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A Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Santa Catarina — durantea AGO estao:

SOGISC convida todos os seus associados para participarem * Prestacao de contas de 2005

daAssembléia Geral Ordinaria/2006 (AGO), que sera realizada « Posse oficial da nova Diretoria

no préximo dia 28 de outubro, sabado, as 8h30min, na sede da « Programag3o cientifica para 2007

Associagao Catarinense de Medicina—ACM, em Florianépolis. Logo apés a Assembléia, ao meio-dia, sera servido um churrasco
Entre os principais assuntos a serem discutidos e deliberados de confraternizacéo para comemorar o Dia do Ginecologista.

\Junte-se a nos e participe na defesa dos seus, dos nossos interesses! Sua presenga é fundamental!
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Acoes realizadas
e programadas

ano de 2006 esta passando rapidamente. No primeiro

semestre tivemos os Cursos de Educacéo Continuada de

Blumenau e Chapecé e o Férum de Debates: Violéncia
Sexual e Aborto Previsto em Lei, em Florianépolis.

Para este semestre, além do evento de Tubaréo, realizado no
final de setembro, teremos em novembro proximo o Xl Congres-
so Sul Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, maior evento da
especialidade na regido sul. Estamos preparando uma programa-
cao cientifica especial, além da social, que com certeza sera do
agrado de todos.

Para comemoracdo do nosso dia, teremos um sabado de
confraternizacao, em 28 de outubro, na sede da ACM. Reservem
um espago em suas agendas.

E, para encerrarmos o ano, em parceria com a ACM e demais
sociedades médicas, estamos langando a terceira edigdo do
Manual de Terapéutica em Ginecologia e Obstetricia, cujos capitu-
los todos foram escritos por profissionais catarinenses, valorizando
assim o nosso trabalho.

€€ Teremos, em novembro
préximo, o Xlll Congresso
Sul Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia,
maior evento da
especialidade na regiao
sul. Estamos preparando
uma programacgao
cientifica especial, além da
social, que com certeza
sera do agrado de todos 99
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Violéncia Sexual e
o Aborto Previsto em Lei

SOGISC (Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia
de Santa Catarina), em
parceria com o Hospital
Universitario, promoveu nos dias
30dejunhoe 01dejulhooFérum
de Debates: Violéncia Sexual e
Abortamento Previsto em Lei. O
evento, que aconteceu na sede
da ACM, contou com a presenca
do convidado especial Dr. Jorge
Andalaft Neto, Presidente da
Comissao Nacional de Aborto
Previsto em Lei e Violéncia
Sexual da FEBRASGO (Federa-
¢ao Brasileira das Associacbes
de Ginecologia e Obstetricia).
Outras participacdes expressi-
vas que enriqueceram a progra-
macao foram a do Promotor de
Justica, Dr. Davi do Espirito
Santo; do Representante do
CRM/SC, Dr. Nelson Grisard; do
meédico legista e professor da
UFSC, Dr. Zulmar Coutinho; da
Delegada de Policia, Dra.
Andréa Pacheco, e da represen-
tante do Ministério da Saude,
Dra. Regina Ceoli Viola.

Durante os dois dias do
evento foram amplamente
discutidos assuntos importantes
e polémicos como a problemati-
ca da assisténcia as mulheres
vitimas de violéncia sexual e a
questdo do aborto previsto em
lei, tendo sido extremamente
esclarecedores para o publico
participante. Foi abordada
também a indispensavel capaci-
tacao de hospitais no atendimen-
to a pacientes vitimas de violén-
cia sexual, pois além do apoio
emocional, € necessaria a ado-
¢ao de medidas médicas preven-
tivas, no que diz respeito as
doencas sexualmente transmis-
siveis e gestagao. Os profissio-
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nais da area acreditam que se
todas as pacientes vitimas de
violéncia sexual procurassem os
servigos de referéncia, a grande

maioria das gestag¢des decorren-
tes de estupro seria evitada.

A prevengao destas gesta-
¢des resolve, inclusive, um
dilema tanto ético como moral,
de dificil solugao, que é a ques-
tdo do abortamento. A legislagao
atual concede a mulher o direito
de praticar o abortamento legal
nas situacoes de estupro, e o
Ministério Publico garante este
direito, nos casos de dificuldade
de acesso ao procedimento,
podendo determinar sua realiza-
¢ao ao gestorde saude local.

