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1. SIGLAS E CONCEITOS

DNV — Declaracao de Nascido Vivo

DPP — Descolamento prematura de placenta
OP — Occipto-pubico

0OS — Occipto-sacro

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

ATM — Articulacdao temporomandibular

TP- Trabalho de parto

SFA - Sofrimento fetal agudo

CTG - Cardiotocografia

PVO - Parto vaginal operatério: quando o obstetra operador langca mao de férceps ou
vacuo-extrator na assisténcia ao parto vaginal. O operador deve escolher o instrumento mais
adequado as circunstancias clinicas e a seu nivel de habilidade.

2. OBJETIVO

Disseminar funcao e aplicabilidade correta dos instrumentais no parto vaginal, a fim
de reduzir o risco materno e fetal.

3. JUSTIFICATIVAS E RECOMENDAGOES NIVEL A:

Alguns instrumentais cirdrgicos podem ser utilizados na assisténcia ao parto vaginal,
guando o nascimento deve ser ultimado a fim de reduzir o risco materno e fetal. Eles executam a
preensdo e tracao do polo cefilico do feto visando abreviar o segundo periodo do parto. Quando
bem indicados e com adequada aplicabilidade técnica, oferecem grande utilidade na obstetricia,
diminuindo o numero de partos cesarianos. Guiando através de recomendacdes nivel A, este
instrumento visa atualizar e treinar a equipe obstétrica:

° Encoraje as mulheres a ter apoio continuo durante o trabalho de parto (TP),
ja que isto pode diminuir a necessidade de parto vaginal operatério (PVO).

° Informe as mulheres que a analgesia epidural pode aumentar a necessidade
de um parto vaginal operatdrio.

° Informe as mulheres que administrar analgesia epidural na fase latente do
TP, em compara¢do com a fase ativa do TP, ndo aumenta o risco de parto vaginal
operatorio, portanto o momento da analgesia é uma decisdo materna, ou seja,
guando a dor se torna um sofrimento, ela lhe solicita analgesia.
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° Encoraje as mulheres que n3ao usam analgesia epidural a adotar posi¢des
verticalizadas, ou laterais no segundo estdgio do TP, ja que nao reduz a necessidade
de um PVO.
° Incentive as mulheres que usam analgesia epidural a adotar posicdes laterais

deitadas em vez de verticalizadas no segundo estagio do TP, ja que isto aumenta a
taxa de parto vaginal espontaneo.

° Recomende puxos tardios por 1-2 horas em nuliparas com analgesia epidural,
pois pode reduzir a necessidade do PVO.
° Analgesia continua ou descontinuada nao reduz a chance de PVO.

Observacgoes:

N3o ha evidéncias suficientes para recomendar o aumento rotineiro de ocitocina em
mulheres em TP com analgesia peridural, como estratégia para reduzir a incidéncia de PVO.

Ndo ha evidéncias suficientes para recomendar rotacdao manual profilatica de rotina,
de ma posicao fetal na segunda fase do TP para reduzir o risco de PVO.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.1. Critérios de indicagdo ao uso do férceps
4.1.1. Maternas:

e Segundo periodo prolongado do TP
e Discinesias uterinas (inércia uterina)
e Exaustao materna
e Analgesia de parto

e Evitar o esfor¢o secundario em mulheres portadoras de doengas cardiacas,
pulmonares, neuromusculares, tumores cerebrais ou aneurismas

4.1.2. Fetais

e Condicoes fetais ndo tranquilizadoras, com intuito de abreviar o periodo
expulsivo (SFA, CTG categoria lll, cabeca derradeira no parto pélvico)

e Procidéncia de cordao

e Parada de rotagao
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4.1.3 Operador experiente e treinado

Figura 1: Segundo periodo do parto prolongado em rela¢ao a paridade e analgesia

Tempo limite de observagéo no periodo expulsivo
{ I |
, % ‘

NULIPARA MULTIPARA NULIPARA MULTIPARA
[ —_— —d 4
2 HORAS 1 HORA 3 HORAS 2 HORAS

Fonte: autoria prépria.

