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Trabalho
de
parto

E uma fun¢io da mulher pela qual
os produtos de concecao (feto,
liquido amnidtico, placenta e
membranas), sao descolados e
expelidos do dutero, através da
vagina, para o exterior

OXORN (1989:95)



PARTO — Completa expulsido ou extrac¢ciao do corpo materno de
um ou mais fetos, de 22 ou mais semanas de gestacao, ou com
500 ou mais gramas de peso, independentemente da existéncia
ou nao de vida e de ser espontineo ou induzido

PARTO NORMAL (OMS) - Considera-se um parto normal
como tendo:

*inicio espontianeo;

*de baixo risco no inicio do trabalho de parto, mantendo-se
assim até ao nascimento;

*a crianga nasce espontaneamente, em apresentacao cefalica;
*entre as 37 e as 42 semanas completas de gravidez;

*depois do parto, a mie e o bebé apresentam-se em boa
condicao.

Wortld Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood, Division of Reproductive Health. Cate in Normal Birth: A Practical Guide. WHO/FRH/MSM/96.24. Repott of a
technical working group. Geneva: WHO, 1997. Accessed Januaty 6, 2009. Available at: http://www.who.int/reproductive-health/publications



Critérios para ir a Maternidade

eContracoes uterinas ritmicas.
eRotura do saco de aguas.

eSaida do rolho mucoso.

e Auséncia ou diminuicao dos MAF.
ePerdas anormais.



Critérios de inicio de TP (ITP)

eContraccoes ritmicas (2a3 em 10 m.)
com a duracao > 30 s.

eColo apagado nas primiparas, em
apagamento nas multiparas.
eDilatacao de 3 cm.



A q
Factores desencadeantes do TP

e Aumento das prostaglandinas.

e Aumento da sensibilidade do utero a
oxitocina.

eBaixa de progesterona placentar.
eParticipacao fetal.

eQutros factores ....



Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

Factores (elementos) essenciais do trabalho de
parto:

* Feto e anexos ovulares ( O passageiro);
e Canal de parto (O Tragjeto);

e Contracoes uterinas e dos musculos
abdominais (A forca);
* A posicao da mae e aspetos psicologicos.



Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

TP entende-se o conjunto de fenédmenos
fisiologicos que, uma vez iniciados, conduzem a
dilatacao do colo uterino, a progressao do feto

através do canal de parto e a sua expulsao para o
exterior.

* Divisao do TP em quatro diferentes estadios ou
periodos, designados por:

— Dilatacao;

— Periodo expulsivo;

— Dequitadura.

— Periodo de estabilizacao



Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

Canal de parto:

l i omen da mulher e
4 G assenta na pélvis da que,
e — NAO ' » nanas . .
d P | Ve O S S e a ENCAIXADO : S antes wlher = ENCAIXADC
& “ ue jd teve , 0 encaixe pode dar-se
R 56 no i trabalho de f SR

— segmento rigido: sacro,
coccix, 0ssos inominados
pela fusao do ilion, isquion e
do pubis;

— Segmento mole: segmento
inferior do utero, colo
uterino, pavimento pélvico,
vagina, introito vaginal e o
perineo.

Fonte imagem: Biblioteca Médica da Familia: Gravidez e parto, 1994)
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Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

Feto:

 Apresentacao _Parte fetal que entra
em 12 lugar no estreito superior e
que lidera toda a passagem através
do canal de parto.

* As 3 principais apresentacoes sao:
— Apresentacao cefdlica (96%);
— Apresentacao pélvica (3%);
— Apresenta¢do de ombros (1%). Font imgems Biblietec Mdindo Fai

Gravidez e parto, 1994)
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Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

F et O . Fonte imagem: Biblioteca Médica da Familia: Gravidez e parto, 1994)
L]

* As referéncias das apresentacoes cefalicas sao as
fontanelas (espacos membranosos entre as suturas:
anterior ou bregmatica e a posterior ou lambddide);

e Sobreposicao ou modelagem — aquando da passagem
pelo canal de parto.



Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

Forcas
* ContracoOes uterinas:

— Involuntarias; R — T
— Ocorrem numa curva o __ aminad
normal em 3 fases; ter STl N
em conta a frequéncia, i 8
duragdo e intensidade;
— Intervalo entre as ‘
contracoes diminui @

gradualmente (cercade  [emm \ S NG

10 min. no inicio para 1 . - -

min no periodo

ex p u I S IVO ) Fonte imagem: Biblioteca Médica da Familia: Gravidez e parto, 1994)
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Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

* Contracdes uterinas:

— Proporcionam o apagamento e
dilatacao do colo uterino;

— Progressao e descida do feto e sua
expulsao;

— Expulsao da placenta e
membranas;

— Hemostase

ALTERACOES DO COLO DO UTERO

O colo do ttero é uma faixa espessa e firme de musculos,
situados na regido inferior do utero. O colo do ttero passa por
determinadas alteragoes durante as dltimas fases da gravidez e
durante o trabalho de parto, preparando o nascimento do bebé.

O colo do dtero vai ficando
gradualmente mais mole, resultado
de alteragdes hormonais.

Pélvis

Utero_

Colo do itero

As contraccoes do titero empurram

suavemente o colo do titero para
ama, (om.mdo-u mais COH\pI’ldD <
fino.

O colo do atero
torna-se mais
comprido e fino

As contracgdes fazem com que a abertura do colo

do titero se vi dilatando gradualmente. Nesta
fase, as membranas da bolsa amnidtica («as dguass)
podem rebentar.

Dilatacao
da abertura
do colo

do utero

Fonte imagem: Biblioteca Médica da
Familia: Gravidez e parto, 1994)




Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

Outras forcas que atuam no TP (periodo expulsivo):

* Pressao intra-abdominal — contracao simultanea
dos musculos abdominais e aos esforcos
voluntarios da parturiente ( produzidos apds
inspiracao forcada e com a glote encerrada —
manobra de valsava de grande intensidade).



Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

Modificacdes do colo uterino:

 Apagamento — encurtamento do canal
cervical que passa de,
aproximadamente, 3 cm de
comprimento para um simples orificio
circular limitado por uma estrutura
cervical alargada.

Ocorre devido ao estiramento das fibras
musculares do extremo proximal do colo.

ALTERACOES DO COLO DO UTERO
O colo do 1 é

¢ uma faixa espessa e firme de musculos,

inferi 0 passa por
des durante as dltimas fases da gravidez e

as alteragoes dura s
ra trabalho de parto, preparando o nascimento do bebé.

O colo do titero vai ficando
gradualmente mais mole, resultado
de alteragoes hormonais,




Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

Modificacdes do colo uterino:

* Dilatag¢ao — alargamento do
orificio e do canal cervical,
desde 1 cm até 10 cm
(dilatacao completa)

Ocorre devido ao estiramento
ascendente das fibras

Fonte imagem: Biblioteca Médica da Familia: Gravidez e

musculares do colo. o 1559

* (Pressdo do L.A. e das membranas)
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Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

Os movimentos cardinais do parto
em apresentacao de vértice sao:

1- Encravamento (Flexdo e
adaptacao da cabeca ao estreito
superior)

2- Descida da apresentacao -
insinuacao e passagem do est. sup

3- Rotacdo interna da cabeca;

4- Extensao e libertacao da cabeca;

5- Rotacao externa da cabeca e
interna das espaduas;

6- Libertacao das espaduas e saida
do tronco fetal. s P i gty

1994)



Trabalho de PARTO:
Fisiologia e Mecanismo geral

https://www.youtube.com/watch?v=0E5C2Vknl.Fg
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https://www.youtube.com/watch?v=oE5C2VknLFg

Trabalho de PARTO:
Dequitadura

Todo o processo que leva a expulsao da placenta apos
0 hascimento.

