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1. OBJETIVO/INFORMAGOES GERAIS

Estabelecer diretrizes para assisténcia segura e baseada em evidéncias ao parto
pélvico, incluindo parto pélvico vaginal, parto pélvico por cesariana e versao cefdlica externa
(VCE), padronizando condutas da equipe multiprofissional do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), visando redugao de riscos maternos e
neonatais.

O manejo do parto pélvico compreende trés abordagens principais:

parto pélvico vaginal assistido;
parto pélvico por cesariana planejada;
versdo cefdlica externa (VCE) quando indicada.
Confirmagao da apresentagao:
Ideal: ultrassonografia (USG) <7 dias.
Aceitavel: USG <14 dias se ndo houver suspeita de mudanc¢a (mobilidade fetal, altura
uterina, palpacdao abdominal sugestiva).

CAvee

2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO — PARTO PELVICO VAGINAL
2.1 Critérios de inclusdao
A tentativa de parto vaginal pélvico estd indicada quando todos os critérios

apresentados a seguir forem atendidos.

Materno-fetais

° Gestacdo 2 36 semanas (individualizado entre 32-36 semanas);

° Apresentacdo pélvica completa ou incompleta modo nadegas;

° Peso fetal estimado entre 2000 e 4000 g;

° Auséncia de restricdo de crescimento fetal;

° Auséncia de anomalias fetais que aumentem risco de distocia (exemplo: hidrocefalia,
tumores);

° Auséncia de hiperextensao cefdlica;

° Auséncia de placenta prévia ou contraindicacdes ao parto vaginal.

Estrutura e equipe

° Presenca obrigatdria de profissional experiente em parto pélvico;

° Sala de cirurgia disponivel para emergéncia;

° Neonatologista presente;

° Material adequado (forceps de Piper, tocoliticos, ressuscitacdao neonatal).

Trabalho de parto (TP)

° Trabalho de parto espontaneo (preferencial);
° Progresso normal de dilatacdo e descida;
° Membranas preferencialmente integras até fases avancadas.

2.2. Critérios de exclusao
) Apresentacgdo pélvica incompleta (footling);
° Anomalias fetais ndo compativeis com parto vaginal;
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Hiperextensdo persistente da cabega;

Peso fetal estimado > 4000 g ou < 2000 g;

Gemelaridade (exceto segundo gemelar);

Cicatriz uterina prévia ou nuliparas (dependendo do julgamento clinico, pode ser

contraindicacao relativa)

Estado fetal ndo tranquilizador.

Fonte: llustragdo de Fefipe Lage Starling (autorizada).

Figura 1. Modalidades de apresentagao pélvica

3. MANEJO DO PARTO PELVICO VAGINAL

3.1 Principios gerais

O parto pélvico deve ser conduzido somente por profissional habilitado.
Aplicar filosofia “hands-off, maneuvers-on” (evitando manipulacbes precoces e

intervindo quando necessario).

Monitorizacdo fetal continua.

Manter membranas integras o quanto possivel.

Analgesia neuroaxial em baixa concentra¢do quando possivel.
Evitar ocitocina na fase ativa se houver contra¢des adequadas.
Baixo limiar para conversdo para cesarea.

3.2. Posigao materna

Litotomica

Preferida para a fase final (ombros e cabeca). Vantagem de visualizagdo, acesso para

manobras, seguranga. Desprendimento mais lento que nas verticais e maior necessidade de
intervencgao.
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Posigdes nao litotdmicas

Incluem cdcoras, 4 apoios, semi-sentada. Redugdo do periodo de dilatagdo, da taxa
de cesariana, da necessidade de manobras para extragao fetal e da taxa de lesdes neonatais.
Na posicdao de Gaskin (4 apoios) mais da metade dos fetos pélvicos se desprendem sem a
necessidade de nenhuma manobra.

4. MANOBRAS NO PARTO PELVICO
4.1. Fase 1 — Nadegas e tronco

Conduta inicial:

° Evitar tracionar;

° Permitir progressao espontanea até o umbigo;

° Tracdo na prega inguinal se necessario;

° Ap0s liberagdo dos membros inferiores, checar pulsagao do cordao e avaliar necessidade

de alca de corddo (apenas para evitar tracdao por manipulacdes posteriores).

Manobra de Pinard (pernas estendidas):
° Pressdo no popliteo para flexao e liberacdo do membro;
° Repetir no lado oposto.

