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1. SIGLAS

Batimentos cardiofetais: BCF
Cardiotocografia: CTG

Centro para pré-parto, parto e pds-parto: PPP
Crescimento intrauterino restrito: CIUR
Frequéncia cardiaca fetal: FCF

Organizacao Mundial da Saude: OMS
Recém-nato: RN

Trabalho de parto: TP

Virus da Imunodeficiéncia Humana: HIV

2. INTRODUCAO

A definicdo de nascimento normal pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece que é todo aquele com inicio espontaneo do trabalho de parto (TP), em pacientes com
risco habitual e que permanecem assim durante todo o pré-parto e o parto. O feto nasce
espontaneamente na apresentacdo cefalica fletida entre 37 e 42 semanas de gestacdo e deve haver:
auséncia de meconio, de bolsa rota ha mais de 18 horas, de macrossomia fetal e de crescimento
intrauterino restrito (CIUR), e a frequéncia cardiaca fetal (FCF) deve estar dentro da normalidade
(entre 110 e 160 bpm) durante todo o trabalho de parto. Apds o parto, a mae e o recém-nato (RN)
devem se encontrar em boas condicdes.

O presente protocolo aborda as recomendagdes para a assisténcia ao processo de
nascimento, em situagdes eutdcicas e sem complicagdes.

3. OBIETIVOS

e Oferecer subsidios para a correta avaliacdo da gestante de risco habitual no diagndstico
e acompanhamento do trabalho de parto, seguindo as diretrizes do parto humanizado e preceitos
do cuidado centrado na paciente;

e Uniformizar e padronizar as praticas mais comuns utilizadas na assisténcia ao parto
normal de baixo risco, diminuindo a variabilidade de condutas entre os profissionais envolvidos no
processo;

e Reduzir intervencbes desnecessarias na assisténcia ao parto de risco habitual e,
consequentemente, os seus agravos, difundindo praticas baseadas em evidéncias cientificas.
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4. JUSTIFICATIVAS

Ainda ha uma grande diversidade de prdticas clinicas mesmo na assisténcia a
parturiente de baixo risco e variadas condutas destinadas ao manejo de situacdes semelhantes. Esta
variedade de praticas diagndsticas e/ou terapéuticas com potencial de provocar danos pode colocar
em risco a seguranca das pacientes e seus filhos.

Caracterizar o perfil de pacientes gestantes de risco habitual na admissdo para o
trabalho de parto permite reorganizar os processos de trabalho com o objetivo de garantir a
seguranca materna e fetal. A identificacdo do nivel de complexidade obstétrica da parturiente,
realizada por médico e/ou enfermeiro obstetra, durante a admissdo no Centro Obstétrico,
possibilita melhor direcionamento das ac¢les assistenciais com vistas a humanizacdo e
interdisciplinaridade, além da seguranca materna e fetal.

Protocolos clinicos baseados em evidéncias sao fundamentais e fornecem uma
ferramenta adequada de consulta para os profissionais na sua atividade didria. Nesse processo, as
habilidades e experiéncia clinica do provedor de cuidados associadas as expectativas e necessidades
Unicas das mulheres e suas familias, mais a informacdo derivada da melhor pesquisa cientifica,
formam o tripé que se chama de pratica clinica baseada em evidéncias, uma das regras basicas para
uma assisténcia focada na qualidade.

5. MANEJO CLINICO

O diagndstico de TP tem como critérios classicos as contragdes uterinas dolorosas e
regulares em tempo (a cada 5 minutos ou menos), em intensidade (fortes) e em duracao (50 a 60
segundos) e ainda colo uterino com apagamento superior a 50%, centralizando e com 3 a 4 cm de
dilatagdo. O primeiro estagio do trabalho de parto divide-se em uma fase latente, com a mudanca
gradual e lenta do colo, e em uma fase ativa, com uma dilatacdao mais avangada, geralmente com 5
cm (ou mais se nulipara).

