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1. OBJETIVOS
Sintetizar e avaliar sistematicamente a informacao cientifica disponivel em relagao as
praticas na conducgao do trabalho de parto, fornecendo orientagdo aos envolvidos no cuidado.

2. JUSTIFICATIVAS

Uma adequada assisténcia ao parto e ao nascimento pode reduzir intervengdes
desnecessarias no processo de assisténcia ao parto vaginal e, consequentemente, os seus
agravos; é importante uniformizar e padronizar as praticas utilizadas na assisténcia ao parto.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
N3o se aplica.

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

As atribuicbes, competéncias e responsabilidades da condu¢do conducado do trabalho
de parto sdo de responsabilidade da equipe médica da Obstetricia e da Medicina Fetal da
Unidade de Saude da Mulher (UMUL) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

5. DEFINICAO
O parto intra-hospitalar é realizado através de medidas de assisténcia e uso de

ferramentas cientificamente embasadas que buscam promover um ambiente seguro e acolhedor
para mae e concepto. O trabalho de parto é o processo fisioldgico que objetiva expulsar o feto,
a placenta e as membranas para o exterior do Utero através do canal de parto e ocorre com idade
gestacional igualou superior a 20 semanas. Pode ser divido em:
4 Pré-termo: 20 a 36 semanas e 6 dias de gestacao;
v Termo: 37 a 41 semanas e 6 dias de gestacao; e
4 Pds-termo: 42 semanas ou mais semanas de gestacgao.

Clinicamente, o parto pode ser dividido em 4 periodos:
X8 12 periodo - Dilatacdo: inicia-se com as primeiras contracdes uterinas dolorosas que
modificam a cérvix e termina com a dilatacdo completa do colo uterino (subdivido em fase
latente e ativa):
- Fase latente: contracdes uterinas dolorosas e alguma modificacdo cervical, com dilatacdo <
4cm;
- Fase ativa: contragdes uterinas dolorosas e regulares e dilatagdo cervical progressiva a partir
de 4 a5cm;
22 periodo - Expulsdo: inicia-se com dilatacdao completa e se encerra com a saidado feto;

%

K/
L X4

X 32 periodo - Dequitagdo: inicia-se logo apds o nascimento e termina com a expulsao da
placenta;

X 49 periodo - Inicia-se apds a dequitacdo placentdria e persiste na primeira hora apds o
parto.

6. ATENDIMENTO INICIAL
Deve ser realizada inicialmente pelo médico residente, sempre orientado pelo
médico preceptor responsavel pelo plantao.
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Comunicagao Efetiva

. Apresentar-se a paciente e acompanhante;

° Exposi¢cao da equipe e das condi¢des e estrutura hospitalar;

° Construir uma boa relagao médico-paciente;

. Incluir paciente nas tomadas de decisdes;

° Explicar em linguagem simples o quadro clinico e as condutas propostas para a paciente;
° Questionar se paciente compreendeu as explica¢des dadas.

Atengdo a privacidade da
paciente!
O HC-UFTM ¢é um hospital escola, por isso, é corriqueiro que, durante o atendimento ou internacao
da paciente, muitos sejam os médicos envolvidos num curto intervalo de tempo. Detalhes como
cumprimentar, fechar a porta, pedir licenca ao interromper uma consulta ou discussdao devem fazer
parte da rotina assistencial.

Acolhimento emocional

° Toda paciente tem direito a acompanhante de sua escolha;

° As condicoes estruturais do HC-UFTM ndo permitem mais de um acompanhante
(conjuge/familiar/amigo/doula);

° Avaliar a necessidade de avaliagdo multiprofissional pela Psicologia e/ou Servigco Social.
Anamnese

° Definicdo da Idade Gestacional — IG (data de ultima menstrucdo - DUM e ultrasonografia
- USG)

) Queixas: detalhamento;

° Andlise do cartao de pré-natal: anotar: ABO-Rh, coombs indireto, sorologias e evolugao

do pré-natal, identificando possiveis alteracdes.

Exame fisico geral
° Atencdo especial na afericdo da Pressao Arterial (PA).

Exame obstétrico
° Definicdo da estatica fetal;
° Definicdo de trabalho de parto (TP).

Na auséncia de TP (e descartando outros motivos para internacdo hospitalar),
orientar paciente sobre fase latente de trabalho de parto, estratégias para alivio se ocorréncia
de dor e busca imediata por pronto atendimento se dor forte do tipo contracdo ritmada, perda
de liquido ou sangue via vaginal, reducdo da movimentacao fetal ou outras intercorréncias.

