, isquios, sacro,
pubis e cdccix, que junto formam a cintura pélvica.

A cintura pélvica possui a funcao de sustentabilidade e
protecao.

COCCIX

v !
Isquio

* '\-\. T
Juntos formam o osso e -

do quadril direito — T 10
Fonte: MOORE, DALLEY, AGUR., 2018



Pelve Ossea - Cintura Pélvica
E possivel realizar a palpacdo dos ossos da cintura

pélvica através dos seguintes exercicios:
Palpacdo do Isquio
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Palpacao do Sacro Palpacao do Pubis
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Palpacao do Coccix

Fonte: CALAIS-GERMAN, 2013 1 1



Articulagoes

As articulacdes sao estruturas que ligam um osso a
outro;

Possuem funcdao de conexao entre 0s 0ssos e
mobilidade;

Sao classificadas em 4 articulacdes principais:

- Lombossacra: localizada entre a ultima vértebra
lombar e o inicio do sacro;

- Sacroiliaca: localizada entre o ileo e o sacro;

- Sacrococcigea: localizada entre o sacro e o coccix;
- Sinfise pubica: localizada entre os dois 0ssos pubicos,
na parte frontal da pelve.

Vértebra lombar V (L V) ~__

Articulacao
lombossacral

flio —
Artlculacao ( |
sacrolllaca —

Sacro ——

Articulacao ——— 7
sacrococcigea (:‘\
SarTOLoLtiatd g rs

Céceix --""'___/ ' A

Acetabulo L,
Cabega —
do fémur
Fémur — Sintlse
publca
A. Vista anterlor - artlculagf:-es do clngulo do membro Inferlor

Fonte: MOORE, DALLEY, AGUR, 2018
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Ligamentos

Os ligamentos sdo estruturas muito resistentes e
pouco elasticas, que conectam um 0sso a outro
Possuem funcdo de estabilidade: previne rotacao
maxima de determinada estrutura.

Existem diversos ligamentos na pelve 6ssea, por isso é
importante entender a sua fun¢ao de um modo geral.

Ligamanio longitudinal antaror ——
— Ligamento iliolombar
Ligamento iliolembar -

. . = o == = - Ligamento sacroiliaco
l_lgmrlt:nlo sacroiliaco antenor - ! ¥ ; ‘if - postanor
3 E .
Forame isquidtico maior ~ l, o I - Forame isquidtico malor
. - i - Ligamanto sacrococciges
Ligameanto sacrotuberal — ‘: [ - pastarior
Ligamento sacroespinal — ) i 0 | = L = _— Ligamento sacrotubaral
7 ]r & 7 — Ligamento sacroespinal

Ligamento sacrococcigeo —

anterior Fl ,} Forame isquiatico menor
=7

] Ty £ o = L

e y :
"—\- A\ L= Membrana obturadora
B . \) i — Sinfise piblea

— ] Contorno da metade direita da

Forame I:J(|LII<'.|[IC-E} menor

Membrana cbiumadora —

Sinfise pubica —— ANTERIOR POSTERIOR abertura inferior da pelve
Fonte: MOORE, DALLEY, AGUR, 2018

Ligamentos Uterinos

Os ligamentos uterinos sdo um grupo especifico de
ligamentos que possuem a func¢do de estabilizar o
utero dentro da cavidade pélvica. Os ligamentos
uterinos possuem origem no Utero e se conectam a
estruturas pélvicas, como parede abdominal e 0ssos.
Os ligamentos uterinos sao:

- Ligamento largo;

- Ligamento redondo;

- Ligamento uterossacral;

- Ligamento cardinal;

- Ligamento utero-ovarico. .3



Com o crescimento do utero durante a gestacao, é
comum o surgimento de queixas algicas referente as
tensdes dessas estruturas

D by ubering
Fundo do Utero Ampcln
Ligamento redonds do fan | st Irfurelibiubo que leva

ao dstio abdominal da
tuba LAérina

Tuba utering
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. == tero-ovirico ‘%
— L T Sk S0
s § e : Ca P
Vasos ovdricos ket el e - Mesaniiric ] doovaro
A Mesossalpings
Colo do utenn | # Ligamanto kingo do ero
A Vista pa-s1arlm Mesomeing 3

Ostio extema do (e

Tuba ularina

Fonte: MOORE, DALLEY, AGUR, 2018

Musculos

Os musculos da regido pélvica possuem funcdo
de sustentacao, e se dividem em musculatura
superficial e profunda. Cada musculo do
assoalho pélvico possui diferenca na dire¢do das
fibras musculares, o que contribui para a funcao
de sustentacado.

Durante o parto, a pressdo exercida pelas
contracdes empurra o feto em direcdo ao
assoalho pélvico, fazendo com que os musculos
se adaptem conforme a pressao e ao feto,
permitindo a descida e passagem do bebé no
canal de parto.
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Hiata urogenital Piibis

M. esfincter Mambrana do
axterno da uretra l .. parineo
[visto atraves do d " il —— Uratra
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u —~

M. fransvarso
profunda da per|

(M. levantador do dnus:
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Fonte: MOORE, DALLEY, AGUR, 2018

Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico é composto pelos 6rgaos situados
na regido inferior do abdome que fazem parte dos
aparelhos digestivo, urinario, reprodutor.

O assoalho pélvico possui como base musculos que
possuem funcao de sustentagao para essas estruturas.
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E por qué isso é importante?

E Todas essas estruturas trabalham em conjunto
para um parto fisioldgico!
Ou seja, quando O corpo se prepara para o
parto, ndao € somente sobre a dilatacdo do colo
do Utero aumentar, e sim sobre todas estas
estruturas estarem preparadas.
O bebé precisa atravessar a pelve déssea e os
musculos, além disso, os ligamentos e
articulagdes precisam estar flexiveis e alongadas
dentro de suas possibilidades!

Pense...

Como a assisténcia que prestamos a nossa
paciente pode contribuir com a anatomia
para o momento do parto?

Qual a importéancia da movimentacdo e
liberdade de posicdo para o processo de

nascimento?

16
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Principais hormanios
do Parto
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Nesta unidade veremos os principais
hormdnios do parto e suas fungdes.

Além das questdes anatdémicas vistas

anteriormente, como 0ssos, articulacdes,
ligamentos e musculos, os horménios
desempenham papel fundamental no inicio e
manutencao do trabalho de parto.
Ou seja, para o trabalho de parto evoluir, é
necessario que todas essas estruturas
funcionem em sintonia.

19



Progesterona

A progesterona é um hormbnio esteroide sexual
produzido nos ovarios;
A sua concentracdo se mantém constante até
proximo ao termo da gestacdo, quando, entdo,
diminui;
e Acao:

- Promove o desenvolvimento dos alvéolos das

mamas;
- Inibe contratilidade uterina.

Estrogénio

O estrogénio é um hormbnio esteroide sexual,
produzido nos ovarios;
Ao contrario da progesterona, o estrogénio aumenta
sua concentragao principalmente préximo ao termo.
e Acao:
- Aumento do utero e das mamas;
- Aumento da genitalia externa da mae;
- Estimula a contratilidade uterina.

20



Relaxina

A relaxina € um hormaonio produzido pelos ovarios
e placenta;

e Acao:
- Amolecimento de ligamentos e articulacdes
pélvicas para o parto;
- Relaxamento do utero permitindo sua expansao.

Cortisol

O cortisol é produzido no cortex suprarrenal;

E conhecido como o horménio do estresse, e é
liberado devido distensdo uterina significativa
préoximo ao termo;

e Acao:

21



Prostaglandinas

As prostaglandinas sdao moléculas lipidicas com acdo
semelhante a hormoénios, liberadas pelo utero em
decorréncia da acdo do estrogénio;
e Acao:
- Provocam amolecimento, apagamento e
dilatacdo do colo uterino no inicio do parto;

- Permitem a contracdo sincronizada do Utero
através da formacdes de ligacBes entre as células

musculares;
- Aumentam a contratilidade uterina.

