Aula 35 - Emergéencias Obstetricas

A Agilidade que Salva Vidas Compreensao Profunda

Poucas situacdes na enfermagem exigem tanta Nao € apenas técnica, mas uma profunda
agilidade, conhecimento e empatia quanto as compreensao dos processos fisioldgicos e
emergéncias obstetricas. Cada segundo conta patologicos que podem desviar o curso natural da
quando a vida da mae e do esta em suas gravidez para um cenario de risco.

maos.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para equipar vocé, futuro ou atual profissional de enfermagem, com as
ferramentas e o raciocinio clinico necessarios para atuar com exceléncia nesses momentos decisivos.

O Que Voce Vai Aprender

01 02

Identificacao Rapida Manejo Inicial

Identificar sindromes hipertensivas e hemorragicas na Compreender os em
gestacao. emergéncias.

03 04

Parto Iminente Cuidados ao Recém-Nascido

Reconhecer sinais de parto iminente fora do ambiente Aplicar ao recém-nascido nos
hospitalar. primeiros minutos de vida.

[ Importante: A dedicacao a este tema é um investimento direto na sua capacidade de salvar vidas e fazer
a diferenca real na comunidade.

Topicos Abordados na Aula

Sindromes Hipertensivas Hemorragias Graves
Exploragao das complexidades da pre-eclampsia e Manejo da placenta previa e
Parto Extra-Hospitalar Suporte ao Recém-Nascido
Abordagem da situacao de parto iminente em Cuidados cruciais imediatamente

ambiente fora do hospital.

Este conteudo conecta a teoria a pratica, sempre com foco nas diretrizes mais atualizadas de 6érgaos como
COFEN, AHA, PHTLS® e ATLS®.



O Desafio Silencioso - Sindromes
Hipertensivas na Gestacao

O Papel do Enfermeiro: O Maestro

Mais do que um numero no aparelho de pressao, a hipertensao é um alerta. O enfermeiro é crucial para
identificar os primeiros sinais de "dissonancia" e intervir a tempo, protegendo 6rgaos vitais como rins, figado,
cérebro e placenta.

A Complexidade e a Vigilancia Necessaria

— Apresentacgio Variada: As —>  Progressio Rapida: Uma —> Vigilancia Constante: O
sindromes hipertensivas gestante aparentemente bem conhecimento aprofundado
podem ter manifestacdes pode desenvolver de sinais e sintomas &
diversas, dificultando o complicagcdes graves em indispensavel para detectar
diagnostico inicial. questao de horas. pistas sutis antes de uma

emergéncia plena.

Sindromes-Chave: Pré-eclampsia e Eclampsia

Pré-eclampsia

Caracteristica: Forma mais grave de pré-
eclampsia, marcada por convulsées ténico-
clénicas generalizadas em uma gestante sem
outra causa neurologica.

Risco: E uma emergéncia obstétrica grave que

exige intervencao imediata para salvar a vida da
mae e do bebé.



Pre-Eclampsia - A Sombra que Pede
Atencao

A pré-eclampsia € uma condicao que pode surgir apos a 202 semana de gestacao, no parto ou até 6 semanas pos-
parto.

‘ Pressao Alta
Sintomas Visiveis
Disfuncao Hepatica

Comprometimento Renal

‘ Risco Neuroldgico

Critérios Diagnosticos Indicadores Adicionais

Pressao arterial elevada: Acompanhada de:

e =140/90 mmHg em duas ocasides e Proteinuria

e Com 4 horas de intervalo e OU disfuncao de 6rgaos-alvo (na auséncia de

proteinuria)

Sinais e Sintomas: O Olhar Atento do Enfermeiro

Os sintomas podem ser enganosos e, por vezes, sutis. O enfermeiro deve estar atento a esses sinais, que podem
ser confundidos com desconfortos comuns da gravidez.

Dor de Cabeca Alteracoes Visuais Dor Abdominal
Persistente Visao turva ou pontos Na regiao superior direita do
Nao melhora com analgésicos luminosos (escotomas). abdome (epigastrica ou
comuns. hipocéndrio direito).
Inchaco Subito e Diminuicao do Volume

Generalizado Urinario

(Edema) especialmente em Um sinal de alerta importante

face e maos. para a funcao renal.