Considerando que a inter-
rupgao da gravidez é ato médico,
esta questao tem gerado conflito
entre os profissionais da medici-
na, pois o ginecologista, por
questdes morais e religiosas, tem
o direito de preservar sua autono-
mia, negando-se a realizar o
procedimento, atitude amparada
pelo Cédigo de Etica Médica.

A SOGISC acredita que a
melhor maneira de resolver o
impasse seja a absorgdo da

responsabilidade por grandes
servicos de obstetricia, diluindo
assim a participagdo de cada
membro individualmente. A
entidade sugere a adogao de
quatro importantes medidas:

1. As Maternidades devem se
organizar em equipes multi-
disciplinares de assisténcia,
compostas de enfermeiros,
psicologos e ginecologistas.
Apos cada profissional fazer a
avaliagdo individual da paci-
ente, 0 grupo se reune e, em
conjunto, assume a conduta e
as medidas necessarias.

2. As equipes devem ser forma-
das por varios individuos de
cada profissdo, concedendo
aqueles que, por questbes
religiosas e morais s&o con-
trarios ao abortamento, a
liberdade de ndo atuarem.

3. E necessario criar protocolos
baseados na norma técnica
do Ministério da Saude.

4. A realizacdo do boletim de
ocorréncia €& facultativa,
cabendo aos servigos apenas
a opgao de sugerirem a
paciente a realizagédo do
mesmo, com o0 intuito de
facilitar a policia a criacéo de
mecanismos de localizacao
dos agressores.

A experiéncia de outros
estados tem mostrado que o
numero de pacientes que che-
gam aos servicos é pequeno.

Acesse a Norma Técnica do
MS e a Portaria numero 1.508
que dispdem sobre o procedi-
mento de justificagdo e autoriza-
¢ao das interrupcdes da gravidez
nos casos previstos em lei no
SUS no site "www. sogisc.org.br".



A SOGISC e o Pacto Nacional para

Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal

SOGISC tem apoiado a Secretaria de Estado da
Saude (SES) no Programa Estadual do Pacto
Nacional para Reducéo da Mortalidade Mater-
na e Neonatal. Estao sendo realizados semina-
rios no interior do estado, a exemplo do que
ocorre em todo o pais, para os quais sdo convidados
médicos obstetras, neonatologistas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem que trabalham na assisténcia
obstétrica. "A participagdo da enfermagem tem sido
significativa, e sabemos que os diversos compromissos
que envolvem a nossa vida profissional dificultam a nossa
participagdo. Mas, o
momento € importante, a
nossa auséncia esta
sendo questionada por
todos", salienta a Presi-
dente da SOGISC, Dra.
Leisa Beatriz Grando.

Ela destaca a
preocupagdo com a
intencao do Ministério da
Saude - MS, que sugere,
como uma das possiveis
solucbes para combater
a mortalidade, investir na

atuacado de parteiras, para assim resgatar a antiga
obstetricia, simplificar a assisténcia e baratear os custos,
usando como referéncia a obstetricia praticada no
primeiro mundo. "Sera esta a solugdo do problema? Sera
que os nossos indices de mortalidade materna, por
causas evitaveis, diminuiriam com a simplificacdo da
assisténcia? A resposta nos parece muito ébvia, mas
precisamos participar, discutir os problemas, as dificulda-
des que enfrentamos no nosso dia a dia, principalmente
aqueles profissionais que trabalham no interior, em
hospitais mal equipados, que nado dispdéem sequer de
uma ampola de imunoglobulina anti-Rh”.

Do ponto de vista da SOGISC, os seminarios nao
tém alcancado seu objetivo, ou seja, a discussao dos
verdadeiros problemas que elevam a mortalidade mater-
na e neonatal e a busca de solugdes reais, num trabalho
conjunto dos profissionais de saude com os 06rgaos
publicos envolvidos. A pouca participagdo dos médicos
tem contribuido para isto. “N6s temos o compromisso
ético de exercer uma obstetricia baseada nas evidéncias
cientificas que a literatura médica nos disponibiliza
através do acesso a Internet, a livros e congressos e
mesmo a seminarios como 0s que estao sendo realiza-
dos. Nao podemos nos colocar a margem dos aconteci-
mentos”, afirma a Presidente.