& Pode ser utilizada como
medicamento para indugao

do parto
A

Acao durante todo o trabalho de parto:

Colo uterino:
A Utero:

Moléculas
com varias
acoes tipo
hormonais
22



Ocitocina

A ocitocina é produzida pelo hipotalamo e secretado
pela neurohipdfise;

E popularmente conhecida como “horménio do amor".
Fatores que interferem na liberacao de ocitocina:

Sensacao de seguranca Adrenalina
Afeto Estresse
Alegria Ansiedade
Amor Medo
Prazer Ameaca

e Acao: A

-Estimula contrac¢des uterinas;
-Descida do leite na amamentacao.

Pressdo da
cabeca fetal

e REFLEXO DE FERGUSON:
Aumento nos niveis de

ocitocina no periodo expulsivo Distens&o do
. ’ - colo uterino

(nascimento) devido a pressao

da cabeca fetal no perineo!

A

OCITOCINA!

23



Medo, dor,
fuida, febre

Distensao do colo
do utero no final

Contragao
das células
mioapiteliais e

ejecao de leite

Succdo da mama Contracfo
duranie a lase

da lactagio

Fonte: MOLINA, 2021

) O processo do trabaiho de parto & controlado por
LM Sica e retroalimentacao DOSItva Gue Termina

COdm A aupulsiio do teto.
0 tetoy
(==
, L6
Receptores de ocitocina do Utero | A it '.
aumentam proximo ao termo  * fo '\\ /
Aumento na intensidade de
resposta
FEEDBACK POSITIVO

10 rascimento do bebé §
ST inferroenpe o ciclo,  #

Fonte: SILVERTHORN, 2017
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p endorfinas

As B endorfinas sao peptideos opioides enddgenos
produzidos pela adenohipdfise;
e Acgao:
- Analgesia;
- Neuromodula¢ao: modulacao da dor e do humor.

Adrenalina

A adrenalina é um horménio produzido na medula
suprarrenal.
e Acao:
- Resposta de luta e fuga;
- Resposta a situa¢des de estresse, violéncia fisica e
psicolégica, lesdao traumatica ou  experiéncia
desagradavel.

o Efeitos:

- Estado de alerta, dilatacdao das pupilas, sudorese,
dilatagdao brénquica, taquicardia, inibicdo da atividade
do musculo liso (UTERO)

INIBE OCITOCINA

PAUSA NAS CONTRACOES -



E por qué isso é importante?

Para que o parto ocorra,
precisamos que Nosso Corpo e
nossos hormonios estejam em

sintonia, pois cada hormonio
tem o seu papel e importal!

* Progesterona: inibe contracdes uterinas;

o Estrogénio: aumenta no final da gestacdo,
estimula contrac¢des uterinas;

e Relaxina: relaxamento dos ligamentos e
articulagdes pélvicas;

e Cortisol: hormdnio do estresse, liberado pelo feto
que aumenta a sensibilidade do Utero para
contracgao;

* Prostaglandina: amolecimento, apagamento e
dilatacdo do colo uterino e contrac¢des uterinas;

e Ocitocina: feedback positivo no parto, contracdes
uterinas e descida do leite;

e B Endorfinas: modulacdao da dor, analgésico
endogeno;

e Adrenalina: resposta luta e fuga, situacbes de
estresse e medo, inibem a ocitocina; 26



-

0

e Como a nossa assisténcia impacta a
producdo hormonal da mulheres
durante o parto?

e O que podemos fazer para melhorar?

e Por que a ambiéncia é importante?

y 4 o
1'\
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Aqui falaremos sobre como acontece

0 parto para além da anatomia e
fisiologia!

Os periodos clinicos do parto
compreendem todas as etapas que
envolvem o nascimento, desde o inicio
das contra¢des e modifica¢des do colo
do utero até a primeira hora apds o

nascimento!
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O parto é composto por 4 periodos clinicos,

sendo eles: w

/ N
| 1. Dilatagdo
! |aagao/ Lom s ~
AY V2 II ’ \
Moo < 2. Periodo 1
\ Expulsivo /
\ / i S
S -7 )7 \\

-t

\

——————

‘. parto

Mas, antes de falarmos sobre os periodos clinicos do
parto, algumas situacdes podem preceder o trabalho de
parto, especialmente as seguintes: perda do tampao
mucoso, ruptura prematura das membranas
ovulares (RUPREMA), também conhecida por “bolsa da
rota” e os prédromos do trabalho de parto.

Tampdo mucoso

O tampdo mucoso € uma substancia gelatinosa,
produzida durante a gestacdo, que fica no orificio do

colo do utero.
Sua finalidade é criar uma barreira protetora para o

ambiente intrauterino.
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A eliminacdo do tampdo mucoso esta relacionada a
modificacdes do colo, ou seja, o colo do Utero esta se
preparando para o parto!

O tampdo mucoso pode ser eliminado dias antes ou
até mesmo no dia do parto;

-

- O tampao mucoso pode ser eliminado em maior ou

menor quantidade;
- Pode ser claro (amarelado), com raias de sangue ou
amarronzado.

Fonte: arquivo pessoal.
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RUPREMA (ruptura prematura de
membranas ovulares)

Consideramos RUPREMA quando as membranas
ovulares se rompem antes do inicio do trabalho de
parto;

Em geral, o parto se inicia nas proximas horas apés a
ruptura.

Quando ha a ruptura da bolsa, é necessario realizar
avaliagdo do bem estar fetal. Também é importante
analisar a cor do liquido amnidtico: se é claro ou

esverdeado (meconial); 12
O\

< <!

- O ideal é que seja um liquido claro. =

- Nem sempre quando a bolsa roupa, a perda liquida é
em grande quantidade: caso a bolsa estoure mais para
cima (ruptura alta) , a perda liquida pode ser aos
poucos.

Prodromos

Outra situacao que pode ocorrer antes do trabalho de
parto se estabelecer de fato, sdo os prédromos.

Por isso é importante entendermos a diferenca dos
prodromos e do trabalho de parto verdadeiro.
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A

PRODROMOS TRABALHD DE PARTO
Contragdes em intervalos
Contragdes imegulares regulares

Contragdes com intensidade
Intensidade wvaridwvel crescents

Algum grau de apagamenta Dores predominantemente na

Dores abdominais regido sacral

Esvastcimento e dilatagdo, se Esvaecimento e dilatagdo
presentes, nao evoluem progressivos do colo uterino

Ou seja, o trabalho de parto acaba em nascimento,
enquanto os prodromos precedem o trabalho de
parto, podendo inclusive cessar e durar dias.
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1. Dilatagdo

A fase da dilatacdo compreende o inicio do trabalho
de parto até a dilatagao cervical completa (10cm),
sendo dividida em duas fases: fase latente e fase
ativa.

Modificagoes do colo

Durante o trabalho de parto, o colo uterino passa por
2 tipos de modificac¢des:

e Apagamento/esvaecimento: Processo de
"afinamento" do colo, reduzindo a sua espessura.

e Dilatacao: Processo de abertura do colo, que vai
de fechado até 10cm (dilatacdo completa), onde
ndao se é sente mais o colo do utero ao realizar
exame de toque.

apagamento —{

‘_7_' 35
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Dilatagdo do colo do Utero

Protétipo de dilatacdo de colo uterina medida em
centimetros:

Fonte: arquivo pessoal
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Fases do trabalho de parto A

FASE LATENTE FASE ATIVA

Contrapdes uterinas dolorosas e
Cn:-ntra-;E:EE uterinas dolorosas | regulares

Alteragdes varidveis do colo Alterapdes substanciais do colo
uterino uterino

flgum grau de apagaments

Apagamento e progress3o mais
Progressao mais lenta rapidos

Dilatacio ate Som Dilatacdo a partir de Scm

*QOs valores considerados para dilatacao cervical podem variar de acordo com
a bibliografia.