Manejo da Pré-Eclampsia: Estabilizacao e Prevencao

O manejo visa estabilizar a gestante e o feto, prevenir a progressao para eclampsia e planejar o momento ideal do
parto.
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Estabilizar Gestante e Prevenir Eclampsia Planejar o Parto
Feto Administracao de medicamentos Definir o momento ideal, a Unica
Monitoramento continuo da saude para evitar convulsdes. "cura" definitiva.

materna e fetal.

Casos Graves: Internacao A Atuacao Vital do Enfermeiro

Hospltalar Desde a afericdo correta da pressao arterial e coleta

Em casos de pré-eclampsia grave, a internacao de exames, ate a educacao da gestante.

hospitalar € mandatoria para:

Vigilancia Constante
e Monitoramento intensivo da pressao arterial

Capacidade de identificar piora do quadro.
e Avaliacao da funcao renal e hepatica P P a

e Monitoramento fetal

Acao Rapida
Medicamentos anti-hipertensivos para controle da
pressao. Intervencao para garantir desfecho favoravel.
) O sulfato de magnésio é frequentemente Educacao

utilizado para prevenir convulsoes. . o
Gestante e familiares sobre sinais de alerta e

tratamento.



Eclampsia - A Tempestade que Exige
Resposta Imediata

Se a pré-eclampsia é o iceberg, a que ele pode gerar. E a ocorréncia de convulsdes
tdnico-cldnicas generalizadas em uma gestante com pré-eclampsia, sem outra causa neurolégica. E uma das
emergéncias obstétricas mais dramaticas e de alto risco, exigindo uma resposta imediata e coordenada da equipe
de saude.

Definicao Critica Emergéncia Obstétrica
Convulsoes tonico-clonicas generalizadas em Situacao de alto risco que demanda resposta
gestante com pré-eclampsia, sem causa imediata e coordenada da equipe de saude.

neuroldgica subjacente.

Sinais e Impactos da Crise Convulsiva

As convulsdes eclampticas sao crises epilépticas que podem durar de 60 a 90 segundos, seguidas por confusao
mental e sonoléncia. A intervencao rapida € crucial para a seguranca da mae e do feto.

e Duracao de 60 a 90 segundos. e Periodo de confusao mental e sonoléncia.

e Possibilidade de cianose e apneia. e Feto pode apresentar bradicardia e

e Risco de trauma fisico (mordedura da lingua, sofrimento fetal por hipoxia materna.
quedas).

Manejo da Crise e Intervencao de Enfermagem

A prioridade maxima € proteger a gestante de lesdes, garantir a permeabilidade das vias aéreas e controlar as
convulsdes. O tratamento é centrado no sulfato de magnésio.

01 02

Protecao Imediata Sulfato de Magnésio

Proteger a gestante de lesbes, garantir vias aéreas Medicamento de escolha, atua como anticonvulsivante e
permeaveis e controlar as convulsdes imediatamente. neuroprotetor. Administrado por via intravenosa.

03 04

Monitorizacao Rigorosa Avaliacao Fetal e Parto

A equipe de enfermagem monitora continuamente para  Apos estabilizacao, avaliacao fetal e planejamento do
sinais de toxicidade por magnésio (depressao parto, que é a unica "cura" definitiva para a eclampsia.
respiratéria, arreflexia, oliguria).

[J A visdo de uma gestante convulsionando é impactante. O profissional de enfermagem precisa manter a

calma e agir com precisao, pois para a mae e para o bebé.
Inicio Estabilizacao
Convulsdo ténico- Monitorizar sinais
clénica subita vitais e suporte

N 7 N 7~ N
N\ / \ / \
Tratamento Parto
Administracao de Planejar e conduzir o

sulfato de magnésio parto seguro



Sindromes Hipertensivas: Uma Visao
Comparativa e o Risco do HELLP

Para solidificar o entendimento das sindromes hipertensivas na gestacao, é crucial compara-las. Embora todas

envolvam hipertensao, suas caracteristicas e gravidade variam progressivamente. Imagine uma escada, onde cada

degrau representa um aumento na complexidade e no risco para a mae e o bebé.

O

Hipertensao Gestacional

A fase inicial: pressao alta apos
20 semanas, mas sem
proteinuria ou disfuncao
organica. E o primeiro alerta,
exigindo monitoramento
rigoroso.

G

Pré-Eclampsia

Avanca para hipertensao
acompanhada de proteinuria ou
sinais de disfuncao de 6rgaos
(como rins, figado, cérebro). O
risco aumenta
significativamente.