° Sempre avaliar facilidade de acesso a instituicdo. Orientar casa de apoio, se dificuldade
de acesso rapido;
° Se sinais de trabalho de parto, proceder internagdo e encaminhar paciente ao pré parto.
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OBSERVAR SINAIS DE GRAVIDADE
PA superior a 160X110mmHg
Gestante com sangramento vaginal aumentado
Iminénciade eclampsia: epigastralgia, cefaleia ou alteragdes visuais
Alteracdes no batimento cardiaco fetal (BCF): taquicardia/bradicardia
Gestante com insuficiéncia respiratoria
Presenca de prolapso de cordao
Sinais de iminéncia e/ou rotura uterina

7. CRITERIOS DE INTERNACAO

Presenca de contragbes uterinas regulares, associadas a alteracbes cervicais:
apagamento e dilatacdo de 4 a 5¢cm.
Observagdo: em caso de duvidas, indicada reavalia¢cdo da paciente regularmente para evitar
internacdes precoces e interven¢des desnecessdrias. A gestante so deve ser internada na fase
ativa do trabalho de parto.

8. EXAMES COMPLEMENTARES

° Tipagem sanguinea (se ndo tiver no cartdo de pré-natal);

° Coombs indireto (quando Rh negativo);

° VDRL;

° Teste rapido de HIV;

° Hematimetria/hemograma (se sangramento transvaginal);

° PH do sangue do corddo umbilical venoso e arterial;

° Outros exames, se cartdo de pré-natal incompleto (vide protocolo de pré-natal).
9. REGISTROS

Devem ser realizados inicialmente pelo residente médico, sempre orientado pelo
médico preceptor responsavel pelo plantdo.
° Na admissdo, devera ser assinada, pela paciente e/ou representante legal, termo de
consentimento livre esclarecido e informado (TCLE) para realizacdo de qualquer procedimento
(exemplo: infusdo de ocitocina, amniotomia, episiotomia), evidenciando a possivel necessidade;
° Ler e discutir em conjunto sobre plano de parto (quando apresentado pela paciente) e
viabilidade de seus itens, de acordo com as condi¢des fisicas, estruturais e dos protocolos de
assisténcia obstétrica e pediatrica.

Segue fluxograma 1 da gestante admitida no HC-UFTM com suspeita de trabalho de
parto.
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Fluxograma 1. Gestante admitida na maternidade do HC-UFTM com suspeita de trabalho de parto
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10. ASSISTENCIA AO PRIMEIRO PERIODO DO PARTO (DILATAGAO)
Em primiparas, espera-se duracao entre 8h e 18h; ja em multiparas, duragao entre
5h e 12h da fase ativa do primeiro periodo.

10.1 Cuidados gerais

a. Nutricao

° Dieta branda/leve; oferecer sucos, gelatinas e sorvetes. Observagdo: pacientes que
receberam opioides (incluindo analgesia regional), avaliar receber antagonistas H2 e dieta livre
de residuos.

b. Higiene

° Estimular medidas de higiene habituais da paciente;

° Promover banho, troca de camisola, lencol e forro de cama, favorecendo o bem-estar
materno;

° Nao realizar ENEMA e TRICOTOMIA de rotina; se desejado pela paciente, aparar pelos a
tesoura ou com tonsurador apropriado; ndo utilizar giletes ou laminas de bisturi.

c. Acesso Venoso Periférico

. Nao realizar de rotina;

° Indicado se necessidade de medicacdo venosa, hidratacdo ou analgesia regional, ou se
sinais de instabilidade hemodinamica.

d. Posi¢dao da Parturiente

° Deve-se respeitar a posicdo mais confortavel para paciente tanto no primeiro quanto no
segundo periodo do parto, devendo encoraja-las a se movimentarem.