Congresso Sul Brasileiro reune as maiores
autoridades em Ginecologia e Obstetricia

erca de 1.300 pessoas sdo esperadas para o0 maior

evento da Ginecologia e Obstetricia na regido Sul do

pais: o Xlll Congresso Sul Brasileiro de Ginecologia e

Obstetricia, que acontecera no periodo de 19 a 22 de
novembro, no Costao do Santinho Resort, em Floriandpolis.
Reserve um espago na sua agenda para participar. O evento
contara com a experiéncia e o profissionalismo de cerca de 80
convidados vindos dos estados do Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, além dos palestrantes internacionais. Dois deles
ja confirmaram a presencga, o médico Luis Flavio de Andrade
Goncalves, Professor Assistente de Ginecologia e Obstetricia da
Wayne State University, em Detroit, Michigan/EUA, e Ricardo
Gomez, do CEDIP - Centro de Diagnodstico e Investigaciones
Perinatales, do Hospital Sétero del Rio - Pontificia Universidad
Catodlica de Chile, de Santiago/Chile.

O Congresso tera como palco o Costdo do Santinho Resort

(Cursos Programados w

A programagao cientifica, cuidadosamente elaborada, esta dividida em Curso Pré e Intra-Congresso, mesas
redondas e conferéncias. Os interessados nos Cursos Pré-Congresso poderao optar entre os temas:

» Mastologia para o Ginecologista Ja nos Cursos Intra-Congresso os assuntos oferecidos sao:
 Colposcopia e Atualizagao na Patologia do * Medicina Fetal Aplicada a Obstetricia Cotidiana
Trato Genital Inferior * Ginecologia Infanto-Puberal

* Estratégias e Protocolos para a Redugéo da « Manejo das Intercorréncias no Trabalho de Parto, Parto e
Mortalidade Materna Puerpério

* Aspectos Juridicos, Eticos e Fiscais na + Medicina Baseada em Evidéncias na Ginecologia e Obstetricia

Encontro de Chapeco

roginecologia e Gestagao
de Alto Risco foram os
temas centrais do Encontro
de Chapeco, realizado no
més de junho, com a
participacao da Diretoria da SOGISC
e de seus associados no Oeste do
estado. O encontro, que contou com o
fundamental apoio do Dr. Werner A.
Weissheimer, representante da
Sociedade naregiao, foi extremamen-
te produtivo para quem atua na
especialidade. "Além da qualidade
dos temas abordados foi conferido um
certificado de quatro pontos para a
qualificagcao profissional a todos os
inscritos", salienta a Presidente da
SOGISC, Dra. Leisa Beatriz Grando.
Sobre Gestagéao de Alto Risco,
a convidada especial, Dra. Cristine
Kolling Konopka, professora da

Universidade Federal de Santa
Maria/RS, apresentou de forma
brilhante os temas Trabalho de
Parto Prematuro e Hipertensédo na
Gestagdo. Coube ao anfitrido e
organizador do evento, Dr. Werner
Weissheimer, falar sobre o outro
extremo, a Gestagcdo Prolongada,
considerada grande responsavel
pelo sofrimento fetal intra-parto e,
conseqlentemente, pelos proces-
sos contraaespecialidade.

“O Dr. Jean Carl Silva, com o
brilhantismo que lhe é peculiar,
brindou os presentes com seu vasto
conhecimento em Diabetes e
Gestagéao, enfocando a preocupagao
de 'gerar adultos saudaveis', fato que,
segundo ele, depende principalmente
do rastreio e diagndstico precoce,
além do correto tratamento dispensa-

do a essas gestantes", recorda a Dra.
Leisa. O curso de Uroginecologia
iniciou com a palestra do Dr. Hardy
Goldschimidt, urologista de Chapeco,
que falou sobre aimportancia clinica e
o diagnéstico diferencial das varias
formas de Incontinéncia Urinaria (IU)
na mulher. Na sequéncia, o Dr.
Waltamir Horn Hiilse, urologista de
Florianodpolis, estudioso da IU
feminina discorreu sobre Avaliagao
Urodindmica e sobre as diversas
formas de tratamento cirurgico para o
problema. A Dra. Clarisse Fontana
falou sobre as formas de tratar a
doenga sem cirurgia e destacou que o
sucesso do tratamento vai depender
da adequada abordagem inicial da
Incontinéncia Urinaria.