D

Eclampsia

O estagio mais grave e perigoso:
pré-eclampsia com convulsoes
tonico-clonicas generalizadas.
Uma emergéncia obstétrica que
exige intervencao imediata.

Sindrome HELLP: O Inimigo Disfarcado

(J Dentro do espectro da pré-eclampsia grave, existe uma complicacao particularmente insidiosa e de alto

risco: a

Hemolise

Destruicao de glébulos
vermelhos.

Elevacoes de Enzimas
Livres

Aumento das enzimas
hepaticas.

Sintomas Atipicos e Reconhecimento Crucial

. O reconhecimento precoce é vital para a sobrevivéncia materna e fetal.

Low Platelets

Baixa contagem de plaquetas.

Os sintomas da Sindrome HELLP podem mascarar sua gravidade, tornando o diagndstico desafiador. A pressao

arterial pode nao estar tao elevada, exigindo um alto indice de suspeita.

@ &

Dor Abdominal Intensa

Frequentemente epigastrica ou
no quadrante superior direito.

Nauseas e Vomitos

Mal-estar geral que pode
confundir o quadro.

Manejo e Intervencao Rapida

Ictericia

Amarelamento da pele e olhos,
indicando disfuncao hepatica.

A atuacao do enfermeiro é fundamental no reconhecimento e manejo da Sindrome HELLP:

N

[

Atencao a Queixa

Suspeitar de HELLP em gestantes hipertensas com dor

abdominal atipica.

Exames Laboratoriais

Solicitar e analisar para confirmar hemolise, alteracdes

hepaticas e plaquetopenia.

()

54

Estabilizacao

Controlar pressao arterial e estabilizar a paciente.

Interrupcao da Gravidez

Na maioria dos casos, o parto é indicado para salvar a

vida da mae, independentemente da idade gestacional.

Comparativo Detalhado das Sindromes Hipertensivas

Esta tabela oferece uma visao clara das diferencas e particularidades de cada condicao, essencial para um

diagnostico e manejo precisos:

Conceito

Hipertensao
Gestacional

Pré-Eclampsia

Eclampsia

Sindrome HELLP

Caracteristica
Principal

Pressao alta apoés
202 semana, sem
proteinuria.

Hipertensao +
proteinuria ou
disfuncao de
orgaos.

Pré-eclampsia +
convulsodes.

Ambito/Aplicacao

Diagndstico
diferencial,
monitoramento.

Rastreamento,
internacao,
prevencao de
convulsoes.

Emergéncia
obstétrica,
controle de crise.

Emergéncia grave,
faléncia de
orgaos.

Base/Origem

Disfuncao
vascular
placentaria.

Disfuncao
endotelial
generalizada.

Progressao da
pré-eclampsia.

Forma severa de
pré-eclampsia.

Exemplo de
Sintoma Chave

PA =140/90
mmHg.

Dor de cabeca
persistente.

Convulsoes
tonico-cloénicas.

Dor epigastrica
intensa.



Hemorragias na Gestacao -

Se as sindromes hipertensivas sdo uma orquestra desafinada, as hemorragias na gestagcao sdo um vazamento
critico no sistema hidraulico. Cada gota de sangue perdida representa uma ameaca iminente a vida da mae e do
bebé.

[J ALERTA CRITICO:

O sangramento vaginal durante a gravidez € sempre um sinal de alerta e nunca deve ser subestimado. A
causa subjacente pode ser benigha ou extremamente grave.

O Papel Vital do Enfermeiro: Acao Rapida em
Emergéncias

Em cenarios de emergéncia, onde o tempo de transporte pode ser longo, o manejo inicial adequado pode ser a
diferenca entre a vida e a morte.

O Avaliacao Rapida @ Estado Hemodinamico (Q Identificar Causa
Determinar a quantidade de Monitorar a estabilidade da Reconhecer a provavel
sangramento. gestante. origem do sangramento.

Classificacao e Condicoes de Alto Risco

As hemorragias obstétricas sao classificadas de acordo com o periodo da gestacao. As mais preocupantes
ocorrem no segundo e terceiro trimestres, associadas a condi¢coes graves que exigem alta suspeicao e intervencao

rapida.