Fase Latente A

Durante essa fase mais inicial do trabalho de parto, a
parte cerebral do neocdrtex esta ativa, ou seja, a parte
do cérebro responsavel pela parte "racional".

Nesta fase, a mulher ainda consegue conversar,
realizar tarefas entre uma contracao e outra;

Nessa etapa ainda ¢é possivel realizar alguma
orientacao. C

Nessa fase é importante que a mulher realize
atividades que Ihe ddo prazer (aumento de ocitocina,
lembram?): <

comer algo gostoso, caminhar, descansar, assistir um

filme, estar com pessoas que gosta.
37



Fase Ativa A

Nessa fase do trabalho de parto, a parte cerebral do
neocdrtex esta desativada, ou seja, o "cérebro
racional" da parturiente esta “inoperante”. Ou seja, ela
jé ndo consegue mais dialogar e racionalizar tdo bem.
Nessa etapa, entra em a¢do nosso "cortex primitivo",
gue € 0 Nosso cérebro primata, mamifero.

<
A mulher entra na famosa "partolandia”, um estado
de conexao profunda com seu corpo e seu bebé.
Nessa fase é comum haver vocalizagao, introspeccao e
reijeicdo ao toque fisico (ou mesmo massagem ou
afeto). Nesse momento é comum buscar um ambiente
calmo, silencioso, com luz amena e seguro. Tal qual
fazem os mamiferos na hora de parir seus filhotes.
Somos mamiferos, ndo € mesmo?
Nesse momento, quanto menos interferéncia externa
houver, melhor. Nao é uma boa hora para conversar
ou levantar questionamentos.
E importante deixar a mulher se conectar.
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Porém.. A\

Apesar da dilatagao do colo do Utero e das contracdes serem
importantes, saber como o feto esta posicionado no utero
materno, também é importante, pois através dessas
informac¢bes poderemos entender melhor o trabalho de
parto.

Pois dependendo de como este feto esta no utero,

o trabalho de parto pode ser mais fluido ou pode ser um
pouco mais demorado. Ou seja, alguns bebés podem
demorar um pouquinho mais para se adaptar ao espacos
disponiveis!

Isso podera impactar também em nossa assisténcia.

O estudo da relacao do feto com o utero materno, damos o
nome de estatica fetal.

Estatica fetal

A estatica fetal é a interacdo entre o feto e o utero
materno, que pode ser classificada de acordo com
quatro etapas:

’4"'"s
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Estatica fetal: Atitude fetal

A atitude fetal é a relacdo das partes do feto entre si. E a
maneira do feto se adaptar ao espaco uterino.
Geralmente, os fetos assumem um atitude fletida, ou
seja, o feto assume a posicdo de cabeca e membros
inferiores levemente fletidos e coluna arqueada para
fora, formando uma "bolinha".

c

Atitude fetal fletida

Fonte: ZUGAIB, 2015

Porém, o feto pode assumir outros graus de flexdo da
cabeca fetal, podendo ficar fletido (mais comum), ou
apresentar graus distintos de deflexdo, o que aumenta o
diametro da cabeca fetal na pelve materna e pode
influenciar no tempo de nascimento.

Atitude fetal defletida

Atitude fetal fleti
titude fetal fletida grau | - BREGMA

S

A o ,

C D

Fonte: ZUGAIB, FRANCISCO 2015

Atitude fetal defletida Atitude fetal defletida
grau Il - FRONTE grau Ill - FACE 40



Estatica fetal: Situagdo fetal

A situacao fetal é a relacdo entre o maior eixo do feto
(coluna fetal) com o maior eixo do utero (coluna

materna), ou seja, € a ralacdo entre a coluna do feto e a
coluna materna.

A situacdo fetal pode ser classificada em trés tipos:

e Longitudinal: quando a coluna do feto esta
alinhado a coluna materna;

e Obliqua: quando a coluna do feto esta inclinada
referente ao eixo da coluna materna;

e Transversa: quando a coluna fetal atravessada a
coluna materna.

Longitudinal

Obligqua

41
Fonte: ZUGAIB, 2015



Estatica fetal: Apresentagdo fetal

A apresentacdo fetal é a parte do feto que se encontra
primeiro na bacia materna, ou seja, a parte fetal que
nascera primeiro.

O feto pode se apresentar de forma cefalica (cabeca),
pélvica (pés ou nadegas) e cérmica (ombros).

Cefélica Pélvica Cérmica (ombros)

~

A
Fonte: ZUGAIB, FRANCISCO 2015

Fonte: ZUGAIB, FRANCISCO 2015

Fonte: ZUGAIB, FRANCISCO 2015

Estatica fetal: Posigdo fetal

A posicao fetal € maneira como o corpo e a cabeca do
feto estdo alinhados na pelve materna.

Durante o trabalho de parto e parto, é natural que o
feto va se movimentando, va girando e mudando a
posicdo da cabeca em relacdo a pelve materna, isto
ocorre para que o feto adapte-se aos diametros
disponiveis em cada parte da pelve éssea.
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A referéncia da cabeca fetal é o occipito (parte de
tras da cabeca) e a referéncia da pelve materna é o
0SSO sacro (posterior) e 0sso pubico (anterior).

Fonte: arquivo pessoal.

pubis
occipito Eéz occipito g i i occipito
5acro occipito sacro
Occipitotransversa direita Occipitoanterior direita Occipitossacra Occipitopabica

Fonte: adaptado de MARTINS-COSTA, 2017
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Além disso...

Vocé se lembra do topico sobre anatomia
feminina?

Agora veremos porque é importante entendermos
todas as estruturas envolvidas no parto,

pois & através dessas estruturas que o bebé se
movimenta para nascer!

Mecanismo do parto

O mecanismo de parto é uma série de movimentos
que o feto realiza para se adaptar a passagem no
canal vaginal para o nascimento. Os movimentos
ocorrem sincronizados, isto €, ndo ocorrem

necessariamente de maneira isolada.

E composto por 6 movimentos:

1. insinuagao: a apresentacdo fetal se encaixa no
estreito superior da pelve materna;

2. descida ou progressao: a forca das contragdes
faz com que o feto avance pelo canal de parto;

3. rotacao interna: a cabeca do feto gira em
direcdo ao maior didmetro da pelve (antero-
posterior), facilitando o nascimento;

4. desprendimento da cabeca: a cabeca do feto
passa pelo pubis;

5. rotacdo externa: a cabeca do feto retorna a
posicdo original para alinhar-se aos ombros;

6. desprendimento dos ombros: passagem dos
ombros do feto, seguido pelo desprendimentod o
corpo.
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Insinuacado, flexao
e descida

Rotacao interna e
desprendimento
cefalico

tigura 13,8 m MeCansmo do paro em posi; 30 ofcipibb-esquerda-anteriof (OEA). A & B, Insinuagdo, peio
lidmeto obliquo esquirde da bacia, Medo ¢ descida. © ¢ D, Rotagdo para posi; B0 ocoiploposienor,
Sompieta-Se 2 0esCida ¢ ocone o desprendimento cefaloo.

Fonte: MONTENEGRO, 2014.

Rotacado externa

Desprendimento
dos ombros

Figura 13.6 = Mecanismo do pario em posicio occipio-esquerda-anterior A e B. Mowmenio de
resiiuigdo da cabega ou rolagdo exema € e D. Desprendimenio do ombro anlerior & do posierion,
respec ivamenls

Fonte: MONTENEGRO, 2014.
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Em alguns casos, os bebés podem se insinuar, ou seja,
entrar na pelve, com a cabeca inclinada em direcdao ao
ombro, ou seja, o feto entra na pelve materna com a
cabeca inclinada para um dos lados, o que pode
dificultar um pouco o nascimento. Esse evento se
chama assinclitismo.

