Aula 28 - Emergeéncias Obstetricas:
Preparando-se para o Inesperado

Bem-vindo(a) a Aula 28 do Curso de Emergéncias Médicas! Se vocé chegou até aqui, € porque entende a
importancia de estar preparado para 0s momentos mais criticos da vida. Hoje, vamos mergulhar em um campo que
exige nao apenas conhecimento técnico, mas também uma sensibilidade e agilidade unicas: as Emergéncias
Obstétricas.

Imagine-se em uma situacao onde duas vidas dependem diretamente da sua capacidade de agir: a mae e o bebé.
As emergéncias obstétricas sao cenarios que, embora possam parecer distantes no dia a dia, exigem uma resposta
imediata e precisa. Elas representam um desafio complexo, pois envolvem fisiologias alteradas pela gravidez e a
necessidade de considerar o bem-estar de ambos os pacientes simultaneos.

Nesta aula, nosso objetivo € que vocé desenvolva uma compreensao solida dos principais topicos sobre
emergéncias obstétricas. Ao final, vocé sera capaz de identificar, compreender e aplicar os principios de manejo
para condicées como hemorragias da gestacao e sindromes hipertensivas, além de estar apto a prestar assisténcia
em um parto de emergéncia fora do ambiente hospitalar. Prepare-se para conectar o conhecimento tedrico com a
aplicacao pratica, transformando-o em uma ferramenta vital para sua atuacao profissional.



A Urgéncia das Emergéncias Obsteétricas:
Duas Vidas em Jogo

Assim como um piloto deve estar pronto para tempestades inesperadas, o profissional de saude precisa estar
preparado para agir diante das emergéncias obstétricas, onde cada segundo conta.



Hemorragias da Gestacao: O Sinal de Alerta
Vermelho

O sangramento vaginal durante a gravidez € um sinal de alerta que
nunca deve ser ignorado. Assim como a luz de adverténcia no
painel do carro, ele indica que algo grave pode estar acontecendo.

e Principais causas de hemorragia: Placenta Prévia e DPP
e Risco elevado de morbidade e mortalidade materna e fetal

e Reconhecimento e acao rapida salvam vidas

Entender a origem e as caracteristicas do sangramento é
fundamental para o manejo adequado.

Nesta aula, focaremos em Placenta Prévia e Descolamento Prematuro de Placenta (DPP), condicdes graves que
exigem reconhecimento imediato e manejo especializado.



Placenta Prévia: Quando o Caminho Esta
Bloqueado

A Placenta Prévia ocorre quando a placenta se implanta na
parte inferior do utero, cobrindo total ou parcialmente o colo
uterino. Isso pode causar sangramento indolor, vermelho
vivo, especialmente no terceiro trimestre.

e Risco de hemorragia macica
e Necessidade de parto cesariano na maioria dos casos

e Monitoramento materno e fetal constante

O principal perigo € a hemorragia incontrolavel, que pode
levar a choque materno e sofrimento fetal.

G O sangramento da Placenta Prévia é geralmente indolor e ocorre sem causa aparente. O diagndstico é
confirmado por ultrassonografia.



Descolamento Prematuro de Placenta (DPP):
A Ruptura Subita

Dor Abdominal Intensa Sangramento Variavel Risco Imediato

O DPP se manifesta com dor O sangue pode ser escuro, Ha risco elevado de sofrimento

subita, intensa e utero rigido com coagulos, ou até oculto fetal agudo e choque materno.

("em tabua"). (sem exteriorizacao). O parto imediato é geralmente
necessario.

Fatores de risco incluem hipertensao, trauma abdominal, uso de drogas e tabagismo. O reconhecimento rapido é
vital para a sobrevivéncia materno-fetal.



Placenta Previa vs. DPP: Distinguindo as
Urgencias Hemorragicas

Diferenciar entre Placenta Prévia e DPP é essencial para o manejo correto. Analise cuidadosamente os sinais:

e Placenta Prévia: Sangramento indolor, vermelho vivo, utero relaxado.

e DPP: Dor intensa, utero rigido, sangramento escuro ou oculto, sofrimento fetal precoce.