Placenta Prévia Descolamento Prematuro de
Placenta (DPP)

Placental abruption

e Placenta implanta-se total ou parcialmente sobre o

orificio interno do colo do utero.  Separacao prematura da placenta da parede
e Caracteristica: Sangramento indolor, vermelho vivo. uterina.
e Risco de hemorragia macica. e Caracteristica: Sangramento escuro, acompanhado

de dor abdominal intensa e hipertonia uterina.

e Risco de sofrimento fetal e materno grave.

O Diagnostico Diferencial: Nuances Que Salvam Vidas

Nao se trata apenas de ver sangue, mas de entender o que aquele sangramento representa. A compreensao da
fisiopatologia e dos sinais clinicos especificos de cada tipo de hemorragia € crucial para a tomada de decisao
sobre o manejo mais adequado.

Sangramento Indolor Sangramento com Dor
Normalmente associado a Placenta Prévia. A cor Caracteristico do Descolamento Prematuro de
do sangue costuma ser vermelho vivo. Placenta. A cor do sangue pode ser escura e a dor

intensa.



Placenta Prévia - O Obstaculo Silencioso

A placenta prévia € uma condicao obstétrica séria que exige atencao e manejo cuidadoso, onde a placenta se
implanta de forma anormal.

O que é Placenta Prévia?

A placenta se implanta total ou parcialmente sobre o colo do utero, obstruindo a passagem do bebé. Imagine
a placenta como uma porta de saida que esta bloqueando a unica passagem.

Quando o colo do utero comeca a dilatar, os vasos sanguineos da placenta podem se romper, causando
sangramento.

Sintoma Chave: Sangramento Indolor

Sangramento Vaginal Padrao Intermitente Auséncia de Dor

Ocorre sangramento vaginal O sangramento pode ser A auséncia de dor € um
indolor, de cor vermelho vivo, intermitente, cessando e diferencial crucial em relacao a
geralmente no segundo ou retornando, ou continuo. outras causas de hemorragia.

terceiro trimestre.

Tipos de Placenta Preévia

Classificacao baseada na localizacao da placenta em relacao ao orificio interno do colo uterino:

1 2 3
1. Total 2. Parcial 3. Marginal
Cobre completamente o colo do Cobre parcialmente o colo do Atinge apenas a margem do
utero. utero. orificio.

Diagnostico e Conduta

Diagnostico Manejo Clinico

e Confirmado por ultrassonografia. .
e Avaliacao da posicao exata da placenta.

Orientacées Conservador

) . . Se sangramento leve e gestante/feto estaveis.
e Evitar relacoes sexuais. ) . .
Inclui monitoramento rigoroso.

e Restringir atividades fisicas intensas.

e Parto vaginal contraindicado devido ao risco de
hemorragia maciga. +

Intervencao de Urgéncia

Em caso de sangramento intenso ou sofrimento
fetal. Interrupcao da gravidez por cesariana de
emergéncia.

Atuacao do Enfermeiro

O papel do enfermeiro é crucial para garantir a seguranca da gestante e do feto:

01 02
Monitoramento Constante Preparacao para Emergéncia
Avaliar sinais vitais da gestante, quantidade de Preparar a paciente para uma possivel cirurgia de
sangramento e vitalidade fetal. emergeéncia.
03 04
Acesso Venoso Tipagem Sanguinea
Garantir acesso venoso calibroso para reposicao Solicitar e monitorar a tipagem e prova cruzada para
volémica rapida. transfusao.
O ALERTA CRITICO!

O sangramento vaginal indolor é o principal indicador de placenta prévia.
A rapida identificacao e manejo sao vitais para a saude da mae e do bebé.



Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
- A Ruptura Subita

Se a placenta prévia é um obstaculo silencioso, o Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) é uma

. O DPP ocorre quando a placenta, que normalmente esta firmemente aderida a parede uterina, se
separa parcial ou totalmente antes do nascimento do bebé. Imagine um adesivo que se solta abruptamente da
parede, causando sangramento interno e comprometendo a troca de nutrientes e oxigénio entre a mae e o feto.

[ 1 Emergéncia Obstétrica Grave: O DPP representa uma das mais graves emergéncias obstétricas, com
alto risco de morbimortalidade para a mae e o bebé. A rapidez no diagndstico e manejo é crucial.

Sintomas Chave Sangramento

A dor abdominal é um sintoma caracteristico: e Visivel: Sangramento vaginal de cor vermelho
intensa, subita, continua e associada a hipertonia escuro.

uterina (utero duro e doloroso ao toque). e Oculto: Hemorragia retida dentro do utero,

tornando o diagndstico mais desafiador.