Fonte: llustracbes de Felipe Lage Starling (autonzada
1. Tracdo inferior bidigital na prega inguinal. 2. Manobra de Pinard. 3. Apreensdo e tragdo inferior do pé fetal anterior alternativa 3 manobra de Pinaed

Figura 2. Fase 1 do parto pélvico
4.2. Fase 2 — Ombros e bragos

Manobra de Rojas:
° Movimentos rotatérios de 180° para os dois sentidos.

Manobra de Deventer-Miller:

° Feto no didmetro anteroposterior, movimentos alternados de elevacao e abaixamento
do tronco.

Lovset: sequenciamento das duas manobras para liberagao dos membros superiores. Liberagao
direta do braco se falha.
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Manobra de Pajot:
° Consiste em apreender cada ombro por trds e tracionar o brago fetal para baixo e para
rente, fazendo-o deslizar pela face até o torax para permitir sua liberagao.

Figura 3. Fase 2 do parto pélvico
4.3. Fase 3 — Cabeca derradeira

Manobra de Bracht: o tronco fetal é elevado e projetado em direcdo ao abdome materno,
mantendo-se a flexdo das coxas sobre o abdome durante a execucdo da manobra.

Manobra Mauriceau-Smellie-Veit (MSV): os dedos indicador e anelar da mao inferior se
posicionam nas eminéncias malares e o dedo médio, na maxila, objetivando a flexdo do polo
cefdlico. Outra mao no occipicio mantendo flexao; elevar tronco suavemente até liberacao.
Manobra de Liverpool: o corpo fetal é deixado pendente durante 20 segundos, e as tentativas
de desprendimento com as outras manobras sdo retomadas subsequentemente.

Manobra de Champetier de Ribes: parturiente com pernas pendentes, rotaciona-se o feto no
eixo transverso da pelve; o primeiro operador mantém o polo cefdlico fetal em flexdo e o terceiro
exercendo pressdao manual no fundo uterino, ambos continuamente, o segundo operador
levanta o corpo fetal pelos pés, projetando-o em dire¢ao ao térax materno, com o objetivo de
desprender o parietal posterior do feto e apds desprendimento do parietal anterior.

Manobra de Praga: realizada quando a face ventral do feto esta voltada para o abdome materno.
A mao aplicada nos tornozelos eleva os membros inferiores, projetando-os em dire¢ao ao
abdome materno, enquanto a mao aplicada nos ombros executa tra¢do axial, objetivando ao
desprendimento do polo cefalico fetal.

Fonte: llustracdes de Felipe Lage Starling {autorizadas)
1. Manobra de Mauniceau. 2. Manobra de Bracht. 3. Manobra de Chamyetier de Ribes. 4. Manobra de Praga

Figura 4. Fase 3 do parto pélvico
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X4 Forceps de Piper
° Indicado quando falha das demais manobras;
° Aplicado com auxilio para elevar tronco ndao mais que 45°.

Fonte: llustraces de Felipe Lage Starling {autonizadas)

Figura 5. Férceps de Piper

<> Posi¢do nio litotdmica:
Assisténcia observacional. Avaliar sinais indicativos de progressao fisiologica:
° rotacdo do dorso fetal em direcdo ao abdome materno, ténus fetal, ingurgitamento do

corddo, cotovelos fetais, dilatacdo anal materna).

. :
Fonte: Registro fotografico gentilmente cedido pela Dra. Caroline Reis Gongalves; registros fotogréficos dos autores.

1. Ténus dos membros inferiores fetais e ingurgitamento do cordao umbilical. 2. Presenga dos cotovelos e das pregas do térax fetal. 3. Dilatagao anal matema

Figura 6. Posicdo nao litotémica

X8 Manobra 180°- 90°
° O corpo fetal é rodado por 180°, na direcdo contraria ao abdome fetal. Sequencialmente

o feto é rodado de volta a posi¢do anterior, porém somente por 90°.

Fonte: llustracao de Felipe Lage Starling (autorizada).

Figura 7. Manobra 1809 - 90°

| # HUBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro




Protocolo. Assisténcia ao Parto Pélvico. PRT.HC-UFTM-UMUL.011 — versdo 1 Pagina 8 de 12

- Manobra Frank nudge

O tronco fetal é “empurrado” para tras, em dire¢cdo ao ventre materno. Essa manobra
empurra o occipital do feto contra o pube materno, promovendo um apoio para a flexao do polo
cefélico, aproximando o mento do esterno e ultimando a expulsao.

AN

Fonte: llustracao de Felipe Lage Starding (autorizada); registro fotografico dos autores.