Esses bebés podem demorar um pouco mais para
descer pelo canal de parto, e existem exercicios e
posicdes que podem auxiliar nesse reposicionamento.
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Fonte: ZUGAIB, FRANCISCO 2019

2. Expulsivo

O periodo expulsivo compreende o intervalo de tempo
entre a dilatacdo completa com puxos e o
desprendimento do feto.

O expulsivo pode ter duracdo variavel, sempre
dependendo do bem estar fetal, da paridade da mulher
e presenca de analgesia também pode influenciar.
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Fonte: SILVA, LARANJEIRA, OSANAN, 2019

Esse periodo é caracterizado pela presenca dos "puxos
involuntarios", que €& a vontade que a mulher
apresenta de fazer forca devido a pressao da cabeca
(ou apresentacao) fetal no perineo.

S

Porém, a dilatacao completa nao significa
necessariamente que o bebé esta nascendo, para
isso, é preciso que o feto desca pela pelve materna.

Um sinal de que o feto desceu pela pelve é a presenca
de puxos involuntarios, ou seja, quando a mae
sente vontade incontrolavel de fazer forca e podemos

NN NN NS~

REFLEXO DE FERGUSON,
lembram?

- Isso significa que a cabeca do feto esta exercendo
pressdo sobre o assoalho pélvico da mae,
comumente é nessa hora que vemos O perineo
distender. 47



A avaliacdo da descida fetal na pelve é realizada
através dos planos de De Lee, onde, através do toque
vaginal, é possivel avaliar em qual altura da pelve se
encontra a cabeca fetal. O ponto zero do plano é a
regido onde se encontram as espinhas isquiaticas,
sendo o ponto mais estreito da bacia materna.

§ —

=\

Espinha
Squiatica

3. Dequitagdo

A dequitacdo é o periodo que compreende desde o
nascimento do bebé até a expulsao da placenta.

A placenta é um 6rgao formado durante a gestacao
com a finalidade de nutrir o feto e é composta por
duas faces: a face materna e a face fetal. Além disso,
as membranas da placenta ddao origem a bolsa
amnidtica, ou bolsa das aguas, compartimento que
envolve o feto, protegendo-o do ambiente externo e o
mantendo aquecido. 48



Face materna: fica em contato com o
Utero

Fonte: ZUGAIB, 2015

Face fetal: fica em contato com o feto,
local onde o corddo umbilical esta
inserido

Fonte: ZUGAIB, 2015

Bolsa amnidtica

Fonte: ZUGAIB, 2015
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4. Primeira hora pés parto

Periodo que compreende a primeira hora apds o
desprendimento da placenta. Normalmente, nesse
periodo ocorre a revisao do canal vaginal para verificar
a presenca de lesdes (laceracdes.

As laceracbes sao classificadas de acordo com a sua
extensao, podendo ser classificadas em primeiro,
segundo, terceiro ou quarto grau.

— — 2° grau:
1° grau: 't‘} f‘ . 5
: atinge pele,
atinge pele e
mucosa e
mucosa . + .

Y Y musculo
3° grau: =) = 4° grau:
atinge pele, -‘ ,g v atinge pele,
MuCosa, v mucosa,
musculo e - s musculo,
esfincter anal v Y esfincter

- Fonte:ZUGAIB, FRANCISCO, 2019 anal e reto

Porém, nem toda laceracdo precisa ser suturada, alguns
fatores influenciam nessa decisdao, por exemplo:
presenca de sangramento ou ndo, distorcao da
anatomia da regido, entre outros.

Lacera¢Bes mais extensas, como as de 3° e 4° graus,
que atingem esfincter anal, podem necessitar de
avaliagcdo complementar do proctologista.
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Nesse periodo também €& importante avaliar os sinais
vitais e bem estar materno: frequéncia cardiaca,
pressao arterial, temperatura, coloracao das mucosas,
bem estar geral e sangramento. E muito importante
avaliar a contracdo uterina através da palpac¢do do
Globo de Seguranca de Pinard, que é o fundo do
utero palpavel em formato globoso apds o nascimento.

51



Periodos Clinicos do Parto:
1- Dilatagao: fase LATENTE x ATIVA;
- Estatica fetal: como o feto se relaciona com a pelve
materna;
- Mecanismo do parto: como o feto atravessa a pelve;

2 - Expulsivo: presenca de puxos involuntarios até
desprendimento fetal;
- Planos de De Lee: relacao da cabeca fetal na pelve
materna;

3 - Dequitagao da placenta: do nascimento até saida da
placenta;
- Parte Materna x Fetal;
- Orgao formado para nutrir o feto durante a gestacao;

4 - Primeira hora pés parto:
- Verificar presenca de lacera¢des perineais;
- Verificar sinais vitais + contracao uterina (globo de
segurancga de Pinard).
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EMENTA:

Esta UE integra as principais evidéncias
cientificas ao cuidado obstétrico de qualidade.
Aborda a istéria do parto, de como era assistido
antigamente até os tempos atuais. Atraves desta
UE sera possivel perceber que a assisténcia
prestada tem impacto na qualidade do cuidado
e no desfecho obstétrico.

OBJETIVOS:
Espera-se que ao final desta UE, os cursistas
sejam capazes de:
- Reconhecer na literatura cientifica o que sao as
boas praticas de assisténcia ao parto;
- Identificar as intervenc¢des utilizadas em
obstetricia e suas indicacdes.

Conteldo Programatico:

mm,

e Boas praticas de
assisténcia obstétrica;
e Principais intervencgoes
utilizadas em
obstetricia.
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A historia do parto e a
humanizacdo do nascimento
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Vocé sabia que a assisténcia
ao parto que temos hoje
nem sempre foi assim?
Foi uma longa
transformacao para o
modelo assistencial atual
E esse modelo segue se
modificando!
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Histéricamente, o parto era considerado um evento
familiar, de cunho intimo e privado, que ocorria em
ambiente domiciliar, assistido por parteiras, que eram
mulheres que cuidavam de outras mulheres.

No inicio do século XX, surgiram as primeiras
politicas de saude, incluindo iniciativas para reduzir a
taxa de morbimortalidade materna e neonatal.
Porém, atrelado a isso, o parto se tornou cada vez mais
a ser um evento medicalizado: passou do domicilio
para o ambiente hospitalar, tendo como foco o
profissional. A mulher deixou de ser a protagonista do
seu parto, tomando um lugar mais passivo, enquanto o
profissional se tornou o detentor do saber.

O avanco da obstetricia contribuiu para a reducao
para a reducdo das taxas de morbimortalidade materna
e neonatal, em contrapartida, se concretizou um
modelo de assisténcia que expde mulheres a altas
taxas de intervencdes, que deveriam ter seu uso
criterioso.
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Contudo, no final do século XX, por volta de 1990,
iniciaram movimentos pela Humanizagao do Parto e
Nascimento.

2000: criado a PHPN - Programa de Humanizag¢do do
Pré Natal e Nascimento: que tem por objetivo o
desenvolvimento de a¢des de promoc¢ado, prevencao e
assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos;

2003: criado a PNH: Politica Nacional de Humaniza¢éo:
visa aprimorar a qualidade da atencdo a saude e
garantir os direitos dos usuarios, promovendo a
participacdo cidada e a integracdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios

2011: Rede Cegonha: visa garantir o atendimento de
qualidade, seguro e humanizado para mulheres e
criancas durante a gravidez, parto, puerpério e nos
primeiros anos de vida.