5.1 Conduta no trabalho de parto latente

e Realizar registro de exame obstétrico: batimentos cardiofetais (BCF), medida de altura
uterina, avaliacdo da dilatacdo e apagamento cervical, altura da apresentacdo, integridade da bolsa
amnidtica, secrecOes vaginais, integridade do canal vaginal e vulva;

e Observar as perdas vaginais (realizar exame especular se julgar necessario) e orientar
sobre a diferenca entre liquido amnidtico e tampdo mucoso;

e Orientar que a gestante retorne ao servico de salde em caso de presenca de sinais de
trabalho de parto ativo ou sinais de alerta (perda liquida, sangramento uterino, contracdes
eficientes a cada 5 minutos ou menos, diminuicdo dos movimentos fetais ou qualquer mal-estar);

e Pode-se, também, optar por manter essas pacientes em observacao e fazer reavaliacdo
dentro de 1-2h;
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e Orientar a mulher e a familia sobre as contracdes do trabalho de parto ativo, bem como
a frequéncia e duragdo das mesmas;

e Orientar e estimular a mulher em condutas ativas: deambular, manter-se em posicdo
verticalizada, uso de banhos para relaxamento, aumentar a ingesta hidrica e evitar jejuns.

5.2 Conduta na fase ativa do trabalho de parto
e Realizar admissao:

- As gestantes devem ser internadas na fase ativa do TP, ja que internacbes precoces
estariam associadas a um risco maior de anestesia epidural, uso de ocitocina e cesarianas;

- O exame admissional deve incluir uma anamnese cuidadosa, a analise da carteira de pré-
natal e exames realizados, um exame clinico geral e obstétrico detalhado, incluindo o toque vaginal
(quando ndo estiver contraindicado);

- Verificar tipagem sanguinea realizada no pré-natal: solicitar ABO/Rh na admissdo se ndo ha
registro no cartdo de pré-natal ou se gestante Rh negativo;

- Solicitar teste rapido para HIV e sifilis, assim como exame para hepatite B quando ndo
houver registro recente.

e Parturientes com critérios de risco habitual e sem contraindicagcdes ao parto vaginal
devem ser conduzidas ao PPP (centro para Pré-parto, parto e pds-parto):

- Ao chegar ao PPP, a paciente serd recebida pela equipe multidisciplinar, encaminhada ao
leito e avaliada novamente pelos médicos plantonistas ou enfermeiros obstetras;

- E importante o acolhimento adequado da mulher e acompanhante (se presente), com
cuidados respeitosos (mantendo a dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo a
auséncia de maus tratos e possibilitando apoio a escolha informada) e a comunicacdo eficaz entre
os prestadores de cuidados e as parturientes;

- Deve ser garantida a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto e o parto;

- Higienizacdo da paciente na forma de banho geral, desde que ndo se encontre em estagio
avancado de dilatacdo cervical;

- Utilizacdo de vestes apropriadas (bata do servico).
e O partograma deve ser aberto quando se identificar dilatacdo cervical de 6 cm.

e Aingestdode liquidos e de alimentos com baixo teor de residuos pode ser permitida nas
parturientes com risco habitual de necessitarem uma anestesia geral. Se necessaria a restricao da
ingestdo oral, deve-se considerar a hidratacdo endovenosa, bem como a administracao de glicose e
eletrdlitos.

e Avaliar e registrar:
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- Avaliagcao dos BCF, pelo menos, a cada 30 minutos, antes, durante e até 30 segundos apds
uma contragdo. A monitorizagdo continua deve ser restrita as gestacdes de alto risco, ou nas
situacdes de anormalidades diagnosticadas durante o trabalho de parto;

- A cada uma a duas horas, a frequéncia e intensidade das contracdes uterinas e fluidos
administrados;

- Toque vaginal a cada quatro horas nessa primeira fase do trabalho de parto, analisando-se
a dilatacdo, apagamento e posi¢cdo do colo uterino, integridade da bolsa amniética, variedade de
posicao do polo fetal, altura da apresentacdo e presenca de bossa serossanguinolenta.

e Encorajar a movimentagdo, deambulagdo e uma posi¢ao vertical, respeitando a vontade
da parturiente em adotar as posi¢des que lhes sejam mais confortdveis durante o primeiro estagio
do trabalho de parto.