Ve
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Agradecimento Especial

O evento contou com a presenga e colaboragéo do Dr. Werner A. Weissheimer, representante da Sociedade na
regido e principal responsavel pela organizagdo do evento. "Por esse grande empenho todo, e pela qualidade do
encontro, a SOGISC o agradece. Queremos também parabenizar e agradecer aos demais palestrantes, pela colaboracgao,
pela qualidade das palestras ministradas e pelo fato de deslocarem-se de suas cidades de origem até a regido mais distal
de encontros, em um momento no qual o transporte aéreo ndo estava em operagao", ressalta a Presidente da SOGISC.

\Atividade Médica

J
(Conferéncias }

As Conferéncias trazem assuntos atuais e polémicos como:

* Cesariana a Pedido: Os Direitos e os Limites

* Avaliagdo Fetal: USG Atual

» Tromboembolismo no Ciclo Gravidico Puerperal

» Progestagenos: Situagao Atual

» Sexualidade e Gravidez na Adolescéncia do Século XXI

» Conduta Pratica e Legal com a Paciente Vitima de ) ) ) ) ]
Violéncia Sexual » Osteopenia/Osteoporose: Até onde vai o Ginecologista

« Anovulagdo Crénica Hiperandrogénica (Sop): * Terapia Hormonal e o Risco Oncoldgico

* Assisténcia Obstétrica: Passado, Presente e Futuro
* Avaliagdo da Mama Apés Cirurgia (Mamoplastia,
Protese, Tratamento Conservador de CA etc.)

* Avancgos no Diagnéstico e Conduta no Trabalho de
Parto Prematuro

* Rotura Prematura de Membranas: Conduta Atual

\Dignéstico, Conduta Atual e Papel da Metiformina J

( Mesas Redondas w

As Mesas Redondas trazem 28 assuntos diferentes, todos atuais e de importancia para o dia a dia do
profissional, abordaréo:

* Diagndstico

» Tratamentos e encaminhamentos de doengas como
vulvovaginites e cervicites

* As disfuncbes sexuais

* Endometriose

* Uroginecologia/lncontinéncia Urinaria

* Hipertensao na Gestagao

* RN com Dano Neuroldgico

» Cancer na Gravidez

* Abortamento de Repetigédo

* Anticoncepgao * Medicina Fetal

* Infertilidade « Infeccdes na Gravidez, entre outros temas

KMassas anexiais J

Outras informagoes sobre o evento e inscrigcoes poderao ser
obtidas através do site www.sulbrasileiro2006.com.br




Consideracoes a Respeito
da Circular de Cordao

A questao da circular de cordao surgiu no momento em que fomos consultados por um colega do
Parana que teve uma perda fetal. No relato do anestesista, era descrita a presencga de quatro
circulares de cordao e estas ndao haviam sido relatadas no ultra-som realizado pela paciente. O
colega ultra-sonografista estava sendo acionado judicialmente pela familia.

A ocorréncia da presenga do
corddo umbilical circundando o
pescogo fetal (circular de cordao)
€ estimada pelos estudos entre
15,8% a 30%. A ocorréncia de
uma, duas, trés ou quatro voltas
no momento do parto foi reportada
por Shui e Eastman em 10,6%,
2,5%, 0,5% e 0,1% respectiva-
mente. Segundo estudos de
Larson e colaboradores a incidén-
cia deste problema cresce signifi-
cativamente durante a gestagéo,
aumentando de 5,8% para 29,0%
entre 20 e 42 semanas, respecti-
vamente. A patogénese da circu-
lar de cordao néo é clara. Parece
que movimentos fetais e cordao
longo podem ser a causa, mas
nao explica por que alguns fetos
tém e outros ndo. A presenga ou
nao da circular de corddo como
causa de dano fetal também é
incerta, mas, nota-se pelos
estudos, que esta associado a um
resultado perinatal desfavoravel,
embora os mesmos tenham
casuisticas pequenas e, em
algumas vezes, sejam apenas
relatos de caso.

Existem relatos de associa-
cao de circular de corddao com
apresentacao fetal cefalica,
posicao fetal a direita, feto mascu-
lino, atividade fetal aumentada,
redugdo dos movimentos fetais,
cordao longo, poucas espirais das
artérias, anormalidade nos

Referéncias:

indices de Doppler da artéria
umbilical, placenta posterior,
anormalidades da forma de onda
do ducto venoso, inducdo do
parto, desaceleragbes variaveis
da frequéncia cardiaca fetal,
presenca de mecénio no liquido
amnioético, parto operatério
vaginal, cesariana de emergén-
cia, baixos indices de Apgar,
aumento de internagéo nas
Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, necessidade de ressus-
citacdo, choque hipovolémico
neonatal, acidemia da artéria
umbilical, comprometimento do
desenvolvimento neurolégico no
primeiro ano de vida e leséo
cerebral. Apesar dos relatos, ha
geralmente um bom resultado
neonatal e materno.

