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Definicoes
e Definicao: “Trabalho de parto dificultoso”
e Causas classicas (3 P= Power, Passenger, Pelvis)
e Forca (contracoes inadequadas)

e Passagem (anatomia pélvica anormal)

e Passageiro (macrossomia, variedade de posicao anémala,
anomalias fetais)

e Qutras expressoes: DCP, falha de progressao

* Responsavel por 42000 mortes maternas (8%) em 2000
(somente 46,5% partos na Africa s3o assitidos por prof
qualificado)



FASES TRABALHO DE PARTO

* Primeiro estagio - Tempo desde o inicio do trabalho de parto até a
completa dilatacao cervical.

* O primeiro estagio consiste em uma fase latente e uma fase ativa. A
fase latente é caracterizada por mudanca cervical gradual e a fase
ativa é caracterizada por rapida alteracao cervical.

 Segunda etapa - Tempo da dilatacao cervical completa até a expulsao
fetal.

* Terceira etapa - Tempo entre a expulsao fetal e a expulsao
placentaria.



Problemas relacionados ao primeiro estagio

O diagnostico de uma fase ativa prolongada é feito em mulheres com dilata¢do =6 cm que estao
dilatando a menos de 1 a 2 cm / hora, o que reflete o percentil 95 em mulheres da curva de Zang .

Mulheres com dilatagdo cervical <6 cm sao consideradas em fase latente , pode levar de seis a
sete horas para progredir de 4 a 5 cm e de trés a quatro horas para progredir de 5 a 6 cm durante
uma fase latente normal, independentemente da paridade.

Diagndstico - Parada ativa é diagnosticada na dilatacao cervical 26 cm em um paciente com
ruptura de membranas :

Nenhuma alteracao cervical por >4 horas, apesar das contracdes adequadas (geralmente
definidas como> 200 unidades de Montevidéu [MVU])

Nenhuma alteracao cervical por 26 horas com contracdes inadequadas



Evite @ Admissao Precoce No Trabalho De Parto

e Admissao na fase latente acareta em mais intervencoes e
provoca mais distocia

 Mulheres em fase latente deve ser orientada a ir para
casa ou unidade de observacao:
e Resultados similares aos do trabalho de parto

 Menores taxas de conducao com ocitocico, uso de analgésicos
e uso de peridural



Prevencao Da Distocia

* Educacao do paciente

* Ansiedade do profissional para o parto vaginal
e Cuidado com a inducao do parto

e Oferecer apoio emocional (Doula/ Familiar)

e Considerar amniotomia

e Oferecer alternativas ao controle da dor

* Reconsiderar o manejo do segundo periodo

e Auditoria de todos os partos



Contratilidade

e Hipocontratilidade uterina - € o fator de risco mais comum para
distocias no primeiro estagio do trabalho de parto.

e A atividade uterina nao é suficientemente forte ou nao é adequadamente
coordenada para dilatar o colo do utero e expulsar o feto.



Contratilidade

e Baseando-se na dinamica uterina e Partograma

e Corrigir Hipossistolia ou Hipotonicidade
e Amniotomia
e Uso endovenoso de ocitocina (protocolo de baixa ou alta dose)

e Parto Vaginal Assistido (Vacuo ou Foércipe)



Amniotomia

e Parte da conduta ativa na descricao do
trabalho de parto

 Reduz o tempo do trabalho de parto
em 60-120 minutos

e Pode ser associado com A
desaceleracdes variaveis ou tracados
nao tranquilizadores




Protocolos: Ocitocina

Dose de manutencao Dose

atague maxima
Baixa 0,5a2,0 1 a2 mul/min 20 a 40
dosagem  muUl/min cada 20-40 min muUl/min
Alta 6 mUl/min 1 a6 mUl/min 40 a 42
dosagem cada 15-30 min mUl/min

*1mUl = 2 gotas (5U1/500 solucao)




Obesidade Materna

* Obesidade materna - O aumento do indice de massa corporal (IMC)
materno se correlaciona com o aumento da duracao do primeiro
estagio do trabalho de parto.

* Em um estudo, por exemplo, o tempo médio de dilatacao de 4 a 10
cm em mulheres nuliparas com IMC <25 kg / m2 e> 40 kg / m2 foi de
5,4 e 7,7 horas, respectivamente, mesmo apos o controle de
multiplos fatores de confusao .

e Os autores concluiram que mais tempo deveria ser permitido para o
progresso do trabalho de parto em pacientes obesos.

e A obesidade materna nao esta independentemente correlacionada
com a duracao do segundo estagio do trabalho de parto



Correcao da Posicao Anomala

e Grande contribuidor para
distocia: OS

e Rotacao espontanea pode
ocorrer com a mudanca da
POSiCao materna

e Rotacao manual talvez
favoreca o parto




Anestesia Peridural

e Associada com distocia em
nuliparas

e Aumenta o risco de OS
persistente

e Aumenta a duracao do primeiro =
/

segundo periodos

e Aumenta a incidéncia de parto
vaginal assistido




“...elas variavam suas posicoes em varias etapas do trabalho de parto de acordo
com a posi¢cao da cabeca da crianca na pélvis”.

