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‘Tro jeto Mole:

Segmento inferior do Utero
Colo
Vagina

Regido vulvoperineal

Tra j_eto duro

Bacia osseq




Trajeto mole

Segmento inferior do utero: Istmo
Colo uterino: Apagamento
Dilatacao
Incorpora-se ao segmento inferior

Vagina: Elasticidade




Distocias do tecido mole

Anomalias vulvares

Atresia da vulva

Rigidez vulvo-vaginal
Hematomas e frombos

Lesoes e tumores inflamatorios
Condiloma acuminado

Cistos




Distocias do tecido mole

Anomalias vaginais

Atfresia vaginal

Sepfos logitudinais e fransversais
Constriccao anular congénita
Cisto do ducto de Gartner
Cistocele e retocele

Neoplasias (mioma, carcinoma, sarcoma)

Contracao tetanica do elevador do anus



Distocias do tecido mole

Anomalias uterinas e fumores prévios

Anteflexao e refroflexao uterina
Miomas uterinos

Tumores ovarianos

Bexiga distendida

Rim pélvico




A Bacia

Grande bacia Fossasiliacas
infernas

Pequena bacia Escavacdo

(ou bacia pelvica

obstétrica) Estreitos:
Superior,

Medio e
Inferior

Modificacoes fisiologicas




Tipos de bacid (caldwell & Moloy)

Ginecoide Anfropoide

50 % 25 7%
. Arredondada Eliptica

Androide Platipeloide (Chata)

20 % A
Triangular Diametro A-P

reduzido




Exames complementares
na avaliagcdo pélvica

Radiografia
Tomografia computadorizada
Ressondncia nuclear magnética

Ultra-sonografia







Estatica fetal

OApresentacdo
= Tipos
~Cefdlica (96%)

~Pélvica (3 a 4%)

= Completa ou pelvipoddlica

«Incompleta modo de nadegas,
simples ou agripina

=Incompleta modo de pés ou
joelhos




Estatica fetal

OApresentacdo
=Tipos
=Celfdlica (96%)

=>Pelvica (3 a 4%)
= Cormica ou de espaduas (<1%)







Fases clinicas do parto

» Periodo premunitério, pré-parto
* Durante o terceiro frimestre
« Culmina nos prodromos, fase latente




- Periodo premunitorio

Inicio: 30-36 semanas
Descida do fundo uterino
Formagao do seg """’t‘"‘
Percepcdo dﬂ’\ "4,3 'f‘f}l;f 25
Aumento das s o "'f"f:"s Ylcals

-

Amolecimento E-): o] ag >
cenfrallmg:&oad > C olo

Culming na fase de Proaompe RN i)
(fase loteme)

Duragao da fa [ tenl el AT ROl




~ Diagnéstico do T.P.

Contragoes ritmicas, dolorosas,
2/10min com duracdo de 50-40 seg

Primiparas

* Colo apagad ' ‘;ﬁur alf' "
Mumparas

« Colo semi-¢

Formacdao du |

Perda do tam pa




Assisténcia a0

Periodo de Dilatacio




| Dilatagio

* Inicie

* Inicio do frabaltio de parto.
*» Final '

+ Dilatagdo fofal: 10
 Duracao

* Primiparas: 12 hor
' Munﬁpam:sﬁ u




- Cuidados

Internacdo hospitalar
Tricotomia?
Enteréclise?

Dieta zero” r

Pungdo venc ;,_‘
Deambulm; cao
Caieiemmo, esica l.
Faixas .4.;&. iis




- Cuidados

. Toquc v'aginal

ossiﬁcilﬁm

» Avaliacdoe e cuidado

ber esfar malernB



| Cuidados

» Tratamento as membranas
* Rompée-las ou manté-las imagras?

* Avdliagao do b 3& e s Mk ef
» Ba]mm J”""Jl | J:?:'_..':..‘_
°m"3-°-'?!m |

i\ "

.4 A"Qﬂswﬁ .an,,m.; 10Ss Blor
15 minutos

* Uso de drogas
+ Analgesia: mepeniding) per
* Ocltocina




Assisténcia ao

Periodo Expulsivo




Diagnostico do periodo expulsiv

v Inspegdo genital

v' Dilatagdo cervical

v Confragoes uterinas

v Desejo de defecar, agitagao
v' Esforcos expulsivos maternos

v Altura da apresenfagao, variedade
de posi¢cdo




Preservacao da vida fetal

» Gravidez de alto risco: ausculta dos
BCF a cada 5 minutos

» Baixo risco: ausculta do BCF a cada
15 minutos

» Alteragoes normais e anormais na
freqiéncia cardiaca fetal

» Microandlise do sangue fetal




Preparacao para o parto

» Culdados de assepsia para protegcaoc do
obsteira e da parturiente:

Maos do obstetra
Perineo

Campos estérels
Mascara, capote, gorro
O parto e o HIV



Episiotomia:

Sim ou nao?