4.2. Critérios de exclusdao ao uso do forceps e vacuo-extrator

e Prematuridade (ndo usar vacuo em fetos menores de 34 semanas)

e Bolsa integra - risco de promover descolamento prematuro de placenta (DPP) e
lesdo de partes moles

e Dilata¢do cervical incompleta

e Cabeca fetal acima da sinfise pubica em 2/5 (férceps alto)
e Desproporcao céfalo-pélvica

e Feto morto tardio

e  Osteogénese imperfeita

e Disturbios hemorragicos fetais

e Inexperiéncia do operador

4.3. Critérios de indica¢do ao uso do vacuo extrator

e Semelhantes ao férceps

4.3.1. Vantagens do vacuo extrator comparado ao férceps

e Exerce menor tragdo sobre a cabeca do feto

e Requer menos anestesia
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e Provoca menor laceragao da vagina e do colo do Utero

e Reduz a frequéncia de episiotomias, lacerag¢des de esfincter anal e roturas.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

O parto instrumental deve ser realizado por obstetra ou médico residente em
obstetricia acompanhado por médico operador treinado e experiente, que avalie, aplique o
instrumental mais adequado as circunstancias clinicas, conclua o procedimento, além de saber
gerenciar complicagbes quaisquer que surgir. Estimular os médicos residentes a obterem
experiéncia em parto vaginal espontaneo, antes de treinarem parto vaginal operatdrio. Certifique-
se que toda a equipe obstétrica tenha treinamento adequado ao uso de férceps e vacuo-extrator,
incluindo conhecimento tedrico e simulacdo pratica sob supervisdo direta. A competéncia deve ser
demonstrada antes de realizar PVO nao supervisionados.

No momento do parto, deve-se assegurar que toda a equipe necessaria para a
assisténcia da paciente e do recém-nascido esteja no local, obstetras, anestesistas (se necessario) e
equipe neonatal. As anotag¢des e evolugdes devem constar no prontudrio da paciente de forma
legivel, assinada, datada e carimbada por todos os profissionais que prestaram assisténcia a
paciente. O médico que realizara o procedimento também deve registrar o motivo e escolha do
método utilizado.

Onde deve ser assistido um PVO? Férceps baixos e ndo estacionais bem baixa
probabilidade de falha e podem ser feitos na sala de parto. Os partos vaginais assistidos de maior
complexidade e maior chance de falhas, devem ser tentados em lugar onde o recurso imediato a
cesariana possa ser feito. Deve-se estar toda a equipe de obstetras, enfermagem, neonatologistas
e anestesistas a postos e informados.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Ver indicac¢Ges e contraindicacGes ao parto vaginal operatodrio.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O exame fisico obstétrico da pelve materna, do canal de parto e do motor (contra¢ées
uterinas), bem como o exame fisico fetal, com avaliacdo do BCF, situacdo, apresentacao, insinuagdo
e variedade de posicdo do feto na pelve materna, sao os exames diagndsticos utilizados para indicar
a necessidade de um parto vaginal instrumental, e qual instrumento usar.
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1. Forceps

Destinado a apreender o pdlo cefalico do feto, rotaciond-lo se for o caso, retira-lo,
diminuindo o segundo periodo do parto.

8.1.1. Componentes

. Cabo: local de tragao
. Ramo (zona articular): Pediculo e Articulacao
J Colher (Cada colher tem trés curvaturas: cefdlica, pélvica e perineal)

8.1.3. Tipos de forceps

) Simpson - é o mais empregado nas maternidades brasileiras e é composto de
dois ramos cruzados. Indicado em variedades obliquas e pegas diretas (OP / OS).

Figura 2: Forceps de Simpson. Fonte: Tratado de Obstetricia de Febrasgo 2018.

] Kielland — a articulacao é por deslizamento facilitando a pega assimétrica nos
casos de assinclitismo e permitindo a sua corre¢ao. Indicado em variedades transversas,
posteriores, defletidas e occipito-sacras.

Figura 3: Forceps de Kielland. Fonte: Tratado de Obstetricia de Febrasgo 2018.
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J Piper - Desprendimento da cabeca derradeira em partos pélvicos.

Figura 4. Forceps de Piper. Fonte: Tratado de Obstetricia de Febrasgo 2018.

8.1.4. Condig¢oes de aplicabilidade do férceps

. Parturiente em posicao de litotomia;

J Técnicas padrao de assepsia e antissepsia sdao recomendadas;

J Dilatacao completa do colo uterino;

) Proporcionalidade da bacia ao concepto;

. Feto vivo ou morto recente;

J Cabeca insinuada (apresentacao no plano +2 e +3 de Delee);

o Membranas rotas;

) Analgesia peridural no periodo de dilatacdo ou bloqueio bilateral dos nervos
pudendos;

o Bexiga esvaziada com sonda de alivio, e se houver sonda vesical de demora,
deve ser retirada;

J Conhecimento exato da variedade de posicao fetal;

J A paciente deve concordar com o procedimento (o prontudrio deve conter a

indicacdo do procedimento, exame clinico da mae e do feto, e um resumo do consentimento
informado).