Figura 8. Manobra Frank nudge

A mudanga para a posigao litotdmica nao deve ser rotina, sendo indicada somente
quando necessaria, especialmente para a aplicacdo de férceps de Piper, utilizacdo da técnica
cldssica de Mauriceau-Smellie-Veit ou realizacdo de manobras internas mais complexas para
resolucdo de distocia ou aprisionamento cefalico.

5. CONDUTAS GERAIS INTRAPARTO

Cardiotocografia continua;

Evitar toque excessivo;

Empurrar somente com dilatacdo completa;

Falha de descida por 30—60 minutos = cesariana;

Episiotomia apenas se necessaria;

Evitar ocitocina na fase ativa quando ha suspeita de desproporgao.

6. COMPLICACOES E MANEJO

6.1. Aprisionamento cefalico

Conduta:

° Relaxamento uterino farmacolégico (nitroglicerina, terbutalina, salbutamol);

° Estiramento digital cervical;

° Pressdo suprapubica para auxiliar flexao;

Medidas extremas (nao rotina):

° IncisOes de Diihrssen (1 a 3 incisdes no colo, geralmente as 2h, 6h e 10h) para expandir o
orificio cervical);

° Zavanelli seguido de cesariana;

° Sinfisiotomia (ndo recomendada).

7. POS-PARTO IMEDIATO
° Neonatologista avalia imediatamente;
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Ocitocina habitual;

Avaliar possiveis traumas (fraturas, lesGes neuroldgicas);

Documentar todas as manobras realizadas com horarios;

Acompanhamento em alojamento conjunto conforme sinais vitais e estabilidade.

8. PARTO PELVICO POR CESARIANA

8.1. Indicagdes

Critérios de exclusdo para parto vaginal;
Apresentacdo pélvica incompleta;

Falha de evolucdo no TP;

Estado fetal ndo tranquilizador;

Malformacoes fetais que predisponham a distdcia;
Pré-termo < 36 semanas (em muitos casos).
Cesarea eletiva: entre 39 e 41 semanas.

8.2. Técnica operatdria

Incisao uterina

° Preferir transversa segmentar baixa;

° Em pré-termos, considerar vertical se segmento estreito.
Extragao fetal

Sem tragao;

Mobilizar nadegas;

Liberar membros inferiores;

Liberar bracos (Lovset se necessario);
Desprender cabega com suprapubica externa;
Manter férceps de Piper disponivel.

8.3. Pré-termos

[ Maior risco de retencao cefalica;
[ Considerar tocoliticos para facilitar extragao;
[ Segmento uterino baixo pode ser estreito - incisdo vertical.

9. VERSAO CEFALICA EXTERNA (VCE)

A Versdo Cefdlica Externa (VCE) é uma manobra manual realizada no abdémen
materno para tentar virar o feto de uma apresenta¢do pélvica ou transversa para uma
apresentacao cefdlica. Quando bem-sucedida, a VCE permite um parto vaginal seguro e reduz a
necessidade de cesariana. A taxa de sucesso da VCE varia, mas pode atingir 50-60% em
primiparas e 70-80% em multiparas.

9.1 IndicagOes

° Gestantes com apresentacdo pélvica ao final do terceiro trimestre (preferencialmente
entre 37+0 e 38+6 semanas);

° Auséncia de contraindicacdo ao parto vaginal;

° Feto Unico;

SUS MmN ] 2 HUBRASIL®®
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9.2 Contraindicagdes

° Absolutas:

o) Qualquer contraindicagdo para o parto vaginal (placenta prévia, vasa prévia, herpes
genital ativo etc.);

Anomalias placentarias;

Infeccdo materna ativa com carga viral detectavel (HIV, Hepatite B, Hepatite C);
Isoimunizagdo Rh;

Rotura prematura de membranas;

Disturbios de coagula¢cdo maternos;

Suspeita de estado fetal ndo tranquilizador;

Histdrico de descolamento prematuro de placenta em gestacdo anterior;
Sangramento vaginal no terceiro trimestre;

Pré-eclampsia grave ou sindrome HELLP;

Restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) com Doppler alterado.

Relativas:

Malformacoes fetais maiores;

Oligodramnio grave;

Cicatriz uterina prévia.

O OO e OO OO O0OO0OO0OO0OO0OOo

9.3 Realizacdo do Procedimento

Deve-se realizar em ambiente hospitalar com equipe preparada, monitorizacao fetal
e materna, e acesso a cesariana de urgéncia se necessario. O procedimento pode ser realizado
por um ou dois profissionais.