Fatores de Risco para DPP

— Hipertensao Arterial — Trauma Abdominal — Uso de Drogas
Especialmente pré- Lesdes ou impactos na Como cocaina.
eclampsia. regiao abdominal.

— Tabagismo — Gestacdes Mdltiplas
Fumo durante a gravidez. Ex: gémeos, trigémeos.

Consequéncias de um DPP Grave

e Choque Hipovolémico Materno: Devido a perda e Coagulopatia de Consumo (CID): Disturbio grave da
massiva de sangue. coagulacao.
e Sofrimento Fetal Agudo: Comprometimento da e Obito Fetal: Em casos mais severos.

oxigenacao fetal.

Manejo de Emergéncia

[l Q@ %

Estabilizacao Materna Monitorizacao Fetal Interrupcao da Gravidez
Prioridade é estabilizar a gestante, Continua para avaliar o bem-estar Na maioria dos casos, cesariana
com reposicao volémica agressiva  do bebé e detectar sofrimento. imediata para salvar a vida da mae
e possivel transfusao. e, se possivel, do feto.

Papel Crucial do Enfermeiro

o5 o
Avaliacao Rapida Acessos Venosos
Identificar sinais e sintomas do DPP com agilidade. Instalacao de acessos calibrosos para reposicao de
fluidos.

& G

Administracao de Fluidos Preparacao para Parto

Gerenciar a reposicao volémica e hemoderivados. Preparar a paciente e a equipe para o parto de
emergéncia (cesariana).



Hemorragias: Diferenciando Placenta Prévia
e Descolamento Prematuro de Placenta

A capacidade de diferenciar entre placenta prévia e descolamento prematuro de placenta € uma habilidade
diagnostica essencial para o enfermeiro em emergéncias obstétricas. Embora ambas causem sangramento vaginal
no terceiro trimestre, suas caracteristicas clinicas, fisiopatologia e manejo sao distintos.

Confundi-las pode levar a atrasos no tratamento adequado e piorar o progndstico. E como distinguir entre um
vazamento lento e uma tubulacao que estourou: ambos sao problemas com agua, mas exigem respostas
completamente diferentes.

Principais Diferenciais Clinicos

A dor e a qualidade do sangramento sao os elementos chave para o diagndéstico diferencial.

A &

Placenta Prévia Descolamento Prematuro de
e Sangramento: Geralmente indolor, vermelho Placenta (DPP)
vivo e rutilante. « Sangramento: Escuro, coagulado, pode ser
o Dor Abdominal: Ausente. oculto e nao visivel.
e Tonus Uterino: Normal, utero relaxado. e Dor Abdominal: Intensa, subita e continua.

e Tonus Uterino: Hipertonico, rigido, doloroso
("utero de madeira").

Impacto na Vitalidade Fetal

Placenta Prévia Descolamento Prematuro de Placenta
(DPP)

Na placenta prévia, o sofrimento fetal € menos

comum, a menos que haja sangramento macico que No DPP, o sofrimento fetal € uma ocorréncia

leve a choque materno. O feto geralmente nao é , devido a interrupcao do fluxo sanguineo e

diretamente afetado pela posicao da placenta, a oxigénio para o bebé. A monitorizagao cardiaca fetal

menos que 0 sangramento comprometa a oxigenagao mostrara alteragdes significativas, como bradicardia

materna. ou desaceleracodes tardias, indicando

O Papel Crucial do Enfermeiro

A agilidade na avaliacao inicial e a interpretacao correta dos sinais sao vitais para o tratamento eficaz e a
preservacao de vidas.

&

Historia Clinica Detalhada Exame Fisico Cuidadoso

Coletar informacdes sobre inicio, tipo e quantidade do Avaliar o estado hemodinamico materno, tbnus uterino e
sangramento, dor associada e fatores de risco. monitorar a vitalidade fetal (cardiotocografia).

@ a

Interpretacao de Sinais Preparacao para Manejo

Diferenciar entre sangramento indolor/utero relaxado Alertar a equipe médica e preparar para intervencoées
(PP) e dor intensa/utero rigido (DPP). COmo reposicao volémica ou parto de emergéncia.

[J £3 Atencao Critica: Exame Vaginal!

Em casos de sangramento inexplicado no terceiro trimestre, o toque vaginal é contraindicado até que a
placenta prévia seja excluida por ultrassom. Realiza-lo pode agravar significativamente a hemorragia!