— A area de implantacao da placenta sofre 1 espessamento
e pregueamento;

— Clivagem a nivel da camada esponjosa, acompanhada de
hematoma retro-placentario;

— Mudanca forma discoide do utero para uma forma
globosa ovoide;

— Saida de sangue escuro;

— Aumento aparente do cordao umbilical a medida que a
placenta fica + perto do intrdito vaginal.

Fonte imagem: Biblioteca Médica da
Familia: Gravidez e parto, 1994)
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Trabalho de PARTO:
Dequitadura

(partial Pl N ¢
, removed) 47 = ST

— Saida da face fetal da
placenta (mecanismo de

Schultze);

— Saide da face materna da
placenta ( mecanismo de
Duncan).

Placenta in cross-section
at umbilical cord

FADAM.
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Trabalho de PARTO:
Estabilizacao

Em SP com a dura¢ao de 1 hora.
Vigiar TA, pulso e perdas hemorragicas.

Antes de sair da SP deve-se avaliar:
eContractilidade uterina

e Auséncia de hemorragia

SV materno

eRespiracao, cor da pele e tonus muscular
do RN
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Periodo Expulsivo

Posicao
O decubito dorsal, semi-sentado, ajuda a proteccao do perineo e
a realizacao da perineotomia.
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Periodo Expulsivo

Fonte da sequéncia das Imagens : (Bobak; Lowdermilk e Jensen, 1999)
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Periodo Expulsivo

Fonte da sequéncia das Imagens : (Bobak; Lowdermilk e Jensen, 1999)
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Periodo Expulsivo

Fonte da sequéncia das Imagens : (Bobak; Lowdermilk e Jensen, 1999)
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Periodo Expulsivo

Fonte da sequéncia das Imagens : (Bobak; Lowdermilk e Jensen, 1999)
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Dequitadura
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Pos- PARTO imediato:
Vinculacdo da triade — Mae/Pai/Bébe

Fonte da sequéncia das Imagens : (Bobak; Lowdermilk e Jensen, 1999)
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Parto vaginal

https://www.youtube.com/watch?v=0E5C2Vknl .Fg

https://www.youtube.com/watch?v=rTxPdkg7w8s&has verified=1&oref=https%3A%2F%2Fwww.
voutube.com%2Fwatch%3Fv%3DrTxPdkg7w8s%260ref%3Dhttps%253 A%252F%252Fwww.voutu
be.com%252Fwatch%253Fv%0253DrTxPdkg7w8s%26has verified%3D1&has verified=1



https://www.youtube.com/watch?v=oE5C2VknLFg
https://www.youtube.com/watch?v=rTxPdkg7w8s&has_verified=1&oref=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DrTxPdkg7w8s%26oref%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.youtube.com%252Fwatch%253Fv%253DrTxPdkg7w8s%26has_verified%3D1&has_verified=1
https://www.youtube.com/watch?v=rTxPdkg7w8s&has_verified=1&oref=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DrTxPdkg7w8s%26oref%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.youtube.com%252Fwatch%253Fv%253DrTxPdkg7w8s%26has_verified%3D1&has_verified=1
https://www.youtube.com/watch?v=rTxPdkg7w8s&has_verified=1&oref=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DrTxPdkg7w8s%26oref%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.youtube.com%252Fwatch%253Fv%253DrTxPdkg7w8s%26has_verified%3D1&has_verified=1

Trabalho de PARTO:

Periodo expulsivo — distdcico ventosa

COMO SE FAZ UMA EXTRACCAO POR VENTOSA

O instrumento utilizado para a extrac¢io por
ventosa consiste numa ventosa de pldstico
ligada a uma bomba de vicuo. A extracgio
por ventosa ¢ mais lenta do que o parto com
forcipes, mas comporta menos riscos de lesdes
do aparelho genital da mulher.

A ventosa ¢ inserida na vagina e aplicada na

cabega do bebé. Quando se liga a bomba de
vicuo, a sucgio por cla criada mantém a ventosa
agarrada i cabega do bebé.

