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Estudo da mecanica do parto
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ESTATICA FETAL

Relacdoes materno-fetais

Situacao fetal

Relacao entre os maiores eixos longitudinais fetal e materno
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ESTATICA FETAL

RelacOoes materno-fetais
Apresentacao fetal

Polo fetal que se apresenta ao estreito superior da pelve
0ssea materna

Transversa L
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ESTATICA FETAL

Relacdoes materno-fetais

Posicao fetal

Relacao do dorso fetal com o lado D ou E materno



Manobras de Leopold-Zweifel

L

® Situacao
® Apresentacao
® Posicao



ESTATICA FETAL

Relacdoes materno-fetais

Variedade de posicao

Relac&o entre pontos de referéncia fetais e maternos

9

Sacro -S

Fontanelalambdodide ocipital

Sutura lambdodide

Acromio - A

Sutura coronal

Sutura metopica Fontanela bregmaética



ESTATICA FETAL

Relacdoes materno-fetais

Variedade de posicao

Relacao entre pontos de referéncia fetais e maternos

Posterior — P

Anterior — A

Transverso —T




ESTATICA FETAL

RelacO0es materno-fetais

APRESENTACAO CEFALICA

FLETIDA DEFLETIDA

FLETIDA 1° grau: bregma 2°grau: naso 3°grau: mento




Principais diametros do cranio fetal

ANTERO-POSTERIOR TRANSVERSAL
*Occipito-mentoniano *Biparietal

* *Bitemporal
¢ *Bimalar

*Suboccipito-bregmatico

VERTICAL
*Submento-bregmatico
2.5




Pontos de referéncia, linhas de orientacao

e desighacao

Situagéo Apresentacéo Ponto de Linha de Simbolo
referdncia orientagéo

( Flectida Vértice ou de Lambda Sutura sagital 0

occipital
Cefalica Bregma Bregma Sutura sagitome- B

topica
Longitudinal... \ Deflectida... Fronte Glabela Linha metopica N
Face Mento Linha facial M
Pélvica Pélvica Crista sacro- Sulco intergluteo S
coccigea

Transversa Cormica Acromio Dorso A




BACIA OBSTETRICA

Variedade de
posicao

Descida fetal
Deflexao

Tipo de bacia
Espinhas ciat.
Sacro/Coccix



BACIA COMO TRAJETO CANAL DE PARTO

Tipos de bacias

Ginecoide: Espinhas ciaticas normais
Androide: As espinhas ciaticas sao proeminentes

Antropoide: aumenta a incidéncia de variedades de
posicao posterior e obliqua.

Platipeloide: insinuacao diametros transversos







BACIA COMO TRAJETO CANAL DE PARTO
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Planos de De Lee



CONTRATILIDADE UTERINA

FUNCOES

® Dilatacao do istmo e
colo

® Descida e expulsao
fetal

® Secundamento

® Prevencao
hemorragias




VITALIDADE FETAL

O gue eu posso fazer? Onde estou?

® Movimentacao
® Movimentos de rotacao
® Ausculta

® Meconio

® Ultimar o parto para tentar reanimacao
® Ocitocina



Assisténcia ao periodo expulsivo






















Parto normal

Clampar o cordao apos cessar
batimentos

Sem condicoOes de suturas, compressas
Massagem uterina

Manejo ativo do quarto periodo

RN no peito da mae

A situacao permite transporte?



Prolapso de cordao umbilical

Verificar a dilatacao cervical

Toque vaginal afastando a
cabeca fetal do colo

Posicao de Trendelemburg

A situacao permite transporte?

&

Ultimar o parto no local? e



Distocla de ombro

Pe(;aajUda HELPERR

Considere episiotomia

H Call for Help
Hiperflexao das coxas E Fueluate forEpisictomy
Legs: McRoberts Maneuver
Presséo acima do pubis E e e
ROdar O feto H Remove the e E:: E‘E

posterior arm

R Roll the patient to her

Retireo ombro posterior i ®As0

Parto em Trendelemburg



Distocla de ombro

Pe(;aajUda HELPERR

Considere episiotomia

H Call for Help
Hiperflexao das coxas E Fueluate forEpisictomy
Legs: McRoberts Maneuver
Presséo acima do pubis E e e
ROdar O feto H Remove the e E:: E‘E

posterior arm

R Roll the patient to her

Retire 0 ombro posterior i ®Aso

Parto em Trendelemburg



Parto pélvico

Modo de nadegas Modo de pés

Pélvica completa



Parto pélvico

® Atividade uterina efetiva

®* Hiperflexao das coxas

® Manobra de Brach

® Alcado cordao

® Manobra de Deventer-Muller
® Manobra de Mauriceau

® FOrceps de Piper



Parto pre-termo

® Clampar o cordao apos cessar
batimentos

® Sem condicOes de suturas, compressas
® Massagem uterina se necessario

® Manejo ativo do quarto periodo (10 Ul
de ocitdcico IM)

® RN no peito da mae

® A situacao permite transporte?



Escolha da medicacao

Tocolitico ideal I 12 opcao
® Miomeétrio especifico ® Atosiban
® Facil administracao ® Nifedipina

® Baixo custo

® Terbutalina, AINH

¢ Efetivo
Prevencao do PPT
Melhores resultados
perinatais

® Atosiban, Nifedipina

® Seguranca
® Materna
®* Fetal
® Neonatal

® Atosiban

MgSO4:. Neuroprotecao



Infusao do

R

__gtosiban

Yy —geee -—m._., Do0OSe de
de infusao atosiban

0,9 ml em bolus
intravenoso
(cartucho de fundo
branco)

3 horas de infuséo de alta
carga

(solucéo preparadacom o
cartucho de fundo roxo)
Colocar 10 ml do atosiban
em 90ml de SF, Ringer ou
SG

Na 42 hora, infuséo
intravenosa
subsequente por ate 45

Durante 1 minuto 6,75 mg

24 mL/hora 18 mg/hora

8 mL/hora 6 mg/hora



Sulfato de magneésio
@oprotegéo peri@

“A administragcao antenatal do MgSQO, deve
ser considerada para neuroprotecao fetal
(< 32 semanas) no parto pré-termo
Iminente e/ou programado por indicacao
fetal ou materna.”

SOGC Clinical Practice Guideline. Magnesium sulphate for
fetal neuroprotection. J Obstet Gynaecol Can, 2011



Parabéns!

Parabéns!
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Parto eutocico resulta equilibrio dos

tres fatores

FETO meeesssssssslie- OBJETO

BACIA i TRAJETO

DN ~ CONTRACAO

EUTOCIA = parto evolugéo normal
EU: Normalidade
Tokos: parto



ESTATICA FETAL

RelacOoes materno-fetais

Atitude fetal

Relacao entre as partes fetais (flexdo generalizada)
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M. ISQUIOCAVERNOSO

M. BULBOCAVERNOSO ==

M. TRANSVERSO
SUPERFICIAL

DO PERINEO

M. LEVANTADOR
DO ANO

GLANDULA DE BARTHOLIN

ESFINCTER EXTERNO DO ANO

M. GRANDE GLUTEO