11. MONITORIZAGAO INTRAPARTO

) Temperatura axilar de 4/4h;

° PA e FC (frequéncia cardiaca) materna de 2/2h se paciente hipertensa de 1/1h;

° Dindmica Uterina de 1/1h;

. BCF de 15/15 min;

° Toque vaginal de 4/4h, ou antes se: desejo da paciente ou preocupag¢do com progresso

do parto, amniorrexe, indicacdo de analgesia ou diante de anormalidades de FCF (frequéncia
cardiaca fetal);

° O uso de cardiotocografia (CTG) em gestacdes de baixo risco estd contraindicado, devido
ao alto indice de resultados falsos positivos.
4 Realizar CTG ja a admissao se: presenca de crescimento intrauterino restrito (CIUR) ou

macrossomia, anidramnio ou polidramnio, BCF<110 ou >160bpm, desacelera¢des a ausculta
intermitente ou reducdao da movimentacao fetal nas ultimas 24h. Se CTG normal, manter ausculta
intermitente;

v Realizar CTG continua a qualquer momento se FC materna >120bpm em 2 ocasifes com
intervalos de30min; TAx — temperatura axilar >38°; dor relatada ndo sugestiva de contracdes;
presenca de mecdnio; sangramento vaginal durante trabalho de parto; PA > ou =160x110mmHg
em uma ocasido ou > ou = 140x90 em duas ocasides com intervalo de 30min; suspeita de
taquissistolia ou hipertonia; uso de ocitocina.

. Toda avaliacdo deve ser registrada em prontudrio/ Partograma (ver item 24).
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12. CONTROLE DA DOR

12.1 Estratégias nao farmacologicas

° Banho de aspersao;

° Massagem;

° Exercicios respiratérios;

) Exercicios em bola de Bobath/suica;

° Musicas de escolha da paciente (como o pré-parto é compartilhado, garantir comum
acordo das pacientes);

° Devem ser sempre oferecidos a mulher antes da utilizacdo de métodos farmacoldgicos.

12.2 Estratégias Farmacoldgicas

° NAO UTILIZAR OPIOIDE (endovenoso/intramuscular) de rotina, pois oferecem alivio
limitado da dor e apresentam efeitos colaterais significativos para a mulher (ndusea, sonoléncia
e tonteira) e concepto (depressdo respiratdéria ao nascer, sonoléncia, prejuizo no aleitamento
materno);

° ANALGESIA REGIONAL

- Orientar risco x beneficios: maior chance de periodo expulsivo prolongado e parto
instrumental;

- Analgesia peridural e a analgesia combinada raqui—peridural: de acordo com experiéncia
do anestesiologista;

- Gestante deve ser acompanhada conjuntamente com anestesiologista;

- Avaliar hipotensdo arterial pds-procedimento;

- Monitorizacdo: oximetria de pulso; PA e BCF de 5/5min nos primeiros 30 minutos ou PA
de 5/5min e CTG nos primeiros 30 minutos;

- N3o se faz necessdrio ocitocina de rotina, apenas se indicacdo habitual.

13. ELIMINACAO DE MECONIO

° Realizar CTG para avaliagdo de bem-estar fetal, independente da gradacao e classificacao
de meconio;
° Nao consiste em indicagao isolada de cesariana.

14. TRABALHO DE PARTO DISTOCICO

14.1 Partograma: indicada necessidade de intervengao

° Dilatagao cervical <2cm em 4 horas para as primiparas;

° Dilatacdo cervical <2cm em 4 horas ou progresso lento do TP para as multiparas;
° Alteracdo da intensidade, duracdo e frequéncia das contragdes uterinas;

° Auséncia de descida e rotagao do polo cefdlico.

14.2 Conduta

Todas as condutas devem ser indicadas pelo médico preceptor, responsavel pelo
plantdo, e realizadas pelo médico residente, ao lado de seu preceptor.
a. Amniotomia
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° N3do realizar de rotina (apenas se evidéncia de TP distdcico);

° Explicar procedimento a paciente — pedir consentimento verbal e justificar no prontuario;
° Expectativa de redu¢do do TP em 1 hora e aumento da intensidade e frequéncia das
contragdes uterinas;

° Realizar ausculta cardiaca fetal antes e apds procedimento;

° Realizar novo toque vaginal 2h apés procedimento — considerar falha de progressao se

aumento < 1cm, sendo necessario avaliar outra forma de intervengao.

b. Uso de Ocitdcito

° N3ao usar de rotina;

° Durante o uso, deve-se avaliar regularmente as contragdes uterinas e a FCF;

° Objetivo: 4 a 5 contrac¢des a cada 10 minutos;

° Realizar novo toque vaginal 2 horas apds inicio de infusdo — considerar falha de

progressdo se aumento < 2cm em 4 horas;

° Sempre justificar em prontudrio;

° Instrugdes para uso:

o Diluir 5Ul em 500ml de soro fisiolégico (SF) ou ringer lactato ou soro glicosado 5%;

o Sempre em bomba de infusao;

o Iniciar com 12ml/h (equivalente a 2mUl/min);

o) Aumento de dose a cada 30 minutos (NAO aumentar em intervalo menor!);

o Dose maxima: 240ml/h (equivalentea 40mUl/min) ou 120ml/h com 2 ampolas em 500ml
(20uU1).