Episiotomia

Mediana
X
Medio-lateral

Oportunidade

Instrumentos adequados




Desprendimento da cabeca

Controle das laceracoes _

Prevengdo de
traumatismos fetals

Circulares de cordao
Restituicdo da cabeca

Aspiracao das vias
aéreas superiores do
recém-nascido




Desprendimento da cabeca




Desprendimento da cabeca




Desprendimento da cabeca




Desprendimento dos ombros

v Suavidade ao
abaixar e elevar a
cabeca

Dificvidades na
liberacdo dos
ombros

Desprendimento do
corpo e posicao
apods o nascimento

" Ligadura do cordao
umbilical




Desprendimento dos ombros




Desprendimento lento: Dieckma

» Vantagens
» Méetodo:
Dissociacdo das forcas expulsivas

Pausas de 30 segundos apos o
desprendimento da cabeca,
ombro anterior e posterior ‘lodo o
parto deve se dar pelo menos em
3 minutos




Distocias no periodo expulsivo

O periodo expulsivo prolongado

* Causas * Corregdo

Ma dinamica uterina Uso judicioso de
Vicio Pélvico ocitocicos

Feto grande Operagdo cesariana
Ma posicdo da Aplicagdo do fércipe
cabeca fetal Mancbra de Kristeller




|

Sintese das laceracoes de







30 Periodo do parto

» Secundamento, dalivramcnia
decedura

. Dequlfadurp,:\ qu )

+ Expulsdo




~ Assisténcia

» Manobras




4o Periodo

Até 1 hornnpﬁapuﬂo







Eu acho
que o bebé
javem




As dores so
estao
comecando




bem ai no
ho, val....




Como agente
pode perder a
vergonha e fica
com a bunda
de fora?/



-

Alguém tem uma
vaselina ai?

~

z—



Sera que
iSSo é dor
mesmao?







A | e

Calma E
querida, ja porqué
val "
acapar...... v



4 Da uma A
respiradinha,
faz bem pra

VOCE e pro
\_  bebé




Deixa eu levantar o seu
peé, que esta muito
pesado




Sera que
eu vou
morrer?




Sera que ja
val nascer?
Ta
demorando
AuUito nao ta?




¥ Agoraé pra l

valer
4




Eu quero
ajudar
também,
afinal eu sou o
pai!




Mais um
pouquinho
querida,
vamos ter
paciéncia




Eu estou
aqui!







Agora querida
forca, val forca,
forca, forcaaaaa




b Otimo, esta muito
Z  bom, parabéns
querida, parabéns




De novo, forca
bem comprida, va



N&o € no
pescoco, e forca
de coco




Nasceu, esta
Otimo é um
menino



VIu como nac
doeu? Dissera
que € para o be
mamar logo apa
0 nascimento




Nossa, ele € a minha cara, nao
parece nada com Vvocg, ateé a

minha calvicie ele tem,
engracado né?




Papai ta
cortando o
cordao do meu
filho!

7




Foi tudo téo rapido!




ooooooo

Ainda bem
gue a
minha

sogra nag
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M Ela se coloca na posigao
escolhida para dar a luz.
Nesse momento, cessam
fodas as dores da
contragoes, gracas a
anestesia peridural, gue nao
impede, no entanto, nem as

sensacoes nem o0s
movimentos da parturiente.
O obstetra faz também a
episiotomia, um pequeno
corte na regiao do perineo,
para facilitar a saida do
bebe.



’ .-l >

@ Quando a cabecinha do
neném comeca a sair,
porém, todos ficam em
siléncio total. A cadeira
especialmente projetada
para o parto de cocoras
permite que a mae veja

acontecendo.na expulsao do
bebeé.




neném esta mesmo
nascendo! A cabecga ja
passou € agora so falta um
ombro, depois o outro, para
0 corpinho acabar de

escorregar.



B Nasceu!






B Numa fracao de
segundos, a mae
ergue 3 perninha do
bebé & s6 entSo ve
gue € uma menina.
A seguir, levanta-a
ainda meio sem
jeilo & a3 acomchega
com carinho em sew
colo























