2017: Apice On: estratégia de inducdo e articulacao de
acdes visando a qualificacdo de servicos, tornando-os
referéncia nas melhores praticas de atencdo ao parto
e nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e
pos-aborto, atencdo as mulheres em situacdes de
violéncia sexual e de abortamento e aborto legal.

2024: Rede Alyne: visa reestruturar a Rede Cegonha,
com enfoque na reducdo da mortalidade materna.

Q
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Tais estratégias visam qualificar a assisténcia prestada,
buscando a promover a humanizagao do cuidado.
Quando se fala em humanizac¢ao de parto e nascimento,
€ necessario lembrar de seus pilares:

Protagonismo Cuidado
da Mulher FHumanizacio Integral e
a mtian Interdisciplinar
Nascimento
Pratica -
Baseada em Experiéncia
Positiva

Evidéncia
(PBE) A

Protagonismo da mulher: a mulher como agente ativo
e principal no seu parto;

Cuidado integral e interdisciplinar: diferentes
profissdes trabalhando em conjunto em prol da melhor
assisténcia possivel;

Pratica baseada em evidéncia: dispor de um
atendimento baseado em condutas que possuem seu
uso respaldado pela ciéncia;

Experiéncia positiva: relacionada a satisfacdo da
mulher com o atendimento e processo de parturicao.
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Oi pessoal!

Aqui vamos falar sobre as boas praticas de
assisténcia ao trabalho de parto, incluindo o
uso criterioso das principais interven¢8es em

obstetricia!

Quando falamos em boas praticas de assisténcia,
temos diversos documentos, artigos e guias, mas
existem dois documentos que podemos utilizar de
guias universais.

WHO recommendations
Intrapartum care for
a positive childbirth experience

DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO




WHO recommendations
Intrapartum care for
a positive childbirth experience

DIRETRIZES HACIONAIS DE ASSISTENCIA AQ

Este  documento  foi
publicado pela
Organizacdao Mundial da
Saude em 2018 e possui
um total de 56
orienta¢bes com o intuito
de que o parto além de
um experiéncia SEGURA,
seja uma experiéncia
positiva.

Este  documento  foi
elaborado pelo Ministério
da Saude em 2017 e
conta com um total de
225 recomendacdes, que
vao desde a admissao da
parturiente em ambiente
hospitalar até a recepcao
do recém nascido.
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E por que isso é importante?
Porque estes documentos servem para guiar
a pratica profissional. Ou seja, estes guias
visam assegurar que todos os profissionais
sigam a mesma conduta. Isso garante que
exista um "padrao" na qualidade de
atendimento prestado as mulheres,

Entdo vamos as principais recomendagdes:

Para uma melhor organizacdo e elaboracdao de uma
linha de raciocinio, as orienta¢fes serao divididas de
acordo com cada Periodo Clinico do Parto.
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Primeiro Periodo Clinico do Parto:
Dilatacdo

Profissional que assiste o parto

O parto de risco habitual pode ser
assistido por médico obstetra,
enfermeira obstetra e obstetriz.

A inclusdo da enfermeira obstetra na
assisténcia ao parto é recomendada
por apresentar vantagens em relacao
a reducdao de intervencbes e
satisfacao da mulher.

Comunicacdo efetiva

A comunicacdo efetiva se refere ao relacionamento
com a parturiente e familia, ou seja: tratar a mulher
com respeito, explicar os procedimentos e condutas
tomadas durante o trabalho de parto, inclui-la na
tomada de decisdo sobre condutas referente ao
parto, obter o consentimento informado para
procedimentos, ou seja, explicar a finalidade do
procedimento e solicitar permissao para a mulher
antes de realiza-lo, incluir também a familia ou
acompanhante na tomada de decisdes, bater na
porta do quarto antes de entrar e utilizar som
ameno para se comunicar sao exemplos.
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Acompanhante

A presenca do acompanhante
durante o trabalho de parto,
parto e pos parto é garantida
pela Lei 11.108 de 2005.

Além de ser um direito
garantido por lei, 0
acompanhante é a pessoa de
confianca da parturiente, € a
pessoa que também esta
interessada em que o parto
seja uma experiéncia positiva
e respeitosa. Além disso, o
acompanhante também vive o
processo do parto e
nascimento.

Ambiéncia
Criar um ambiente acolhedor, confortavel e que traga
sensacao de seguranca auxilia na progressao do

trabalho de parto. Dessa forma a mulher se sente
confiante quanto a assisténcia recebida.
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Lembram quando falamos sobre
fatores que auxiliam a liberacdo de
ocitocina?

Quando criamos um ambiente
hostil ou invasivo, essa mulher
pode se sentir ameacada e
bloquear a liberacdo de ocitocina

A

Dieta

Durante o trabalho de parto, podem ser ingeridos
liquidos além de agua e dieta leve. O parto é um
processo que pode ser longo e que demanda energia,
é importante que a mulher se “abasteca”.

Movimentagdo

Esta pratica estda relacionada com liberdade de
escolha e respeito da mulher.

E uma prética benéfica, facil de implementar e barata,
em que podemos enfatizar o poder de escolha da
mulher.

Além disso, posicdes verticais e a deambulacdo
favorecem a mobilidade pélvica e movimentacdo do

feto pela pelve.
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liberdade de movimentacdo favorece essa

"
O parto é uma relacao entre estruturas, e a (
relacao!l

Bem estar fetal

A avaliacdo do bem estar fetal em
gestacdo de risco habitual deve ser
preferencialmente realizada através
da ausculta intermitente (ou seja,
utilizando o sonar doppler) ao invés

da cardiotocografia continua (vulgo
MAP - monitorizacdo anteparto).

A ausculta deve ser realizada antes, durante e apds a

contracdo por um periodo de ao menos 1 minuto, a
cada 30 minutos.

Ausculta intermitente Cardiotocografia
com sonar doppler

69



Quando utilizamos a cardiotocografia
continuamente, privamos que essa paciente
se movimente, pois ela frequentemente é
orientada a permanecer em decubito dorsal
ou lateral pelo periodo do exame.
Lembram sobre a revisdo de anatomia? Sobre
como as estruturas se relacionam?

Isso é importante quando falamos sobre a
assisténcia prestada e opcao pelos métodos
utilizados.

Parto é movimento!
cardiotocografia continua inibe e dificulta a
movimentacdo da parturiente.

Claro que existem situacdes em que este
método é indicado e importante, mas como
tudo relacionado a assisténcia, é importante
saber indicar e individualizar!

Analgesia

A analgesia de parto deve ser oferecida,
preferencialmente, apos a utilizacdo dos métodos nao
farmacolégicos.

A solicitacdo materna por analgesia por si s6 ja se
configura como uma indicagdo do procedimento,
independente do grau de dilata¢ao cervical ou fase do
parto, incluindo fase latente prolongada.
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A analgesia de parto ndo esta associada ao aumento na
duracdo do primeiro periodo do parto nem com
maiores chances de cesariana, porém, esta associada
com o aumento na dura¢ao do periodo expulsivo e em
maior chances de parto instrumentado (férceps ou
vacuo extrator).

Passagem do catéter de
analgesia

e 4

Praticas ndo recomendadas A

Sdo praticas que ndo possuem seu uso respaldado
pelas evidéncias cientificas.

- Tricotomia: raspagem dos pelos pubianos;

- Enema: utilizacdo de uma substancia inserida via anal
que causa eliminacdo de fezes, para "limpar" o
intestino;

- Utilizacao de técnicas estéreis: nao é recomendado
0o uso de clorexidine para higiene perineal, se
necessario, utilizar agua potavel.