Cada pista clinica direciona para um diagndstico e conduta especificos, reforcando a importancia do raciocinio
clinico detalhado.



Sindromes Hipertensivas na Gestacao: A
Pressao que Ameaca

As sindromes hipertensivas sao as complicacdes
meédicas mais comuns na gravidez e uma das
principais causas de mortalidade materna e perinatal.

e Hipertensao gestacional
e Pré-eclampsia
e Eclampsia

O reconhecimento precoce e o manejo agressivo sao
fundamentais para evitar complicacbes graves.

/N A pressdo alta na gestacao pode evoluir rapidamente para quadros graves, exigindo monitoramento
constante e intervencao imediata.



Pre-eclampsia: Quando a Pressao Afeta
Mais que o Coracao

Sintomas Iniciais Proteinuria e Disfuncao Manejo

Pressao alta, inchaco subito, dor de Organlca Controle rigoroso da pressao,
cabeca, alteracdes visuais e dor Presenca de proteina na urina ou prevencao de convulsdes e decisao
epigastrica. sinais de disfuncao renal, hepatica, sobre o momento do parto.

neuroldgica ou hematoldgica.

G Aintervencao precoce com sulfato de magnésio pode prevenir a progressao para eclampsia e proteger
mae e bebé.



Eclampsia: A Crise Convulsiva na Gestacao

A eclampsia é caracterizada por convulsdes tdénico-clénicas
generalizadas em gestante com pre-eclampsia, sem outra
causa neurolégica. E uma emergéncia médica gravissima.

e Convulsées podem ocorrer antes, durante ou apos o
parto

e Risco de trauma, aspiracao e hipdxia materna e fetal
o Tratamento: sulfato de magnésio, protecao da via aérea e

parto apos estabilizacao

A rapidez e a coordenacao da equipe sao essenciais para o
desfecho favoravel.

Mieenesium
Sulfiato
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Assistencia ao Parto de Emergéncia Fora do
Ambiente Hospitalar: O Inesperado
Acontece

Materiais Basicos Posicionamento

Ambiente Seqguro

Busque local limpo, aquecido e Luvas, toalhas limpas, cobertor, Gestante confortavel,

com privacidade. Higiene é

clamp ou cadarco limpo e geralmente deitada com joelhos

prioridade para prevenir tesoura esterilizada sao ideais. flexionados. O assistente deve

infeccoes. observar e apoiar.

A natureza faz a maior parte do trabalho. Sua funcao é facilitar e intervir apenas quando necessario para a
seguranca.



Preparando-se para o Parto Inesperado:
Primeiros Passos

Mantenha a calma e tranquilize a gestante. Prepare o ambiente e
reuna materiais limpos. Lave as maos e use luvas, se disponiveis.

e Posicione a gestante de forma confortavel
o Evite intervencdes desnecessarias

e Observe e apoie, ndo puxe o bebé

O suporte emocional é tao importante quanto o técnico nesse
momento.

(J A higiene é fundamental para prevenir infeccées. Se nao houver materiais estéreis, priorize a limpeza das
maos e superficies.



O Momento do Parto: Guiando a Chegada

01 02 03

Coroamento Protecao do Perineo Verificacao do Cordao

Quando a cabeca do bebé aparece, Aplique pressao suave para evitar Verifique se o cordao umbilical esta

peca a mae para empurrar parto explosivo e proteger a regiao.  enrolado no pescoco. Se necessario,

suavemente com as contracoes. deslize-0 ou, se apertado, clampe e
corte.

04 05

Nascimento dos Ombros Primeiros Cuidados

Aguarde a proxima contracao para o nascimento dos Segure o bebé firmemente, garanta a via aérea e

ombros e, em seguida, do restante do corpo. mantenha-o aquecido.



Cuidados Pos-Parto Imediatos: Mae e Bebeé

Secar e Aquecer

Seque o bebé vigorosamente e
mantenha-o aquecido,
preferencialmente pele a pele
com a mae.

Expulsao da Placenta

Aguarde a saida espontanea da
placenta. Massageie o fundo do
utero para prevenir hemorragia.