Apds consentimento informado, deve-se administrar tocolitico para relaxamento
uterino, caso nao existam contraindicagdes maternas. Recomenda-se terbutalina 0,25mg SC
entre 20 e 30 minutos antes da realizagao do procedimento.

O procedimento deve preferencialmente ser realizado com disponibilidade de
aparelho de ultrassonografia.

A paciente deve ser posicionada em decubito dorsal e se possivel em ligeiro
Trendelemburg. Deve-se informar a paciente que o procedimento pode ser desconfortavel, ou
até apresentar uma dor leve, mas que em caso de dor forte ela deve comunicar imediatamente
a equipe e esta deve suspender o procedimento.

Confirma-se a apresentacdo fetal com ultrassonografia e ausculta de Batimento
Cardiaco Fetal (BCF), e apds a aplicacdo de uma quantidade generosa de gel de ultrassom no
abdémen para reduzir o atrito, realiza-se a versao:

1. O profissional utiliza os dedos e a borda ulnar de uma ou ambas as maos para elevar a
apresentacao fetal e libera-la da pelve;
2. Simultaneamente, a cabeca é delicadamente guiada no sentido da pelve materna

enquanto as nadegas sdo elevadas. A cabeca fetal ndo deve ser direcionada até que a
apresentacdo esteja livre na pelve;

3. A rotacdo deve ser realizada primeiramente no sentido da face fetal (forward roll). Se ndo
houver sucesso na primeira tentativa pode-se tentar a rotacao no sentido do occipicio fetal (back
flip);

4, As maos devem guiar os polos fetais com firmeza e constancia, evitando movimentos
bruscos.
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5. Girar o feto lentamente, empurrando para cima (aplicando 70% da forga) e,
simultaneamente, guiar a cabega para baixo (aplicando 30% da forga);

6. Quando a cabeca estiver abaixo do nivel das nddegas do feto, direcione-a firmemente
para a pelve materna. Isso garante que a cabeca do feto ndo retorne a sua posi¢ao original;

7. A manobra termina quando a cabeca fetal estiver posicionada na pelve materna;

8. A manobra deve ser interrompida se ndo houver progressao do polo cefdlico ou se a
paciente se queixar de dor forte;

9. A maioria das versdes é bem-sucedida na primeira tentativa e bem tolerada. Ndo se

recomenda mais de trés ou quatro tentativas consecutivas, pois a probabilidade de sucesso
diminui a cada tentativa, e o desconforto do paciente e o risco de complicagdes aumentam;
10. Deve-se confirmar a nova apresentacao fetal por ultrassonografia e fazer ausculta do BCF.

Figura 9. Procedimento - Versdo Cefalica Externa

9.4 Possiveis complica¢Ges

Em casos raros podem ocorrer ruptura de membranas, descolamento de placenta,
estado fetal ndo tranquilizador, ou sangramento materno aumentado. Frente a qualquer um
desses sinais (exceto a ruptura das membranas), a paciente deve ser submetida a cesariana de
urgéncia.

9.5 Conduta apds o procedimento

° Apés o término do procedimento deve-se realizar uma cardiotocografia
(preferencialmente estendida, 30 a 40 minutos) e a paciente deve ser mantida em observacao
por pelo menos 2 horas;

° Todas as pacientes Rh negativo devem receber imunoglobulina apds o procedimento;
° Se falha da VCE indicar cesariana eletiva ou planejamento individualizado;
° Se bem-sucedida seguir protocolo de parto vaginal conforme avaliacao.

10. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Equipe de Ginecologia e Obstetricia:
° Avaliar e discutir casos com apresentacao pélvica;
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° Definir elegibilidade para VCE, parto vaginal ou cesariana;
° Realizar/supervisionar manobras;
° Garantir consentimento e registro em prontuario.

Equipe de Neonatologia:

° Presente em todo parto pélvico ou VCE;
° Avaliar o recém-nascido (RN) e realizar reanimagdo se necessario;
° Registrar desfechos neonatais.

Supervisao de Ensino:
° Incluir o protocolo na formacdo dos residentes;
° Monitorar indicadores e revisar o protocolo periodicamente.

11. MONITORAMENTO

Registrar e acompanhar:

° Taxa de sucesso do parto pélvico vaginal planejado;

Taxa de conversdo para cesariana;

Complicagbes maternas e neonatais;

Numero de VCE realizadas, taxa de sucesso e intercorréncias;
Desfechos neonatais (Apgar, reanimacdo, internacdo neonatal).
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