Também sao dispensaveis o uso de aparato e

luvas estéreis;
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- Manejo ativo do trabalho de parto: uso de um
pacote de cuidados e intervencdes padrdao para
manejo ativo do parto, no intuito de prevenir a
demora do trabalho de parto;

- Amniotomia de rotina: é a ruptura artificial da
bolsa amnidtica. Quando realizamos essa ruptura,
aumentamos a pressao da cabeca fetal no colo do
utero, pois eliminamos o meio liquido entre eles. Tal
medida estimula as contra¢fes uterinas;

- Acesso venoso de rotina: em trabalho de parto de
risco habitual, que estd progredindo, nao ha
necessidade de puncionar uma veia.

- Ocitocina de rotina: hormdnio sintético ao
produzido pelo nosso corpo durante o parto,
responsavel também pelas contra¢Bes uterinas. A
utilizacdo de ocitocina exdgena (sintética) causa
aumento das contracdes uterinas, sendo indicada
somente quando necessario.

Se 0 parto esta evoluindo, ha necessidade de A
intervir?
As intervencdes utilizadas para aumentar as
contracdes, podem aumentar também a
sensac¢ao dolorosa!l
Nao devemos utilizar essas interven¢des como
rotinal
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Segundo Periodo Clinico do Parto:
Expulsivo

s o~
Posigdo
Deve-se encorajar a mulher a ficar na posicdo em que
ela desejar e Ihe for mais confortavel,;
Deve-se desencorajar a mulher a adotar posicao

supina, decubito dorsal horizontal ou semi sentada no
periodo expulsivo.

v
y | | ﬁ

)\'.'-L

Figura 18.4 Posicso ateral (Carolina Horira/Bet
Fonte: SILVA, LARANJEIRA, OSANAN, 2019

Figura 16.8 C Hovina/Bebé.c
Fonte: SILVA, LARANJEIRA OSANAN, 2019

[,- ﬁ' "F-)-Ir"
Figura 18.7 7
Figura 18.5 F
Reiiee SRR, ARAIEIRR, OEANNY, 2010 Fonte: SILVA, LARANJEIRA, OSANAN, 2019
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Gaskin/quatro apoio Cdcoras na banqueta

ArFonte: quivo pessoal ArFonte: quivo pessoal

Lembram que o cdccix é um 0sso movel no
final da coluna?
Quando deitamos sobre ele, dificultamos
sua mobilidade, limitamos sua
movimentacdo. Ou seja, ele é empurrado
para "dentro", diminuindo o espaco
disponivel, dificultando a passagem do bebé.
Além disso, posic¢des verticais favorecem a
gravidade, contribuindo para a descida do
Q bebé.

Decubito lateral

ArFonte: quivo pessoal

ArFonte: quivo pessoal



Puxos

Os puxos sao a vontade involuntaria que a parturiente
tem de empurrar devido a pressao da cabeca fetal no
perineo.

Deve-se encorajar 0S puxos espontaneos, ou seja,
deixar a mulher seguir seus instintos e fazer forca
somente quando sentir vontade. Caso necessario,
pode-se utilizar outras estratégias que auxiliem no
expulsivo: suporte, mudanca de decubito,
esvaziamento da bexiga, encorajamento.

Durante 0s puxos invoﬁnérios, é esperado que a
parturiente abra o canal vocal, ou seja, que ela grite, e
que faca diversas forgas/puxos com pausas para
recuperar o félego. E esta tudo bem. Isto permite que
ela consiga respirar e 0 sangue seja oxigenado,
mandando sangue rico em oxigénio para o feto. Nesse
momento, o ideal € nao realizar os puxos dirigidos.

Os puxos dirigidos sao caicterizados pela execucdo da
manobra de valsava, que consiste em a parturiente
inspirar, segurar o ar, fechar a garganta (fechar a glote
para o ar nao sair) e empurrar com forca por um
periodo superior a 10 segundos. A

Em mulheres com analgesia de parto e dilatacao
completa, deve-se adiar os puxos por 1h pelo menos,
depois pode-se utilizar puxos dirigidos.
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» Os puxos dirigidos podem ocasionar: .- !
- cansac¢o da parturiente; t?
- tonturas na parturiente devido a hipdxia;
- hipéxia materna;
- aumento da pressao no assoalho pélvico e
consequentemente maior risco de laceracao;
- prolongar o periodo expulsivo;

- hipdxia fetal decorrente da hipdxia materna, pois a
made ndo tem sangue oxigenado para enviar ao feto.

Cuidados com o perineo

A medida que o nascimento se aproxima, pode-se
tomar alguns cuidados com o perineo:

- Pode-se utilizar compressas mornas para auxiliar
no relaxamento e alivio da dor: isso pode contribuir
na prevencao de laceracdes.

-Pode-se optar ou nao pela protecao perineal:

- HANDS ON - conduta ativa: proteger o perineo e
controlar a velocidade de desprendimento da cabeca
do bebé;

- HANDS OFF - conduta expectante e
observacional: apenas observar o nascimento do
bebé, sem interferéncia.

HANDS: Em tradugado do inglés "maos"
- Hands on: maos "em"
- Hands off: maos "fora"
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HANDS OFF HANDS ON

Fonte:SILVA, LARANJEIRA, OSANAN, 2019 . Fonte: SILVA, LARANJEIRA, OSANAN, 2019

Massagem perineal

A massagem perineal consiste em massagear o
perineo da mulher com os dedos durante o periodo
expulsivo sob a justificativa de facilitar o nascimento.
Tanto os puxos dirigidoscquanto a massagem perineal,
podem interferir no mecanismo do Reflexo de
Ferguson, uma vez que o mecanismo do feedback é
"pressao da cabeca fetal no momento da contracdo
estimula a ocitocina". c

Quando o cérebro percebe o toque ou a pressao
excessiva no perineo, pode entender que nado precisa
de "mais ocitocina", desregulando o feedback do parto.

¢ D

o)
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Praticas ndo recomendadas A

- Episitomia de rotina: incisdo cirdrgica (corte) no
perineo feito com tesoura ou bisturi, sob o pretexto
tedrico de aumentar o canal vaginal no momento do
nascimento.

Nao ha evidéncias que indiquem seu uso rotineiro, ou
seja, em todas as mulheres.

A sua pratica nao esta associada a melhores
resultados perinatais nem a reducdo da incidéncia

de asfixia perinatal, ndo protege o assoalho pélvico
materno e pode impactar em perda de forca do
mesmo.

Por si sO, ja é considerada uma laceragdo de 2° grau,
pois atinge musculatura.

Fonte: CUNNINGHAM, 2021

- Manobra de Kristeller: pressao continua exercida no
fundo do Utero para "abreviar o nascimento" é
contraindicada em qualquer circunstancia.

Essa manobra desregula a contratilidade uterina e
produz hipertonia (aumento do tonus do Utero).
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Seus riscos incluem ruptura uterina, lesdes perineais
graves, tocotraumatismos (lesdes provocadas em
decorrencia do trabalho de parto), maior hemorragia
materna e asfixia fetal.

e O Conselho Federal de Enfermagem publicou a
decisao n° 95/2016 que proibe a participacao de

qualquer profissional da enfermagem em tal ato.

Fonte: MONTENEGRO, FILHO, 2016

Terceiro Periodo Clinico do Parto:
Dequitagdo

Dequitagdo da placenta

A dequitacdo da placenta consiste no desprendimento
e expulsao da placenta apds o parto. A organizacao
mundial da saude recomenda um conjunto de
medidas que auxiliam no desprendimento da placenta,
reduzindo assim, o risco de hemorragia pés parto.

Esse conjunto de medidas é denominado de manejo
ativo.
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Consiste em:

- aplicacao de uterotonico (10 unidades de Ocitocina
intramuscular);

- clampeamento do corddao umbilical apés 1
minuto sempre que possivel;

- pincamento e tracao controlada do cordao
umbilical apds sinais de desprendimento placentario;
Estas medidas fazem com que o Utero contraia mais
facilmente, evitando que ele fique "amolecido”.