Durante o uso, deve-se avaliar constantemente as contragdes uterinas e a FCF;
° Descontinuar o uso de ocitocina se: o padrdao contratil exceder 5 contracdes em 10
minutos, as contragdes tiverem duracdo maior que 1 minuto ou se houver desaceleracdo da FCF.

15. REANIMAGAO INTRAUTERINA

) Se alterac¢do na ausculta intermitente, realizar CTG;

° Diante de condicdo fetal suspeita (categoria 2) em CTG, buscar reverter possiveis acdes
causadoras (exemplo: hipotensdo materna, taquissistolia, hipéxia materna);

° TAQUISSISTOLIA: suspender ocitocina; se auséncia de resposta, usar Terbutalina
subcutanea 0,25mg;

° BRADICARDIA FETAL OU VARIABILIDADE REDUZIDA:

o) Mudanca de decubito (principalmente para Decubito Lateral Esquerdo);

o) Hidratacdo endovenosa: SF0,9% ou Ringer lactato.

o) Avaliar oxigenioterapia facial materna (5I/min em mascara facial), em especial se
comprovada hipdxia materna (SP02<94%);

o) Estimulacdo de couro cabeludo/mobilizacdo do polo cefalico durante toque vaginal (se

provocar aumento da FCF é improvavel que haja acidose fetal).
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Fluxograma 2. Internacdo da parturiente no pré-parto
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16. ASSISTENCIA AO SEGUNDO PERiIODO DO PARTO (EXPULSIVO)

° A avaliagdo inicial deve ser realizada por médico, conforme a organizagao assistencial da
unidade. Quando houver participacdo de profissionais em formacdo (alunos e residentes), suas
atividades deverdo ocorrer sob supervisio do médico responsdvel, em conformidade com as
normas institucionais e de ensino.

sus+ remseamee | T HUBRASIL

Universidade Federal HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

do Triangulo Mineiro



Protocolo. Condugdo do Trabalho de Parto. PRT.HC-UFTM-UMUL.015 — versdo 3 Pagina 11 de 20

° Fase passiva: dilatacdo total do colo uterino sem sensacdo de puxos; se paciente
recebeu analgesia, essa fase dura enquanto polo cefalico estiver alto;
. Fase ativa: esforco materno ativo (puxos espontaneos) ou polo cefalico visivel; para

conducdo clinica da paciente, ndo distinguir fase ativa e passiva. Nao se deve considerar periodo
expulsivo prolongado antes de 3 horas em nuliparas e 2 horas em multiparas (ou quatro e trés
horas, respectivamente, se estiver em analgesia neuroaxial).

16.1 Orientagdes Gerais

. Estimular puxos espontaneos (orientar fazer for¢a quando sentir vontade), porém
evitar puxos dirigidos; se analgesia, aguardar 1h de dilatagdao completa para orientar puxos;

° Diante de puxo ineficaz, avaliar mudanca de posicao da parturiente, esvaziamento de
bexiga, suporte psicolégico;

. Contraindicada Manobra de Kristeller.

16.2 Monitoriza¢ao durante periodo expulsivo

° PA de 1/1h;

. BCF de 5/5min;

° Toque vaginal de 1/1h ou antes se desejo da paciente ou preocupag¢do com progresso do
parto.

16.3 Protec¢ao do Perineo

. Massagens perineais e compressas mornas nao melhoram desfechos;

. NAO estimular manualmente o perineo posterior;

° Técnica ‘maos sobre’: proteger perineo e controlar deflexdo fetal;

4 Amortecer o desprendimento, apoiando a mao ndo dominante sobre a apresentacao para

gue a deflexao se realize lentamente, distendendo progressivamente os tecidos e evitando
laceragdes; orientar paciente a ndo realizar puxo nesse momento;

4 Colocar, com a mao dominante, uma compressa sobre o perineo, pressionando-o no
sentido de manter a apresentac¢do a mais fletida possivel.