e Utilizacdo dos métodos para alivio da dor:

- Medidas nao farmacolégicas como as técnicas de relaxamento, a movimentacdo, o uso de
aparelhos de fisioterapia, massagens, compressas quentes ou frias e a hidroterapia;

- Analgesia epidural (terapia mais eficaz no controle da dor durante o trabalho de parto,
deveria ser a primeira op¢ao nas falhas das técnicas ndo farmacoldgicas, porém ndao é opgao
disponivel de rotina no servico) ou opidides parenterais (como fentanil, remifentanil, diamorfina e
meperidina) podem ser alternativas.

e Evitar uso de praticas comprovadamente ineficazes e que promovem danos:

- A pelvimetria ndo deve ser realizada rotineiramente e precisa ser substituida pela prova do
trabalho de parto;

- O exame de cardiotocografia (CTG) rotineiro na admissao de parturientes de risco habitual
nao mostrou utilidade na melhora dos desfechos;

- Ndo devem ser realizadas a prescri¢cdo rotineira de enemas e de tricotomia, nem realizar
embrocacdo vaginal de rotina com antissépticos;

- A amniotomia de rotina ndo deve ser realizada, pois pode aumentar o risco de infecdo, sem
modificar substancialmente a evolugao do trabalho de parto fisioldgico;

- Ndo é recomendado usar o critério de evolucdo de dilatagdo cervical inferior a 1cm/h,
durante a fase ativa, para identificar o risco de resultados adversos e/ou como critério isolado para
indicar intervengGes (aumento de ocitocina ou indicar cesariana);

- Manejo ativo para prevenir um trabalho de parto prolongado (amniotomia e/ou ocitocina)
nao é recomendado.
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5.3 Assisténcia no periodo expulsivo (2° periodo do parto)

e Considerar que a duracdo do segundo estdgio pode ser varidvel, sendo que geralmente
¢ inferior a duas horas em multiparas e trés horas em nuliparas.

- Ndao ha um limite superior para a duracao do segundo estdgio, desde que a FCF esteja
normal e algum grau de progressao seja observado.

e Preservar a privacidade e o pudor da gestante, mantendo-se na sala somente o pessoal
necessario, e respeitar o principio da autonomia da paciente, deixando que a mesma possa opinar
e decidir sobre alguns aspectos, tais como: deambulagdo e posi¢cdo durante o periodo expulsivo.

e Aposicdo no parto, mesmo com analgesia, pode ser de escolha da paciente em situacoes
normais:

- As posicOes semissentadas, de cécoras ou laterais (Sims), sdo as mais comuns;
- As posicOes verticalizadas podem encurtar um pouco o segundo periodo;

- Se houver necessidade de instrumentalizacdo, manipulagdo do feto, episiotomia e/ ou
partos cirdrgicos, a posicdo de litotomia é vantajosa.

e Uma recomendacao razoavel é realizar ausculta fetal intermitente a cada quinze
minutos.

e Realizar assepsia da regido perineal e até o meio da face interna das coxas.

e A equipe assistencial deve estar completamente paramentada, incluindo material de
protecao.

e Devemos orientar a paciente para realizar o puxo (empurrar) apenas seguindo seu
préprio impulso:

- Puxos dirigidos devem ser reservados apenas para o parto com analgesia neuroaxial,
guando houver a reducdo de sua percepgao.

e Podem ser usadas técnicas para reduzir o trauma perineal, como a massagem perineal,
compressas quentes e a protecdo perineal com as maos. Parece razoavel o uso da manobra de
Ritgen para controlar a deflexdo da cabeca e usar a outra mao para proteger o perineo.

e Apods a saida do polo cefdlico, realiza-se uma tracdo suave na direcdo posterior,
liberando o ombro anterior na préxima contracdo. O ombro posterior é entdo liberado por tragao
anterior.

e Com o desprendimento do polo cefdlico deve-se pesquisar a existéncia de circular de
corddo, reduzindo-a por sobre o polo cefadlico ou clampeando-a e seccionando-a, caso haja
dificuldade em realizar tal manobra. Nos casos de rapida expulsao fetal, quando ndo ha tempo habil
para se desfazer a circular de cordao, pode-se passar a mesma por sobre os ombros fetais, enquanto
segura-se o feto.
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e Quando o RN estiver vigoroso, deve-se retardar o clampeamento do corddo, em, pelo
menos, um minuto.