A atonia uterina (Utero amolecido) € a primeira
causa de hemorragia poés parto!

Clampeamento de corddo umbilical

O clampeamento oportuno de cordao umbilical (1 a
3 minutos ou até parar de pulsar) esta relacionado a
melhor adaptacdo do recém nascido a vida
extrauterina, além de menores indices de anemia no
recém nascido
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Contato pele a pele

O contato pele a pele imediato, sempre que possivel,

pois:

- Mantém a temperatura do RN através do calor

materno;

- Favorece o aleitamento materno precoce. Q
c &£

Além disso, logo que o bebé nasce ele

se encontra em um periodo de

atividade, que se encerra apds a

primeira hora do nascimento, e entao

o RN volta a ficar sonolento.

Justo que este momento de atividade

sirva para reconhecer sua familia,
née?

E também, a familia esperou por muito tempo para
ter esse encontro.

Se mde e bebé estdo bem, o que pode ser mais
importante do que respeitar esse momento? A

c cuidado para nado realizar o
contato "pano-pele".

A made e o seu filho devem
estar nus, sem nenhuma
barreira fisica (campos,
panos) entre eles!
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Aleitamento materno

Colocar o bebé em contato pele a pele ja auxilia na
promocao do aleitamento materno precoce:

- 0 bebé reconhece a mde, sente o cheiro da mama, do
colostro...

Em contrapartida, a mae quando esta em contato com
o filho, produz ocitocina (horménio do amor, né?) que
auxilia na descida do leite!

C Além disso, a ocitocina
também ajuda o utero a
contrair, evitando assim a
atonia uterina e,
consequente, hemorragia
poés parto, como vimos

anteriormente! c

Ou seja, tudo trabalhando em sintonia!

Quarto Periodo Clinico do Parto:
Primeira hora pds parto

Durante a primeira hora pds parto, € importante que a
puérpera seja avaliada rigorosamente atraves dos
seguintes parametros:

- Sinais vitais: frequéncia cardiaca e respiratoéria,
pressao arterial e temperatura axilar;
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- Contracao uterina (Globo de Seguranca de Pinard);
-Léquios: quantidade, presenca/auséncia  de
coagulos, coloracao;

- Bem estar geral e coloracao das mucosas.

-

a avaliacdo da contracdao uterina deve ser realizada
através da palpacdo: coloca-se a palma da mao no
fundo do utero e verifica-se sua consisténcia e a
altura em relacdo a cicatriz umbilical: se estd acima,
na altura ou abaixo da cicatriz umbilical.

Estas medidas auxiliam na prevencdo de hemorragia
poOs parto, causada principalmente por atonia uterina
(Utero que ndo esta contraindo).

A <

A hemorragia puerperal esta entre as maiores causas
de morte materna no mundo e no Rio Grande do Sul

A\

-

=~
=
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Para refletir...

-

o©

NOs presenciamos inumeros nascimentos por dia, mas
para aquela familia, aquele momento, aquele
nascimento e aquele bebé sio UNICOS!

N6s temos o DEVER de realizar um cuidado de

qualidade!

Nés somos responsdveis pela
experiéncia dessa familial
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Capitulo 3:




EMENTA:

Esta UE aborda os métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor (MNFAD) utilizados durante o
trabalho de parto. Busca refor¢car como
estratégias simples e eficazes podem auxiliar e
mudar a percepc¢ao da mulher durante o
trabalho de parto. Além disso, apresenta quais
estratégias sao essas e como utiliza-las.

OBJETIVOS:
Espera-se que ao final desta UE, os cursistas
sejam capazes de:
- Identificar o que sao os métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor;
- Conhecer os MNFAD;
- Reconhecer a indica¢do de uso e aplicacdao dos
MNFAD.

Conteldo Programadtico:

e O que sao e como
agem os MNFAD;

e Métodos nao
farmacolégicos  para
alivio da dor: quais
sdo, suas indicacdes

uso
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Entendendo a dor do parto
e os métodos ndo
farmacoldgicos para alivio
da dor
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Aqui abordaremos
estratégias nao

farmacolodgicas para aliviar a

dor durante o trabalho de
parto!

Os métodos nao farmacolégicos para alivio da dor no
parto sao praticas incentivadas pela Organizacao
Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude.

As mulheres devem encorajadas pelas equipes
assistenciais a realizar os métodos por ela escolhidos,
visto que ndo possuem efeitos colaterais.

Mas antes de conhecermos esses métodos, é
importante entendermos um pouco sobre o motivo
deles existirem: a dor do parto!

E por que isso é importante?

O medo vem do desconhecido, e com a dor do parto
ndo é diferentel!

Entdo, quando entendemos a origem dessa dor,
compreendemos a importancia do processo de
parturicdo e a dor do parto passa a ser ressignificada.
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A dor existe, mas 0 nosso corpo é sabio! Q

Q

Lembra que falamos sobre como o estado
emocional sofre modificagdes com o avanco do
trabalho de parto?

Pois é!

O nosso cérebro "racional" da espaco ao cérebro
"primitivo".

Além disso, a dor do parto existe, mas precisamos
ressignificar essa dor, e entender que dor é diferente

de sofrimento.
¢ »

&L

E uma dor de transformacdo, de vida, onde se
encerra um ciclo e inicia de outro, portanto, com
término previsto.

A dor do parto é uma dor de presenca, um
mecanismo que faz com que a gente dé ao parto seu
devido valor e importancia.

Além disso, a dor do parto é subjetiva, ou seja, cada
individuo a sente de uma maneira diferente, com
uma intensidade e tolerancia maior ou menor.

Por isso é importante o preparo para o trabalho de
parto.
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Os métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor (MNFAD)

Os MNFAD sdo estratégias nao farmacoldgicas que
auxiliam as parturientes na reducdo da percepc¢ao
dolorosa do trabalho de parto, contribuindo para
uma experiéncia mais satisfatoria.

E importante lembrar que os MNFAD devem ser
oferecidos e utilizados, preferencialmente, antes dos
farmacolégicos, ou seja, antes da analgesia de parto,
pois podem auxiliar a retardar a analgesia ou até
mesmo dispensa-la. C

Porém, se uma parturiente fizer uso de analgesia de
parto, nada impede que utilizemos os MNFAD
concomitante ou apdés a reducao do efeito da
analgesia.

Os métodos nao farmacolégicos para alivio da dor
sdo estratégias leves e de baixo custo que podem ser
implementados por qualquer profissional da equipe
de assisténcia (técnico em enfermagem, enfermeira,
meédico, doula) e também pelo acompanhante.
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Agora que ja entendemos
importancia de compreendermos o
parto como um processo além da
dor e como os MNFAD podem
contribuir para essa experiéncia
Estamos prontos para a proxima

etapa: conhecer cada meétodo, sua
indicagao e como utiliza-lo!
Vamos?!
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Técnicas de respiragdo

As técnicas de respiracdo sdo exercicios voltados para
o foco respiratério.

e Acao:
- A realizacdo de inspiracdao e expiracao profundos
promovem o relaxamento;
- Promovem melhor oxigenacao materna, e por
consequéncia, feto-placentaria (o sangue que o bebé
recebe através da placenta possui mais oxigénio!);
- Promove concentracao, favorece que a mulher se
conecte com o parto.

Relaxamento e
reducdo nos niveis
de ansiedade.