A deteccdo da circular de
cordao foi estudada por Jauniaux
e colaboradores, sugerindo que é
possivel o diagnéstico utilizando-
se o ultra-som e melhorando a
taxa de deteccdo quando se
utiliza o mapeamento colorido e
quando o exame é realizado no
ultimo trimestre de gestagao. Ja
surgiu muita polémica entre os
examinadores sonografistas e
obstetras a respeito do diagnosti-
co e relato da ocorréncia da
circular de corddo. Por um lado,
fala-se da introdugao de ansieda-
de na gestante se for relatada a
presenca da circular, com posteri-

or questionamento dela para com
o obstetra. Por outro, devido as
complicagdes fetais que podem
advir da presencga da circular, a
suposta obrigatoriedade do relato
da ocorréncia por parte do ultraso-
nografista. Em nossa opiniao,
devido aos relatos na literatura
das complicagdes neonatais da
circular de cordao, parece-nos
prudente que, quando presente
apenas uma circular, ndo ha
necessidade de relata-la, ja que
nao ocorre diferenga no resultado
perinatal. No entanto, a presenca
de duas ou mais circulares deve
fazer parte do relatério do exame
ultra-sonografico, pois sdo neces-
sarias atitudes preventivas no
acompanhamento da gestacéo e
trabalho de parto pelo obstetra,
para que nao haja complicagdes
no resultado perinatal.

1 - Jauniaux E, Mawissa C, Peellaerts C, Rodesh F. Nuchal cord in normal third-trimester pregnancy: a color Doppler
imaging study. Ultrasound Obstet. Gynecol. 1992; 2: 417-419.
2 - Sherer DM, Manning FA. Prenatal ultrasonographic diagnosis of nuchal cord(s): disregard, inform, monitor or
intervene? Ultrasound Obstet. Gynecol. 1999; 14:1-8.
3 - Peregrine E, O'Brien, Jauniaux E. Ultrasound detection of nuchal cord to labor induction and risk of Cesarean
section. Ultrasound Obstet. Gynecol. 2005; 25:160-164.

4 - Gonzalez-Quintero VH, Tolaymat L, Canache A, Izquierdo L, O'Sullivan MJ, Martin D. Outcomes of Pregnancies with

sonographically detected nuchal cords remote from delivery. Obstetrical & Gynecological Survey July 2004, 59:7.

Lippincott Willians & Wilkins, Inc.

O Que Mudou na Assisténcia ao
Trabalho de Parto e Parto?

“A humanizagao na assisténcia obstétrica e neonatal implica na pratica de oferecer a todos os
envolvidos no processo da gestacao e nascimento, o melhor atendimento, com agées e procedi-
mentos baseados nas mais atuais evidéncias cientificas".

Com isto em mente, e visando a atualizagdo de todos os profissionais associados, a SOGISC
apresenta 13 pontos importantes da assisténcia ao trabalho de parto e parto. Sao eles:

Rotinas hospitalares sdo necessari-
as para o funcionamento eficiente de
um servico de satde. E preciso,
entretanto, introduzir e manter
apenas as rotinas que mostram
determinar mais beneficios do que
danos, além de aplica-las de maneira
flexivel, levando em conta as
necessidades de cada parturiente. A
paciente deve ser sempre informada
da situacdo do trabalho de parto e
das condutas a serem tomadas.

. Acompanhante: A presenca do

acompanhante escolhido pela mulher
deve serincentivada e facilitada.

. Tricotomia: ndo deve ser realizada

de rotina. Seu uso pode aumentar o
desconforto materno e incrementar o
risco de infecgdes como HIV e
hepatite C (OMS, 1996). O uso
rotineiro nao traz beneficios.

Enema: Seu uso rotineiro nao
mostrou efeitos benéficos sobre a
duracao do trabalho de parto, sobre a
infeccdo neonatal ou infecgdo da
ferida perineal. Deve, portanto, ser
realizado somente se solicitado pela
parturiente.