O médico puxa suavemente a pega

da ventosa a cada contracgao até a
cabega do bebé aparecer a entrada da
vagina. Caso seja necessirio, faz-se uma
episiotomia. Depois de a cabea
aparecer, 0 médico desliga a bomba de
vicuo e retira a ventosa, puxando,
depois, o bebé para fora.

Fonte imagem: Biblioteca Médica da Familia: Gravidez e parto, 1994)
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Trabalho de PARTO:
Periodo expulsivo — distdcico forceps

Pegas dos forcipes

O médico insere os dedos de uma mio na vagina. Com a
outra, faz deslizar uma colher dos forcipes para dentro da
vagina, a0 lado da cabeca do bebé.

O médico puxa os

forcipes suavemente para Cabega do bebé
baixo. A medida que a
cabeca do bebé vai descendo,
o clinico continua a puxar
numa direcgio mais
horizontal ¢, depois, para
cima, sempre coordenando
0S scus movimentos com a
forca que a mulher vai
fazendo durante as
contracgoes. Quando o
Colher dos forcipes nascimento estd iminente,
faz-se uma episiotomia (veja
a pagina 109).

O médico insere a outra colher dos forcipes na
vagina,

Quando a cabeca

do bebé aparece,
tiram-se os fércipes
¢ puxa-se o bebé
para fora.

Fonte imagem: Biblioteca Médica da Familia: Gravidez e parto, 1994)
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PARTO:
distocico cesariana

» Principal objectivo da cesariana é preservar
a vida ou saude da mae e do feto

. B

Perda da experieéncia de dar a luz uma crianca de
maneira tradicional — efeitos sobre o auto-
conceito de mulher.



PARTO:
distocico cesariana

Emergéncia
Eletiva
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PARTO:
distocico cesariana
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PARTO:
distocico cesariana

INDICACOES (maternas, fetais e mistas):

Maternas: Fetais:

*Hemorragia pré-parto *Prolapso do cordao
* Anomalias placentares *STA

[P * Anomalias fetais

*Distdcia mecanica
*Neoplasia cervical
*Doencas genitais infecciosas
*Pré-eclampsia

* Apresentacao fetal




PARTO:
distocico cesariana

TIPOS DE CESARIANA:

-~

*A incisao € alta vertical, entre o umbigo e a
sinfise pubica
*Mais usada quando o nascimento rapido ¢
Classica < necessario

*Maior exposicao a infeccao
*Maior incidéncia de hemorragia
Maior incidéncia de rotura uterina em

\_ gravidezes seguintes



PARTO:
distocico cesariana

TIPOS DE CESARIANA:

-~

*A incisao pode ser transversal ou vertical
através do segmento inferior do utero

*Incisao transversal é a preferida porque tem
Segmentar < menos complicacoes
* Acesso mais lento

*Preferida do ponto de vista estético




PARTO:

distocico cesariana

RISCOS:

FETO

Traumatismos
durante cirurgia

~

MAE

=

Embolia Pulmonar

Infeccao da ferida cirurgica
Deiscéncia da sutura
Tromboflebite

Hemorragia

Infeccao urinaria
Traumatismos da bexiga ou do
1ntestino

Relacionadas com anestesia



PARTO :
controvérsias

https://www.youtube.com/watch?v=7fPKw]NOQmvM&list=PLwt5

pdezCzI15EZWmNiKCr7E[rdG4Pyl7
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https://www.youtube.com/watch?v=7fPKwJNQmvM&list=PLwt5pdezCzI15EZWmNiKCr7EJrdG4Pyl7
https://www.youtube.com/watch?v=7fPKwJNQmvM&list=PLwt5pdezCzI15EZWmNiKCr7EJrdG4Pyl7

PARTO :
no domicilio e na agua

https://www.youtube.com/watch?v=FWelpbQCHnE
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https://www.youtube.com/watch?v=FWe1pbQCHnE
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