Manejo Geral das Hemorragias Obstetricas -
O Protocolo de Resposta Rapida

Independentemente da causa, uma hemorragia obstétrica € uma corrida contra o tempo. O manejo inicial foca na
estabilizacao da gestante e na preparacao para a intervencao definitiva. Pense em um vazamento de agua em
casa: antes de chamar o encanador para consertar o cano, vocé precisa fechar o registro geral para evitar que a
casa inunde. No corpo humano, isso significa repor o volume perdido e garantir que os érgaos vitais continuem
recebendo oxigénio.

O primeiro passo € a avaliacao rapida do estado hemodinamico da gestante. Isso inclui a monitorizacao continua
dos sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio), nivel de
consciéncia e perfusao periférica. A palidez, taquicardia e hipotensao sao sinais de choque hipovolémico e exigem
acao imediata. A classificacao de risco, como preconizado pelos protocolos de emergéncia, é fundamental para
direcionar a prioridade do atendimento.

O acesso venoso calibroso é uma prioridade absoluta. Devem ser instalados dois acessos venosos periféricos de
grosso calibre (calibre 14 ou 16) para permitir a rapida infusao de fluidos. A reposicao volémica inicial deve ser feita
com cristaloides aquecidos (soro fisioldgico 0,9% ou Ringer Lactato), em bolus, enquanto se aguarda a
disponibilidade de hemoderivados. A meta € manter a perfusdo dos 6rgaos vitais.

A coleta de exames laboratoriais € urgente: tipagem sanguinea e prova cruzada, hemograma completo,
coagulograma (TAP, PTTa, fibrinogénio) e eletrolitos. A comunica¢gao com o banco de sangue é vital para agilizar a
liberacao de concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e plaquetas, se necessario. A equipe de
enfermagem € a linha de frente na execucao dessas acdes, garantindo que tudo esteja pronto para a transfusao e
para o transporte seguro da paciente.

A preparacao para o transporte para um centro de referéncia ou para o bloco cirurgico € o passo final do manejo
inicial. A gestante deve ser transportada em decubito lateral esquerdo para evitar a compressao da veia cava pelo
utero gravidico. O suporte de oxigénio, a monitorizacao continua e a manutencao dos acessos venosos sao
essenciais durante o transporte. Lembre-se: em uma hemorragia obstétrica, o tempo é sangue, e cada minuto
conta para a vida da mae e do bebé.



Parto Iminente em Ambiente Extra-
Hospitalar - O Chamado Inesperado

A vida, por vezes, nos surpreende com seus proprios planos. Em cenarios desafiadores, o enfermeiro pode se
deparar com um parto iminente fora do ambiente hospitalar. Esta situacao, embora rara, exige preparacao mental e
técnica impecavel, como reger uma orquestra sem partitura, com a melodia da vida prestes a comecar.

Sinais Claros de um Parto Iminente

O reconhecimento rapido destes sinais € crucial, pois hao ha tempo para transporte.

& & —

Contracoes Reqgulares e Pressao no Perineo e Visualizacao da
Intensas Desejo de Evacuar Coroacao
A cada 2-3 minutos, durando Sensacao intensa de peso e a O sinal mais definitivo: a cabeca
60-90 segundos. necessidade de fazer forca. do bebé ja esta visivel.
A do profissional é essencial para tranquilizar a gestante e criar um ambiente de seguranca.

Protocolo de Seguranca e Preparacao da Cena

o @
Priorize a Seguranca da Utilize Equipamentos de Prepare o Material
Cena Protecao Individual (EPI) Disponivel
Garanta um local o mais limpo e Luvas, oculos e avental sao e Campos e toalhas limpas
privado possivel. Se em veiculo, indispensaveis para a sua « Tesoura estéril (ou limpa)
estacione em local seguro. protecao e da paciente.

e Clamps de cordao umbilical
(ou cadarcos limpos)

e Cobertor para o bebé

A improvisacao com seguranca
é a chave para o sucesso.

O Papel do Enfermeiro: Assistir e Proteger

() Lembre-se: o corpo da mulher é projetado para parir. Sua funcao principal nao é "fazer" o parto, mas sim
"assistir" e "proteger" o processo fisiologico.

e Intervencao Minima: Foque em apoiar a gestante e garantir a seguranca do processo.

e Prontidao: Esteja pronto para intervir somente em caso de complicacoes.