Fonte: arquivo pessoal
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Massagem

A massagem trata-se de realizar movimentos na regiao
lombar da parturiente durante o trabalho de parto;

S

Pode ser realizada pelo profissional e pelo
acompanhante.

e Acao:
- "Teoria do portao”: as sensacdes de pressdao se movem
mais rapidamente do que as de dor, agindo para fechar
as vias nervosas até a transmissdao da sensac¢ao de dor
no cérebro, assim o cérebro é "enganado”;

- Aumento na atividade vagal, na reducdo na producdo
de cortisol e aumento de ocitocina;

- Alivia a pressao das partes ésseas do feto no sistema
materno. O mecanismo de contrapressao causa reducao
nos niveis de dor. |

Relaxamento e
redirecionamento
do foco da dor.

Fonte: arquivo pessoal 95



A massagem pode ser realizada de diversas
formas, como a parturiente preferir:

- forma circular;

- forma de vai e vem;

- forma de pressao.

E comum que na fase ativa do trabalho de parto,

algumas mulheres fiquem menos receptivas ao
toque, e consequentemente a massagem!

S -

Isso acontece porque a mulher estd mais conectada
com seu interior. Lembram do coOrtex primitivo em
acao?

Movimentagdo

A liberdade de movimento, além de ser uma boa
pratica de assisténcia, também é um método nao
farmacologico de alivio da dor no parto;

S

Muitas mulheres durante o parto, movimentam-se
para varias posicdes conforme o trabalho de parto
progride.
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Esses movimentos ocorrem em resposta a dor,

mas também é uma resposta inconsciente aos
movimentos sinérgicos do feto a medida que ele
gira e desce na pelve.

e Acao: A

- Maximizam os didmetros da pelve;

- Minimizam a resisténcia dos tecidos moles em cada
estagio da progressao fetal, apesar do trabalho de
parto.

Auxilio no
posicionamento do
feto na pelve
materna, facilitando
sua progressao e
nascimento.

Fonte: arquivo pessoal
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Bola

0 uso de uma bola de ginastica/pilates para realizar
movimentos pélvicos a fim de auxiliar na mobilidade,
encaixe e descida do feto na pelve.
- Tipos: - suica;

- feijao.

e Acgao:

- Adocdo da posicdo vertical e movimentacdo pélvica,
facilita os movimentos fetais e relaxamento das
estruturas maternas;

- Distracdo da consciéncia das parturientes;

- Aumento nos niveis de 3 endorfinas e reducdao nos
niveis de adrenalina;

reduzir a dor e adotar a posicao vertical, importante
na progressao do TP.

Relacdo na reducao
da duracao do TP
devido a
verticalizacdo da
parturiente e
aumento na
mobilidade.
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Cavalinho

O cavalinho trata-se de um equipamento
semelhante a uma cadeira com assento invertido,
onde a gestante consegue apoiar os brag¢os no
encosto.

Este equipamento possibilita que seja realizado um
balanco pélvico, aliviando a tensao na regido
lombar.

e Acao:

- Adocdo da posicao vertical e movimentacao
pélvica;

- Minimizam a resisténcia dos tecidos moles no
trabalho de parto.

Relaxamento,
contribui para o
aumento da
dilatacdo e a
diminuicdo da
sensacdo de dor.

Fonte: arquivo pessoal
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Hidroterapia

A pratica da hidroterapia consiste em técnicas que
utilizam agua como principal fonte de acao:

- banho de aspersao (chuveiro);

- banho de imersao (banheira).

e Acao:

- Fisica: o efeito do calor e da sensacdo do toque da
agua na pele ou flutuacao reduz a sensac¢ao dolorosa;

- Psicolégica: mulheres na agua tendem a se sentir
menos observadas, o que leva a reducao da tensao,
ansiedade e medo e, consequentemente, a reduc¢ao da
percepcdo da dor;

- Fisiolégicos: reducdo na liberacdao de cortisol
(hormdnio do estresse, lembram?) e 3 endorfinas.

Relaxamento e
reducao nos niveis
de ansiedade
Analgesia local de
regides afetadas pela
dor.
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Terapias térmicas

A utilizacao de fonte de calor
(hipertermoterapia) ou frio (crioterapia) como
terapia para alivio da dor.

- Crioterapia: ameniza a dor durante fase ativa e
expulsivo, reduz a duracdo do parto.

Pode ser realizada na face, regido lombar,
abdominal e perineo.

- Hipertermoterapia: o calor promove liberacao
de B endorfinas e estimula os receptores de
toque e temperatura, reduzindo a sensacao
dolorosa.

Fonte: arquivo pessoal

Fonte: arquivo pessoal
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Musicoterapia

O uso de sons e musicas a critério da parturiente,
podendo ser animadas, sons de natureza, religiosas.

S

O uso da musicoterapia promove relaxamento,
reducdo nos niveis de ansiedade e,
consequentemente, reduc¢do nos niveis de dor.

Tal medida auxilia as parturientes a se sentirem mais
no controle do parto, e, portanto mais satisfeitas.

Aromaterapia

Oleo essencial extraido de planta misturado com 6leo
carreador (6leo base, geralmente 6leo de semente de
uva ou améndoas doce).

S

Podem ser utilizados via inalatéria, por difusao ou
massageados na pele;

S

Podem ser utilizados desde o periodo da dilatacdo na
fase latente.
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e Acao:
- Apresentam efeitos nos neurotransmissores,
induzindo a secrecao de [ endorfinas e
reduzindo a secrecdo de  hormadnios
estressores, culminando na reducdo da
percepcdo da dor no parto e na intensidade das
contracaoes;

- Também esta associado com a diminui¢do no
tempo de trabalho de parto.

S

Para alivio da dor no parto e ansiedade,
0s 6leos mais utilizados sao:

- Lavanda;

- Geranio;

- Salvia;

- Camomila; B\ =
- Olibano; % \
- Horteld-pimenta; | "
- Citricos: laranja, laranja-doce e

tangerina.

Relaxamento, reducao nos niveis
de ansiedade e melhora na
experiéncia de parto.
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Cromoterapia

A cromoterapia é a utilizacdo das cores com
finalidade terapéutica

S

Cada cor possui uma indica¢do e contraindica¢ao: c

| COR | ACAO |

CONTRAINDICAGAO |
AZUL - Analgésico N&o possui
- Reduz pressdo arterial
- Diminui a frequéncia respiratdria

- Inibe a adrenalina

- Redugiio em néduseas e enjoos - Casos de inflamaciio ou infecgiio
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Acupuntura e acupressao

E uma técnica da medicina tradicional chinesa, que
consiste em trabalhar pontos de tensao especificos.

- Tipos:

- Acupuntura: insercdao de aulas em pontos
especificos;

- Acupressao: pressao manual firme e continua;

- Moxabustao: aquecimento da pele através da
gueima de um bastao em forma de charuto com erva
medicinal para promover fluxo de energia e sangue em
pontos especificos.

S

Mecanismo de ac¢ao: supde-se que, como 0s pontos-
chave estdo préximos das vias neurais que influenciam
as partes do corpo que estao sendo os alvos da dor
(como o utero no trabalho de parto), o efeito da
acupuntura é provavelmente neurolégico ou neuro-
hormonal (por exemplo, estimular a producdo de

opioides).
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Pode ser que a acupressao do ponto
especifico  Hegu/Hugo/Hoku  (LI4) esteja
relacionado a um encurtamento da duracao do
trabalho de parto.

Figura17.3 » |
Fonte:SILVA, LARANJEIRA, OSANAN, 2019 M oxa bustao
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Possuimos inimeros métodos nao farmacoloégicos
para alivio da dor que podem melhorar a
experiéncia de parto de cada familia!

A maioria dos métodos nao farmacoloégicos
aprendidos aqui sao de facil implementacao,
podendo ser ensinado para o acompanhante.
Sempre que possivel, é importante lembrarmos
que para essa familia, essa experiéncia ficara
marcada para sempre e que podemos
transforma-la no melhor que pode ser!
Vamos juntos?
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