e Apds o nascimento, é primordial entregar o RN imediatamente a mae, promovendo o
contato pele a pele, secando-o e aquecendo-o, para que se possa, logo em seguida, dar inicio ao
aleitamento materno (neonato com indice de Apgar > 7 sem presenca de mecbnio espesso),
podendo o RN permanecer no minimo 30 a 120 minutos sobre a sua mae se suas condigOes de
nascimento assim o permitirem.

e N3&o recomendados:

- Uso rotineiro ou liberal da episiotomia (fica reservada para partos com alto risco de
laceragdo perineal grave, distocia significativa dos tecidos moles ou necessidade de encurtar o
segundo periodo devido a uma situacdo fetal ndo-tranquilizadora. Ndo é indicacdo de rotina nos
partos instrumentalizados ou na distocia de ombros, contudo, pode haver necessidade técnica
nessas situacdes);

- Pressdo manual do fundo do utero (se a manobra for necessaria, numa situacdo de
excepcionalidade, deve ser realizada por profissional experiente, com consentimento da parturiente
e devidamente justificada no prontuario).

5.4 Assisténcia a dequitag¢ao (3° periodo do parto)

e E mandatdria a administracdo em todas as pacientes de ocitocina (10 Ul, IM/EV). Se n3o
estiver disponivel, recomenda-se o uso de outro uterotbnico (ergometrina/metilergometrina ou
misoprostol).

e Realizar tragdo controlada do cordao:

- A manobra deve incluir a mdo no fundo do Utero, para identificar uma inversao uterina
(manobra de Brandt).

e N3ao realizar massagem uterina continua em paciente que recebeu ocitocina.

e Realizar inspecdo placentaria, evidenciando-se auséncia ou nao de cotilédones, assim
como a integridade das membranas e corddo umbilical.

e Realizar, ainda, revisdo do canal de parto, procedendo-se a sutura da episiotomia, caso
realizada, ou a correcdo de laceragOes decorrentes do parto.

- Laceragdes de segundo, terceiro e quarto graus devem ser suturadas. Pequenas lesGes de
primeiro grau em mucosas, se ndo estiverem sangrando, podem ndo ser suturadas;

- Orienta-se utilizacdo de fio Catgut 2-0 ou Vycril 2-0.
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5.5 Atengao ao quarto periodo do parto

e Atencdo a puérpera deve ser redobrada na primeira hora pds-parto, permanecendo a
paciente no PPP, sob vigilancia.

e Recomendada a avaliacdo regular do ténus uterino, sangramento vaginal, retracao
uterina, pressao arterial, temperatura e frequéncia cardiaca durante, pelo menos, 24 horas.

e Nao recomendada a prescricdao de antibioticoprofilaxia para partos nao complicados ou
apenas pela realizacdo de episiotomia.
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Certiddo DM/GAS/HUAB-UFRN (13957155), onde consta as assinaturas eletrénicas dos responsdveis pela
elaboracao e revisao;

A Geréncia de Atencdo a Salde se manifesta pela aprovacdo do Protocolo -
PRT.DM.018 (14144262) que versa sobre PARTO VAGINAL OPERATORIO, expresso na Certiddo
DM/GAS/HUAB-UFRN (14144004) e no Despacho - SEI DM/GAS/HUAB-UFRN (14144480), onde consta
as assinaturas eletronicas dos responséveis pela elaboracdo e revisao;

Ressalto que estas aprovacdes ndao envolvem a andlise técnica, considerando ser esta
uma responsabilidade das areas competentes que elaboraram e revisaram os referidos protocolos
assistenciais, conforme consta nas certidées supracitadas.

Por fim, submeto a validacao do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

) (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 14/06/2021, as 10:56, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Jkicm A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

o0 https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
#ﬂq-f acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
To verificador 14059083 e o cédigo CRC F2FD68DD.
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