A confianca na fisiologia do parto e na sua propria capacidade de resposta é o seu maior trunfo em um
parto extra-hospitalar.



Assistindo ao Parto em Campo - O Milagre

da Chegada

Em situacdes de parto iminente fora do ambiente hospitalar, o enfermeiro atua como facilitador e guia, garantindo a
seguranca da mae e do bebé. E um momento de grande responsabilidade e intervencao cuidadosa.

Seu Papel: Facilitador

Ajude a mae a navegar por um caminho que ela ja
conhece instintivamente, oferecendo suporte e
seguranca continuos.

Prioridade: Seguranca

Assegure a seguranca da mae e do bebé durante
todo o processo, seguindo principios basicos de
assisténcia.

Fases da Assisténcia ao Parto Extra-Hospitalar

01

02

Posicionamento e Coroamento da Cabeca

Posicione a gestante confortavelmente (semissentada
ou deitada de lado). Observe a coroa do bebé e, ao
iniciar o coroamento, aplique pressao suave e
constante com a palma da mao sobre o perineo. Isso

controla a saida da cabeca e evita laceragdes maternas.

Nao tente acelerar o processo; a cabeca deve nascer
lentamente entre as contragoes.

03

Verificacao e Manejo do Cordao Umbilical

Apds a saida da cabeca, verifique o circular de cordao
(cordao enrolado no pescoco):

e Frouxo: Deslize-o suavemente sobre a cabeca do
bebé.

e Apertado: Clampeie o cordao em dois pontos e
corte-o entre os clamps.

04

Saida dos Ombros

Apos a rotacao externa da cabeca do bebé, apoie a
cabeca e, com a préxima contracao, instrua a mae a
fazer forca suavemente para a saida do ombro anterior.
O ombro posterior geralmente nasce com facilidade
logo em seguida.

05

Nascimento do Corpo e Cuidados Imediatos

O restante do corpo geralmente desliza rapidamente.
Segure o bebé firmemente, pois estara escorregadio.
Coloque-o imediatamente sobre o abdome da mae
para contato pele a pele essencial. Seque-o0
vigorosamente com uma toalha limpa para

e

06

Clampeamento e Corte do Cordao

Realize o clampeamento e corte do cordao umbilical:

e Primeiro clamp: A 2-3 cm do abdome do bebé.
e Segundo clamp: A 2 cm do primeiro clamp.

e Corte: Entre os dois clamps com tesoura estéril ou
limpa.

Dequitacao da Placenta e Pos-Parto

A placenta é expelida em 5-30 minutos ap6s o
nascimento do bebé.

D ATENGAO:
acelerar a saida da placenta.

para

Apos a dequitacao, verifique sua integridade e
massageie o fundo uterino para estimular a contracao e
prevenir hemorragia pos-parto.



Complicacoes no Parto Extra-Hospitalar -
Quando a Ajuda é Essencial

Mesmo em um parto que se inicia fisiologicamente, complicacdes podem surgir, exigindo do enfermeiro a
capacidade de reconhecé-las e agir rapidamente, ou, mais importante, saber quando nao intervir e priorizar o
transporte. E como um piloto de avido que, mesmo em um voo tranquilo, estad sempre preparado para uma pane e
sabe que, em certas situacdes, a melhor acao é pedir ajuda e pousar em seguranca.
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A cabeca nasce, mas o ombro
anterior fica preso atras da
sinfise pubica. E uma
emergéncia obstétrica!

e Manobras: McRoberts
(flexdo maxima das coxas) e
pressao suprapubica.

e Riscos: Lesdes graves no
bebé (plexo braquial) e na
mae.

e Prioridade: Se a manobra

inicial falhar, transporte
imediato.

©

o

Bebé sentado ou de nadegas.
Regra geral: NAO tentar assistir
em ambiente extra-hospitalar.

e Riscos: Prolapso de cordao,
trauma, asfixia fetal.

e Prioridade: Transporte
imediato para cesariana de
emergéncia.

e Funcao do enfermeiro:
Manter a calma da gestante
e agilizar o transporte.

Prolapso de Cordao
Umbilical

O cordao sai antes da cabeca
do bebé, risco de compressao e
corte do suprimento de
oxigénio.

e Acao Imediata: Tentar aliviar
a pressao, empurrando a
parte apresentada do bebé
para cima.

e Posicionamento: Gestante
em Trendelenburg ou
joelho-térax.

e Prioridade: Manter a
pressao e transporte
emergencial.