8.1.5. Aplicagcao

. FORCEPS DE SIMPSON: pegar o ramo esquerdo e apresentar ao intréito vaginal em
posicao vertical, introduzindo-o usando a mao direita para perfazer a curvatura cefdlica
no lado esquerdo materno, e protegendo os tecidos do canal de parto. Repetir o
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procedimento com o ramo direito.
Articular e fixar dos ramos.

Verificar a aplicagdo da pega do forceps seguro. Pega ideal: biparieto-malo-
mentoniana (figura 4).

Retirada dos instrumentos (inversamente a sua colocagdo: a ultima colher a ser
introduzida serd a primeira a ser retirada);

Revisdo do canal de parto (OBRIGATORIA).

FORCEPS DE KIELLAND: nas variedades transversas, identificar a face do feto se esté
a direita ou esquerda, a primeira colher a ser posicionada deve ser a anterior. Pegar o
ramo que possui a articulacdo e apresentar ao introito vaginal em posicdo vertical,
introduzindo-o usando a mado guia para perfazer a curvatura facial fetal e pélvica, e
protegendo os tecidos do canal de parto, através da manobra de migracao pela face fetal
posicionando a colher anteriormente a mae, e a segunda colher introduzindo-a pelo
introito vaginal perfazendo a pega posterior direta.

Articular e fixar dos ramos.
Verificar a aplicagao da pega do férceps seguro.

O Foérceps de Kielland permite corrigir diferenca de acomodagdao como os
assinclitismos anterior e posterior, deslizando seus ramos. Em seguida fazer uma
manobra de rotac¢ao tipo chave-fechadura para OP.
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Figuras 5 e 6: Manobra de migragdo pela face fetal para posicionar o ramo articular anteriormente.
Fonte: UTokyo Kielland Forceps 2017.
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Figura 7: Esquema ldgico para aplicacdo do forceps.
Sequéncia para aplica¢do do Férceps \

A. Ajuda (solicitar). Avise a paciente. Anestesia Avaliar

B. Bexiga vazia

C. Colo uterino completamente dilatado

D. Determinar a variedade de posi¢do. Preparar Distdcia de
Ombro

E. Equipamento (conferir colheres do férceps)

F. Fércipe (inser¢ao das colheres)

G. Gentil Tracao (prova tragao e tragao nas contragoes)

H. Hora de elevar os cabos

I. Incisdo: realizagdo de episiotomia
J. Ja é hora de retirar o férceps (quando mandibula acessivel)

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2021.

8.1.6. Complicagdes do forceps

Quadro 1: Condi¢cdes maternas e fetais para o uso do forceps.

MATERNAS FETAIS
Laceragdes do colo uterino, da vagina, Céfalo-hematoma
da vulva e do reto
Prolongamento da episiorrafia Sequelas neuroldgicas tardias
Disjungao da sinfise pubiana Hemorragia intra-craniana
Infeccao Puerperal Paralisia do nervo facial e/ou hipoglosso
Lesdo vesical Fratura de cranio

Hematoma perineal

Fratura do coccix

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2021.
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Observacgao:

Quando devemos descontinuar a tentativa com o forceps?

Interrompa a tentativa do uso do férceps onde ndao podemos aplica-lo facilmente,
guando as colheres ndo se articulam, e quando houver falta de descida progressiva com tracao
moderada.

Interrompa o férceps rotacional se a rotagdao ndo for facilmente alcancada com
pressao suave.

Interrompa o férceps se o nascimento ndo for iminente apds 3 tracdes corretas por
um operador, reavalie as condi¢Bes clinicas se esta diante de uma desproporcdo cefalopélvica,
interrompa o procedimento e mude de abordagem.

O operador deve estar ciente do potencial de morbidade neonatal apds uma
tentativa fracassada, e informar a equipe de neonatologistas para garantir o manejo do recém-
nascido, e estar pronto para desempatar a cabeca fetal usando manobras reconhecidas

8.2. Vacuo-extrator

Consiste em um sistema composto por uma pequena ventosa em forma de cupula
conectada a uma fonte de vacuo. Ele é inserido na vagina e usa succ¢do a vacuo para fixar a cabeca
do bebé.

8.2.1 Condi¢oes de aplicabilidade, indicagbes e contraindicagoes semelhantes as do
forceps.

No entanto nao esta indicado na ausculta fetal ndo tranquilizadora, pela necessidade
de maior tempo para extragao fetal e esperar pelas contragdes uterinas juntamente com os puxos
maternos.
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Figura 8: Modelo de vacuo-extrator.
Kiwi
im
l’.
Fonte: Tratado de Obstetricia de Febrasgo 2018
8.2.2 Vantagens do vacuo extrator

J Exerce menor tragdo sobre a cabecga do feto

. Requer menos anestesia

) Provoca menor laceracdo da vagina e do colo do utero

) Pode reduzir a frequéncia de episiotomias, laceraces de esfincter anal e

roturas.
8.2.3 Desvantagens do vacuo extrator
J O periodo expulsivo pode ser mais demorado em rela¢do ao férceps
J Aumento naincidéncia de hematoma subgaleal e Hemorragia retiniana do RN

J Nao é primeira escolha no sofrimento fetal agudo
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Figura 9: Esquema légico de sequéncia para utilizagao do vacuo extrator.