. Jejum: As pacientes com baixo risco

obstétrico, poderdo ingerir liquidos
claros noinicio do trabalho de parto. O
bom senso e uma decis&o conjunta
entre obstetra e anestesista podem
permitir a individualizagédo de cada
caso. Pode-se oferecer dieta liquida
restrita até 7 cm de dilatagéo e apos
NPO até a primeira hora do puerpério.

Posicdo da paciente durante o

trabalho de parto (TP): Estudos

sugerem que mulheres em pé,
caminhando ou sentadas durante o
TP tiveram, em média, uma fase
ativa mais curta e maior intensidade
da contracdo uterina. Mulheres em
posigdo ortostatica usaram menos
analgésicos ou anestesia peridural e
receberam menos ocitdcicos.

. A avaliagao dos BCF: Nas pacien-

tes de baixo risco obstétrico, deve ser
feita por ausculta intermitente do
BCF, principalmente durante e logo
apds as contragdes, pelo menos a
cada 30 minutos.

8. Partograma: deve ser sempre
utilizado para o controle das
pacientes em fase ativa do TP. O
objetivo é tornar o grau de progresso
aparente, de forma que os problemas
sejam logo reconhecidos. Estudos
relatam reducdo do risco de morte
perinatal, trabalho de parto prolonga-
do e de cesarianas com uso do
partograma.

9. Posigao da parturiente no segun-
do periodo do TP: Com algumas
ressalvas, os dados tendem a apoiar
o uso de posicoes ortostaticas (The
Cochrane Reviews, 2003).

A posigéo ortostatica da paciente
esta associada a:

» Reducao no segundo periododo TP

* Redugao no relato de dores fortes
no segundo estagio

* Menos episiotomias

* Pequeno aumento de laceragdes de
segundo grau

* Aumento no risco de perdas
sanguineas acima de 500 ml,
provavelmente pelo trauma
perineal, exacerbado pela dificulda-
de de retorno venoso

e Edema perineal excessivo e
hemorrdéidas quando a paciente
permanece longos periodos na
posicao

* Menor freqiiéncia de anormalida-
desdaFCF

10. Analgesia: Oferecer técnicas que
visam a sensagao de controle da dor
do trabalho de parto pela parturiente:
massagens, banhos quentes, calor
superficial etc. A analgesia de parto,
realizada pelo anestesista, é
comprovadamente eficaz para
reducao da dor e deve somente ser
oferecida na fase ativado TP.

11. Episiotomia: Ndo deve ser realizada
de rotina (The Cochrane Reviews,
2005). O uso restrito da episiotomia
estaassociado a:

* Menor risco de trauma perineal
posterior

* Menor necessidade de sutura
perineal

» Menos complicacdes de cicatrizacéo

» Auséncia de diferengas no risco de
trauma vaginal ou perineal grave,
dor perineal pés-parto, dispareunia
ou incontinéncia urinaria

 Aumento do risco de trauma
perineal anterior

A episiotomia de rotina nao previne
traumas cerebrais nas criangas,
asfixia neonatal e as laceragbes
perineais de terceiro e quarto graus.
Deve ser utilizada para acelerar o
parto na presenga de sofrimento fetal.
12. Hemorragia pés parto (HPP): E
importante causa de morbidade
materna e o fator mais comum de
mortalidade materna (25%),
principalmente em paises em
desenvolvimento (OMS, 1999).

Conduta ativa na prevencéao da HPP:

» Uso profilatico de drogas ocitdcicas:
Aplicagéo IM de 10 U de ocitocina
na mulher apds desprendimento do
ombro anterior do RN (Alternativa:
Misoprostol: 200 a 400 mcg apos o
parto, por via retal ou via oral)

» Clampeamento e secgao precoce
do cordao umbilical

» Tracdo controlada do cord&o para
desprendimento da placenta

» Monitoragdo e vigilancia rigorosa
durante as primeiras 6 horas (PA,
pulso, sangramento vaginal,
involugéo uterina)

» Sucgdo imediata apdés o parto
(aumenta liberagdo ocitocina,
estimula contragées uterinas,
incentiva descolamento placenta,
reduz hemorragia pods-parto (nédo
demonstrado cientificamente).

13. Sutura perineal: Pelo menos um
terco das mulheres poderéao
necessitar sutura perineal pés-parto.
A maioria sente dor ou desconforto
perineal pés-parto. Muitas apresen-
tam dispareunia até 3 meses apos o
parto. Utilizar fios absorviveis que
causam menos dor e necessidade de
uso de analgésicos ( acido poliglicoli-
co e categute cromado).
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