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| CONDUGAO TRABALHO DE PARTO

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

O trabalho de parto (TP) consiste em uma série de contragdes que resultam no apagamento e dilatagdo do colo do utero. Divide-se
em e fases:

Fase latente - pode durar até 20 horas em nuliparas e 14 hs em multiparas.

Fase ativa - contragdo com duragdo de pelo menos 30 seg a cada 5 min, com modificagdo do colo e dilatagdo apartir de 5 cm.

| - ASSISTENCIAL

1. RECOMENDAGOES GERAIS

N&do ha necessidade de jejum.

Amniotomia: deve ser evitada. Usada apenas como estrategia para corrigir distocias.

Sugere-se manejo ativo do TP, com deambulagdo, posi¢cdes adequadas, uso de bola de fisioterapia, banco, barra, etc.

Banho quente de chuveiro ou banheira: técnica de alivio ndo farmacoldégico da dor.

Avaliagdo materna a cada 1 hora incluindo sinais vitais.

Durante a fase ativa do TP deve-se fazer abertura do Partograma e proceder a monitorizagdo intermitente dos Batimentos
Cardiacos Fetais (BCF) a cada 30 min na fase ativa e a cada 5 min no periodo expulsivo.

Realizar a asculta por 1 minuto durante a contragdo e logo apds.

2. PARTOGRAMA

O partograma deve ser aberto a partir do momento que a paciente estiver na fase ativa do trabalho de parto.
Deve-se tracgar linha alerta e agdo no partograma a partir do momento de abertura do mesmo.

a.

Linha de alerta : é tragada no campo correspondente a evolugdo do Trabalho de Parto, indo da dilatagdo inicial até colo
totalmente dilatado (10cm).

Linha de agdo : situa-se paralelamente a linha de alerta 4 horas a direita.

Inicia-se o registro grafico quando a parturiente estiver no inicio da fase ativa com dilatagdo acima de 5 cm, colo apagado e
contragdes efetivas (2 a 3 contracGes de pelo menos 30 segundos, em 10 minutos). Esta anotagdo inicial sera considerada a hora
zero (0) e sera feita diretamente sobre a linha de alerta.

A descida do polo cefélico sera avaliada pelos planos de De Lee, com representagdo da variedade de posi¢do, quando possivel.

A dilatagdo em centimetros sera marcada no inicio, sempre na linha de alerta. As anotacGes posteriores serdo na linha
correspondente a dilatagdo e a hora em que é feito o toque.

Realizam-se toques vaginais subsequentes a cada uma ou duas horas, respeitando em cada anotagdo o tempo expresso no
grafico. Cada toque avaliara a dilatagdo cervical, altura da apresentagdo, variedade de posi¢do, a bolsa das dguas e a cor do
liquido amnidtico.

O registro das contragdes uterinas, dos BCF, infusdo de liquidos, de drogas analgésicas, de ocitocina serdo devidamente anotadas
em campos apropriados.

A dindmica uterina sera avaliada a cada uma hora e devera ser registrada.
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3. OBSERVACOES IMPORTANTES

a. A paciente deve ser admitida em fase ativa do Trabalho de Parto, no entanto, se a admissdo ocorrer previamente, as
anotagdes das avaliagGes fetais, maternas e da evolugdo do Trabalho de Parto deverdo ser feitas em folha separada do
partograma, até que o TP atinja a fase ativa.

b. A posicdo da paciente durante o Trabalho de Parto deve ser a mais confortavel possivel e aquela que a paciente preferir
(decubito lateral, deambulando, sentada).

4. USO DE OCITOCINA

CONDICOES NECESSARIAS PARA O USO DE OCITOCINA NAO USAR OCITOCINA SE (pelo menos um item):

(necessario cumprir todos os itens): e Cardiotocografia categoria Il (suspeita) ou Ill (alterada);

« Avaliacdo de vitalidade fetal até 30 minutos antes do inicio, com » Ultima dose de Misoprostol administrada em menos de 4h,
cardiotocografia; ® 2 ou mais cesdreas anteriores OU cirurgia uterina prévia

¢ Evolugdo no partograma e evidéncia de distécia por

hipocontratilidade uterina;

¢ Avaliagdo objetiva da bacia excluida a possibilidade de distdcia
dssea

* Em pacientes com 1 cesdrea prévia utilizar até maximo de
120ml/h em BI, em pacientes sem cesarea prévia utilizar até
192ml/h.

Observagdo: N3o deve ser realizada a prescrigdo de ocitocina “a critério médico”. A prescrigdo devera ser feita somente no momento
em que se indicar a sua real necessidade.

COMPLICAGOES USO OCITOCINA: Taquissistolia (>5 contragdes em 10 min), hipertonia uterina, alergia, atonia uterina pds parto,
rotura uterina, embolia amnidtica, hiponatremia, hipotensdo arterial.

Sindrome de hiperestimulagdo uterina: atividade uterina excessiva (>5 contragdes em 10 minutos), com desacelera¢des e/ou
anormalidades da frequéncia cardiaca fetal (bradicardia/ taquicardia ou alteragdo da variabilidade)

Acdo:

SUSPENDER A INFUSAO DE OCITOCINA!

Realizar as manobras de reanimagdo intrauterina:

* Mudanga de decubito materno (DLD ou DLE)

» Oxigenagdo materna (catéter nasal de 02 3litros/min)

* Hidratagdo em bolus — 500ml de SF 0,9% EV

* Tocolitico se necessario (taquissistolia)

* Manter cardiotocografia continua

Preparar para uma possivel cesarea se as condi¢des fetais ndo retornarem ao normal, acionar CODIGO CESAREA.

5. ALTA HOSPITALAR
Alta em 48h pds parto se evolugdo puerperal fisioldgica - Vide Pathways Parto Vaginal, Parto Cesarea e Puerpério de Baixo risco

Il — INDICADORES DE QUALIDADE

- Taxa de complicagdes relacionada ao uso de ocitocina
- Taxa de conformidade do uso de partograma

1ll. GLOSSARIO

SF: Soro Fisiolégico
EV: Endovenoso

Bl: Bomba de Infusdao
DLD: Dorsal Lateral Direito
DLE: Dorsal Lateral Esquerdo




IV. HISTORICO DE REVISAO

Atualizagdo do template

Critérios de alta
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