/ Sequéncia para aplica¢do do Vacuo-extrator \
A. Ajuda (solicitar). Avise a paciente. Anestesia Avaliar
B. Bexiga vazia
C. Colo uterino completamente dilatado
D. Determinar a variedade de posigio. Preparar
E. Equipamento (Conferir vicuo-extrator)
F. Fontanela Posterior
G. Gentil Tragdo (Prova tragio e Tragdo com técnica adequada)
H. Hora de elevar
I.  Incisdo: avaliar episiotomia ( pode ndo ser necessiria)

Q Ja é hora de retirar o vicuo (Quando raiz mandibula acessivey

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2021.

8.2.4. Aplicagao do vacuo pela Técnica de Dr. Aldo Vacca:

. Posicdo de litotomia

J Cuidados de assepsia e antissepsia

J Verificar as conexdes e o vacuo do aparelho

) Localize o Ponto de Flexdo, que esta 3 cm da fontanela posterior em direcdo

a sutura sagital, e calcule a distancia da insercdo da cupula, utilizando os dedos indicador e médio.

Segure a cupula e rebaixando levemente o perineo, introduza a cupula lateralmente.
Lembre-se de deixar a ranhura da haste voltada as 12 horas, assim pode-se visualizar rotacdes

J Mova a cupula em dire¢do ao Ponto de Flexdo e fixe-a.

J Crie o vacuo, alcancando pressao entre 450-600 mmHg, ou até completar o
“verde” da bomba a vacuo, excluindo o tecido materno.

J Usando a ponta do dedo polegar esquerdo faca uma contratacao na cupula,
e com a mao direita uma tracdo da haste ao longo do eixo da pelve.

J Gentil tragdo: Iniciar no momento das contragdes uterinas e solicitar o puxo
materno. O operador deve utilizar as duas maos fazendo tragao e contratacdo, diminuindo a chance
de desacoplamento.

J Deve-se iniciar tracao respeitando a curvatura da pelve, iniciando com eixo
de tracdo de 90 graus, e havendo a descida, ir mudando o eixo de tracao. Quando a cupula estiver
fora da vulva, procurar fazer um eixo de tracdo horizontal mesmo tempo que faz a protecao
perineal, performance um eixo de tracao em “JOTA”.
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Figura 10: Aplicacao correta da cupula do vacuo extrator no Ponto de Flexao

K=
(]«

Fonte: Tratado de Obstetricia de Febrasgo 2018

Figura 11 e 12: Técnica do Dr. Aldo Vacca

Fonte: Ross McQuivey, 2016.
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Figuras 13, 14, 15 e 16: Técnica de Dr. Aldo Vacca

Gentil tragdo

Fonte: Ross McQuivey, 2016.
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9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Admissdo de pacientes em trabalho de parto, acima de 34 — 36 semanas, que estao
aptas para realizar o parto por via vaginal, referenciadas ao setor para o procedimento.

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

. Quando devemos descontinuar a tentativa com o vacuo-extrator?
° Diante de 3 desencaixes da cupula.

° Auséncia de progressao de 3 contragdes consecutivas.

° Quando exceder mais de 20 minutos de aplicacdo do vacuo.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

contando que os dois estejam estaveis para transferéncia.

Sobre as condicdes de alta hospitalar, deve-se avaliar o bindbmio paciente e recém-
nascido com estado geral de saude satisfatério e com auséncia de complica¢des apds 24 horas do
parto com uso de instrumentos.

Se houver complicagdes pds-parto imediatas ou o estado geral da paciente nao for
satisfatorio para alta hospitalar, a mesma deverd continuar no servico, sendo encaminhada ao
Alojamento Conjunto.

Transferéncias: quando o servico ndo dispde de leitos suficientes ou necessita de
assisténcia direta ofertada apenas em um setor especifico, transferir paciente e recém-nascido,
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12. FLUXOGRAMAS

Fluxograma de assisténcia ao parto vaginal com instrumental.
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Critérios para escolha

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2021.
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13. MONITORAMENTO

Anualmente o numero de partos vaginais operatdrios serd contabilizado e
comparado aos demais tipos de parto, podendo-se observar o indice de sucesso e falha dos
procedimentos.
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