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A versdo cefdlica externa (VCE) é uma manobra realizada anteparto pelo abdome com o objetivo de de transformar uma
apresentagdo fetal ndo cefélica (pélvica, transversa ou obliqua) em cefélica e assim elevar as chances de parto vaginal. Em
termos de eficacia, o procedimento é bem-sucedido em 35% a 86% das vezes (média de 58%) . Caso o procedimento seja bem-
sucedido e o bebé esteja de cabega para baixo no momento do nascimento, as chances de parto vaginal sdo de cerca de 80%.

A manobra dever ser realizada apds 35 semanas, idealmente entre 36 e 37 semanas.

I. ASSISTENCIAL

1. INDICACOES:

* Feto em apresentagdo nao cefalica
* |dade Gestacional maior que 35 semanas (idealmente entre 36 e 37 semanas)

2. CONTRA - INDICACOES:

* Oligoamnio (ILA menor que 5 ou abaixo do percentil 5)

*  Alteragdes de vitalidade fetal

* Hiperextensdo cefalica fetal

*  Anomalia fetal incompativel com a vida ou malformagdo uterina
*  RPMO

* Gestagdo multipla

*  Mais de uma circular de corddo

* Contraindicagdes ao parti vaginal

3. FATORES RELACIONADOS AO RESULTADO
* Malformagdes uterinas : reduzem em 40% as chances de sucesso
* Quantidade de liquido amnidtico : ILA menor que 8 reduz 2,25 vezes a taxa de sucesso
* Localizagdo da placenta : placentas anteriores associam-se a 30% menos sucesso na manobra
* Multiparidade : 3 ou mais filhos eleva em 30% as chances de sucesso

4. COMPLICACOES:

*  Mudangas transitdrias no ritmo de batimento do coragdo do bebé (4,7%)
* Necessidade de cesariana de emergéncia (0,4%)

* Sangramento vaginal (saida de sangue pela vagina) (0,3%)

*  Ruptura das membranas ovulares (ruptura da bolsa das aguas) (0,2%)

* Descolamento da placenta (0,2%)

* Prolapso do corddo umbilical (0,2%)

* Morte fetal (6bito do bebé) (0,2%)

5. PROCEDIMENTO

* Aplicagdo de termo de consentimento livre e esclarecido especifico para VCE

* Realizagdo de ultrassonografia pré-procedimento com medida de ILA, localizagdo da placenta e Doppler

* Realizagdo de cardiotocografia de ao menos 20 minutos pré-procedimento

* Deixar a gestante em decubito dorsal horizontal

* Realizagdo de uma cardiotocografia de ao menos 20 minutos, certificar-se da apresentagao e posi¢do fetais, bem como ILA e
localizagdo da placenta por meio de USG

* Lubrificar abdome materno com gel ou vaselina

* Levantar a apresentagdo fetal desencaixando-a da pelve materna

* Uma vez a apresentagdo desencaixada da pelve, aplicar pressdo no polo cefalico a fim de se manter a flexdo do mesmo

* Com uma das maos, guia-se o polo fetal inferior em um sentido e o polo cefélico, com a outra mao no sentido contrario

* Auscultar a frequéncia cardiaca fetal ao menos a cada dois minutos, com interrupgdo temporaria do processo em caso de
queda dessa frequéncia

* Considerar falha apds 5 tentativas sem sucesso

* Realizagdo de cardiotocografia de ao menos 60 minutos pds-procedimento

* Realizar imunoglobulina anti-D 300 mcg IM em casos de mulheres RN negativo com incompatibilidaode Rh.




Observagoes:
1) Faz-se necessaria a presenga de mais de um médico no procedimento e sala preparada para possivel cesariana
3) Caso a paciente que apresentem muita dor na tentativa da manobra, é possivel realiza-la sob anestesia regional (raqui ou
sedagdo)
4) O uso de tocoliticos geralmente ndo se faz necessario, mas pode ser usado caso ocorram contragdes que dificultem a
manobra.
* Terbutalina 0,25 mg SC
* Nifedipina 10 mg VO
* Nitroglicerina 50 mcg IV

Il. INDICADORES DE QUALIDADE:

* Taxa de obito fetal relacionado ao procedimento

* Taxa de cesariana de emergéncia durante o procedimento

Ill. GLOSSARIO

SC: Subcuténea

VO: Via Oral

IV: Intravenoso

IM: Intramuscular
USG: Ultrassonografia
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