16.4 Episiotomia

) N3ao realizar de rotina; se necessario, justificar em prontuario;

° Trauma perineal de 42 grau em parto anterior ndo é indicacdo de episiotomia profilatica;
° Indicagbes: alteracdo da FCF; alto risco de laceragao perineal grave ou distdcia
significativa dos tecidos moles;

° N3o é indicacdao de rotina nos partos instrumentalizados ou na distécia de ombros,
devendo ser avaliado individualmente.

° Técnica: Sob analgesia adequada (regional ou local);

v se local: lidocaina a 1%, tanto no plano superficial como profundo;

v incisdo médio-lateral direita, iniciando na flrcula vaginal e com um angulo do eixo vertical

entre 45 e 60°, com tesoura reta, no momento da distensdo perineal por um puxo.
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Figura 1. Episiotomia. Fonte: https://www.news-medical.net/health/Episiotomy-Procedure.aspx (modificado).
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17. CIRCULAR DE CORDAO

° Uma vez desprendida a cabeca e rodada até sua posi¢ao primitiva, verificar a presenca
de circulares de cordao que devem ser gentilmente desfeitas;

° Caso haja tensdo que dificulte o procedimento, deve-se seccionar imediatamente o
cordao entre duas pingas.

° Descrever em prontudrio a presenca, o numero e a tensdo das circulares de cordao.

18. SINAIS DE FALHA DE PROGRESSAO DO 22 PERIODO

° Periodo expulsivo maior que 3h em primiparas e 2h em multiparas;
° Considerar acompanhamento além do periodo estipulado, se observado progresso;
° Cautela em feto sem QOS, pois podem apresentar progressao mais lenta.

19. PERIODO EXPULSIVO DISTOCICO

Considerar intervencdo se progresso (rotacdo e descida fetal) ndo for adequado
apods 1h em primiparas e 30 minutos em multiparas;

As condutas no periodo expulsivo distocico devem ser primeiramente orientadas e
decididas pelo médico preceptor responsavel pelo plantao.

19.1 Condutas

a. Amniotomia

b. Uso de Ocitdcito

° Se contrac¢des inadequadas;

c. Parto Instrumental

° IndicacGes: falha de agressdo de 29 periodo do parto; auséncia de seguranca de bem-
estar fetal; exaustdo materna ou patologia cardiaca/pulmonar/neuromuscular associada;

° Idealmente sobre anestesia regional; se ndo disponivel, realizar bloqueio de pudendo
associado a anestesia perineal local.

° Condicbes de aplicabilidade: colo totalmente dilatado, bolsa rota, +2/+3 de Lee, cefalico
em Occipito-pubico (OP) ou Occipito-sacro (OS) e bexiga vazia (usar SVA - Sonda vesical de alivio);
° Avisar paciente sobre cada etapa do procedimento. Obter consentimento verbal.
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d. Caso ndo haja sucesso nas manobras anteriores, indicar PARTO CESARIANA.

Fluxograma 3. Parturiente admitida na Sala de Parto
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20. ASSISTENCIA AO TERCEIRO DO PARTO (DEQUITACAO)

Duragdao média de 30 minutos. Deve ser realizada por médico, conforme a organizagao
assistencial da unidade. Quando houver participacdao de profissionais em formacgdo (alunos e
residentes), suas atividades deverdao ocorrer sob supervisdo do médico responsavel, em
conformidade com as normas institucionais e de ensino. Se apds o periodo de 30 minutos a placenta
nao tiver sido retirada, o médico pode partir para extragdo manual ou curagem.

20.1 Orientagbes Gerais

Colocar o recém-nascido (RN) em contato pele e pele com a mae; estimular o
aleitamento materno ainda na sala de parto, mantendo esse contato idealmente durante pelo
menos uma hora.

X Clampeamento do cordao

° Aguardar entre 1-3 minutos;

o Em casos especiais (infecgdo materna pelo HIV e sinais de Hipoxemia fetal):clampear
imediatamente;

° O cordao deve ser seccionado entre duas pingas a cerca de 2-3 cm do abdome fetal;

. Registrar em prontuario o tempo esperado para clampeamento.