Engelmann,GJ.Labour among primitive people. St. Louis,1882

“... as mulheres sempre tiveram trabalhos de parto mais dificeis quando
permaneceram demasiado tempo em suas camas durante o T. de parto,
sobretudo muito pior quando, tratava-se dos primeiros filhos, do que quando lhes
foi permitido andar e movimentar-se, suportando sua barriga sob seus bracgos, se
necessario; pois desta maneira, o peso da crianca, estando a mulher de pé, faz
com que o orificio interno do Utero se dilate mais cedo do que na cama; suas
dores serem menos fortes e frequentes, e seu T.de parto muito mais curto.”

Francois Mauriceau. Les maladies des femmes grosses. Paris, 52 ed. 1668



Posicao vertical no T.Parto e Parto

* Contracdes menos dolorosas, de maior
intensidade, mais eficientes e ritmicas (caldeyro-

Barcia,R; Noriega-Guerra,L et al.”Effect of position changes on the intensity
and frequency of uterine contractions during labour”.Am J Obstet Gynecol

1960,284-90)




Posicao vertical no T.Parto e Parto

e Reducao na duracao do T de parto de até 42% nas nuliparas e 59%
nas multiparas (Gallo Vallejo et al,1981)

e Aumento 25-30mmHg pelo efeito gravitacional ; economia de 30%

nos puxos (Mendez-Bauer,C; Arroyo, et al.”Effects of standing position on
spontaneous uterine contractions and other aspects of labour”. J Perinat Med
1975)

e Preferéncia materna= mais confortavel (Gupta JK et al,2003; Gardosi J et
al,1989)



Posicao materna no Parto

The Society of Obstetricians
and Gynaecologists

Recomendacdes e

 “Women should be free to choose a position that is confortable for
them and enhances pushings efforts and delivery. Upright (semi-
sitting, squatting) and left lateral postures have many points in their
favour, and should be encouraged. In contrast, the traditional
lithotomy position has distinct disadvantages and should therefore be
reserved for cases of operative delivery. The lithotomy position can
often be modified to a semi-sitting position for most purposes to
avoid the adverse haemodynamic consequences of supine position
and to benefit, at least in part, from a more upright posture.”



Posicdo no parto e Pelve Ossea
Materna

Michel SC, Rake A, Treiber K et al. MR obstetric
pelvimetry: effect of birthing position on pelvic
bony dimensions. Am J Roentgenol 2002; 179:
1063-7 (Universidade de Zurigue- Suica)

e Aumento significativo dos diametros
interespinhoso, intertuberoso e cocci-subpubico
nas posicoes verticais(cdcoras, maos-joelho) em
relacdo supina

e Conjugata obstétrica menor na posicao vertical
(p=0,01)

 Diametros transversos sem alteracao

A posicao vertical no parto expande
significativamente as dimensdes 0sseas
peélvicas femininas sugerindo uma
facilitacdo do TP e nascimento.




Posicao materna no Parto
Inglesa ou de quatro (Gaskin)

Popular entre as “midwives”

Facilita a rotagao espontanea nas OS
persistentes

De escolha na distdcia de ombro
Menos trauma perineal (accoucheur)

Beneficios gravitacionais da posi¢ao vertical

Figura 4. Manobra de Gaskin.



Parto de cocoras (Posicao indigena)

e Desconfortavel para as mulheres
ocidentais (caimbras)

e Retifica o eixo longitudinal do
canal de parto

e Aumento de 30%(0,5-1,5cm) na
superficie do plano de saida da
pelve (Rasele et al,1975)




Prof Moysés Paciornik

Pai do Parto de cocoras

O corpo do médico Moyses Paciornik,
gue morreu sexta-feira (26/12/2008) de
parada cardiaca em Sdo Paulo, sera
enterrado neste domingo (28), em
Curitiba . Ele estava com 94 anos e
ficou conhecido em todo o pais como
um dos maiores defensores do parto de
cocoras.

Nos anos 70, Paciornik percorreu
aldeias e descobriu gue as indias,
mesmo com mais filhos, tinham uma
musculatura mais firme. Surgia entao o
maior defensor do parto de cocoras.




Parto em Posicao semi-sentada(LDR)




Parto em Posicao Francesa, de Sims ou DLE

LT

Posicao facilmente aplicavél
Vantajosa para o parto pélvico, forceps
Evita a sindrome da hipotensao supina

|deal para mulheres com ICC, varizes de
mm.inf. e restricao na articulagao sacroiliaca

Irwin H. Practical considerations for the routine application of lateral Sims position for vaginal
delivery.Am J Obstet Gynecol 1978;131



Parto em cadeiras ou bancos de Parto



Suporte Emocional continuo (Doula e familiar)

Continuous, but not intermittent, support from a doula significantly improves labour and
delivery outcomes. Scott KD et al.Evidence-based Obstetrics and Gynecology (2000) 2, 42



Conduta No Segundo Periodo

e Evitar exaustao materna por meio de puxos
precoces

 Mudar a posicao materna

e Diagnosticar e tratar posicoes anomalas
e Anestesia regional

e Considerar uso de ocitocico



Consequéncias da Distocia
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*—MNumber of primary cesarean deliveries per 100 live births to women who have
not had a previous cesaraan.
T—Percant of all live births by cesarean delivery.
t—Number of VBAC per 100 live births to women with a previous cesarean delivery.

Figure 1. Delivery trends in the United States, 1989 to 2005. (VBAC =
vaginal birth after cesarean delivery.)



Finalmente Cuidas das nossas vidas — delas e
nossas!!!

Y e -
ENFERMEIRA ARIANE CRISTINA CEZAR,
NO HOSPITAL SANTA CRUZ, EM CURITIBA.

MES DA




OBRIGADO
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