Avaliar Respiracao

Observe respiracao e choro. Se
necessario, inicie reanimacao
neonatal basica.

Corte do Cordao

Corte apenas apos cessar a
pulsacao, com material estéril. Se
nao houver, mantenha o cordao
integro.



Integrando Protocolos e Tendéncias: Uma
Abordagem Holistica

A integracao de protocolos como BLS/ACLS e PHTLS
e fundamental para o atendimento de emergéncias
obstétricas.

o Compressdes toracicas de qualidade e uso
precoce de desfibrilador em gestantes

e Avaliacao primaria (XABCDE) e controle de
hemorragias adaptados a gestante

e Reconhecimento e manejo precoce do choque

o Alerta para sepse e choque séptico

O profissional deve ser um "maestro", orquestrando
diferentes conhecimentos para salvar vidas.




Consolidacao: O
Conhecimento que Salva
Vidas

Hemorragias Obstétricas

Placenta Prévia e DPP exigem reconhecimento e intervengao
imediata para proteger mae e bebé.

Sindromes Hipertensivas

Prée-eclampsia e Eclampsia sao ameacas graves, demandando
monitoramento e tratamento agressivo.

Parto de Emergéncia

Preparacao, calma e higiene sao essenciais para um desfecho
seguro fora do hospital.

Protocolos Integrados

Aplicacao de BLS/ACLS, PHTLS e reconhecimento de sepse elevam
a qualidade do atendimento.

Mantenha-se atualizado, pratique o raciocinio clinico e priorize sempre a
estabilidade materna.




PAGINA 15 - CONSOLIDACAO

Autoavaliacao

1. Uma gestante no terceiro trimestre chega ao pronto-socorro com sangramento vaginal vermelho vivo, indolor e
sem contracdes. Qual das seguintes condicdes € a mais provavel?
a) Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
b) Rotura Uterina
c) Placenta Prévia
d) Vasa Prévia

2. Qual é a principal caracteristica que diferencia o Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) da Placenta
Prévia?
a) O tipo de sangramento (vermelho vivo vs. escuro).
b) A presenca de dor abdominal intensa e utero rigido no DPP.
c) A idade gestacional em que ocorrem.
d) A auséncia de sofrimento fetal no DPP.

3. No manejo da eclampsia, qual medicacao é a primeira escolha para interromper e prevenir convulsdées?
a) Diazepam
b) Fenitoina
c) Sulfato de Magnésio
d) Midazolam

4. Durante um parto de emergéncia fora do ambiente hospitalar, apds o nascimento da cabeca do bebé, qual é a
proxima etapa crucial?
a) Cortar imediatamente o cordao umbilical.
b) Puxar o bebé pelos ombros para acelerar o parto.
c) Verificar a presenca de circular de cordao e auxiliar no nascimento dos ombros.
d) Iniciar a massagem uterina na mae.

5. Descreva brevemente a importancia de manter a calma e a higiene em um parto de emergéncia fora do
ambiente hospitalar.
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c) Sulfato de Magnésio c) Verificar a presenca de circular de cordao e

auxiliar no nascimento dos ombros.

© 5. Manter a calma é crucial para que o profissional possa pensar claramente, tomar decisdes assertivas e
transmitir seguranca a gestante, o que ajuda a reduzir o estresse e facilitar o processo de parto. A higiene,
por sua vez, é fundamental para prevenir infec¢cées graves tanto na mae quanto no recém-nascido,
minimizando riscos em um ambiente nao estéril.



Proxima Aula & Recursos
Adicionais

& Proxima Aula

Na Aula 29, exploraremos as Emergéncias Geriatricas,
abordando as particularidades fisiologicas e patologicas do
envelhecimento.

@ Diretrizes AHA para BLS/ACLS

Aprofunde-se nos protocolos de reanimacao para emergéncias
clinicas e obstétricas.

&\&L Manual PHTLS

Entenda a abordagem sistematica ao trauma, adaptando para
gestantes.

{%} Surviving Sepsis Campaign

Consulte as diretrizes para manejo de sepse e choque séptico.

G NOTA IMPORTANTE: As informacdes
regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.