Recomenda-se CONDUTA ATIVA, buscando diminuir ocorréncia de hemorragia e transfusoes
sanguineas:

a. Uso de Uterotonico Profilatico

° 10 Ul de Ocitocina intramuscular apés desprendimento fetal, ANTES MESMO DO
CLAMPEAMENTO E CORTE DO CORDAO UMBILICAL;

° Nao utilizar Ergometrina de rotina, como profilaxia de hemorragia pds-parto.

b. Tragao do cord3ao umbilical

° Deve ser realizada de maneira segura e controlada;

° Verificar sinais de desprendimento placentario do fundo uterino;

2007 CHRISTY KRAMES

Figura 2. Manobra de Andrews-Brant. Fonte:https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/hemorragia-puerperal.pdf

Apés dequitagdo: EXAMINAR CUIDADOSAMENTE PLACENTA E MEMBRANAS AMNIOTICAS
° Registrar em prontuario (o registro deve ser realizado pelo médico residente);
° Encaminhar placenta ao anatomopatolégico, se necessario.

21. TERCEIRO PERIODO DISTOCICO
° Providenciar analgesia regional e acesso venoso calibroso;

SUS MmN ‘ Z=> HUBRASIL®™

Universidade Federal HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

do Triangulo Mineiro



Protocolo. Condugdo do Trabalho de Parto. PRT.HC-UFTM-UMUL.015 — versdo 3 Pagina 15 de 20

° Orientar paciente sobre quadro e condutas propostas;
° Remogdo manual ou cirurgica da placenta.

22. ASSISTENCIA AO QUATRO PERIODO DO PARTO
Observagao nas primeiras 2 horas pos parto.

22.1 Monitorizacdo Materna

° Dados vitais: Tax, PA e FC a cada 30/30min;
° Observacao rigorosa de sangramento;
° Avaliar diurese espontanea.

22.2 Cuidados com Perineo

° Realizar revisao de trajeto — orientar paciente;

° Se necessidade de sutura, garantir analgesia (infiltragdo de até 20 ml de lidocaina 1%).

. Espisiorrafia: preferencialmente, utilizar técnica de sutura continua para mucosa e
musculo; Se necessario suturar pele, utilizar técnica de ponto intradérmico continuo.

° Sutura de Laceragdo: descrever grau de laceragdo, assim como técnica e fios utilizados;

Preferir quando disponivel fio vicryl, por sua melhor forca ténsil e de maior duracao que o fio
cromado; (ALSO 2018).

° VICRYL: resposta tecidual leve; absor¢ao total em 60-90 dias; diminui dor a longo prazo;
° CATGUT CROMADO: intensa resposta inflamatéria; mantem forca ténsil por 7a 10 dias;

. Absorgao de tempo imprevisivel, sendo mais rapida em tecidos infectados;

° Diante de qualquer lesdao de musculatura perineal, realizar exame retal antes da sutura

para verificar se ocorreu algum dano ao esfincter anal externo e interno e, apds sutura, para
avaliar perfuracdo acidental de mucosa retal; trocar de luva apds exame retal;

) Preferencialmente, utilizar técnica de sutura continua para mucosa e musculo; se
necessario suturar pele, utilizar técnica de ponto intradérmico continuo;
° Em laceracOes de 32 e 42 grau: dose Unica de Cefalosporina de 22 geracdo, dieta laxativa e

laxantes por 14 dias.

23. AVALIACAO DO SANGRAMENTO VAGINAL
Se anormal, iniciar medidas intervencionistas:

) Puncionar dois acessos venosos com abocath n? 18, um em cada membro superior,
parainfusdo de liquidos, medicacdes e hemoterapia s/n;

° Esvaziamento da bexiga com SVA;

° Tratamento de acordo com a causa do sangramento (vide protocolo Assisténcia ao
Puerpério, link nas referéncias):

a. Atonia Uterina: realizar massagem uterina e infusdo de drogas uterotoénicas. (ocitocina:

10 a 40Ul em 1000ml de solugdo salina endovenosa continua / metilergometrina: 0,2mg IM a
cada 2 a 4h / misoprostol: 800 mcg via retal) associadoa acido tranexamico 1g EV DU;

b. Laceracoes de trajeto: sutura das laceragdes com fio vicryl;

C. Retencdo de tecidos placentarios: curetagem e/ou curagem uterina.
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Fluxograma 4. Inicio do 3 e 42 periodo do parto
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24. FICHA DE TRABALHO DE PARTO

PARTOGRAMA UTILIZADO NO HC-UFTM
=

Figura 3. Ficha de trabalho de parto
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25. MONITORAMENTO
Sera realizado pela equipe da Obstetricia e pela equipe da Medicina Fetal.
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