() Em todas essas situacdes, a comunicac¢ao clara e concisa com a equipe de transporte e o hospital de

destino é fundamental. Forneca informacdes precisas sobre a condicao da mae e do bebé, as

intervencades realizadas e o tempo estimado de chegada.

A capacidade de reconhecer os limites da sua atuacao em campo e priorizar o transporte seguro € uma
das maiores demonstracdes de competéncia profissional.



Cuidados Iniciais ao Recém-Nascido - Os
Primeiros Minutos de Vida

Os primeiros minutos de vida de um recém-nascido sao cruciais e determinam, em grande parte, seu prognostico.
O enfermeiro, seja em ambiente hospitalar ou extra-hospitalar, € o guardido desses instantes iniciais. Pense nesses
primeiros momentos como a decolagem de um aviao: se os procedimentos iniciais nao forem executados com
precisao, o voo pode ser comprometido.

Prioridade Maxima: Adaptacao Neonatal

o Garantir via aérea pérvia: Assegurar que as vias respiratorias do bebé estao desobstruidas.
o Estimular a respiracao: Promover o primeiro choro e a expansao pulmonar.

e Manter a circulacao: Avaliar a frequéncia cardiaca e a perfusao.

e Prevenir hipotermia: Secar vigorosamente e aquecer o bebé imediatamente.

Passos Essenciais Imediatamente Apos o Nascimento

01 02

Contato Pele a Pele e Aquecimento Avaliacao Rapida com APGAR

Colocar o bebé em contato pele a pele com a mae, em A avaliacao do recém-nascido é feita rapidamente
uma superficie aquecida e seca. A secagem vigorosa através do , pontuado no 1° e 5°
com toalhas aquecidas é fundamental para estimular a minuto (e no 10°, se necessario). Uma pontuacao alta
respiracao e prevenir a hipotermia, que € um dos indica boa vitalidade.

maiores riscos para o recéem-nascido.

Aparéncia (Cor) Pulso (FC) Gesticulacao (Reflexos)

Atividade (Tonus Muscular) Respiracao

Manejo de Emergéncias: Reanimacao Neonatal

Se o0 bebé nao chorar ou respirar adequadamente apos a secagem e estimulacao, a deve ser
iniciada imediatamente.

oo
Al S
Avaliar Vias Aéreas Ventilacao (VPP)
Aspiracao de vias aéreas se houver meconio ou Ventilacao com Pressao Positiva (VPP) com bolsa-
secrecodes. valva-mascara.
O
Compressoes Toracicas Administracao de Medicamentos
Em casos mais graves, iniciar compressoes Quando indicado, administracao de epinefrina ou
toracicas. outros medicamentos.

[ ALERTA: Prioridade da Reanimacao

Siga os protocolos da American Heart Association (AHA) para Suporte Basico de Vida (BLS) neonatal.
Uma pontuacao baixa no APGAR indica a necessidade de reanimacao imediata.

Outros Cuidados Essenciais Pos-Nascimento

- Identificacao do Bebé . Profilaxia Oftalmica . Vitamina K

Colocacao de pulseiras de Aplicacao de colirio de nitrato Administracao de vitamina K
identificacdo na mae e no de prata ou eritromicina para para prevenir doenca
recém-nascido, com prevenir oftalmia neonatal. hemorragica do recém-
informacgodes claras e nascido.

correspondentes.

A observacao continua do bebé para sinais de desconforto respiratorio, cianose, hipotermia ou outras
anormalidades é responsabilidade do enfermeiro, que deve estar preparado para intervir a qualquer sinal de alerta.



Consolidando o Conhecimento e
Preparando-se para o Futuro

Chegamos ao fim desta aula intensa sobre Emergéncias Obstétricas. Percorremos um caminho que nos levou

desde as complexidades das sindromes hipertensivas, como a pré-eclampsia e a eclampsia, até o manejo das

hemorragias graves. Exploramos o desafiador cenario do parto iminente em ambiente extra-hospitalar e a

importancia vital dos cuidados iniciais ao recém-nascido.

Sindromes Hipertensivas

Reconheca precocemente os sinais de pre-
eclampsia e eclampsia. O €0
medicamento de escolha para prevenir e tratar
convulsoes.

Parto Extra-Hospitalar

Mantenha a calma, apoie a fisiologia do parto e
esteja preparado para complicacoes. O
€ essencial para o bebé.

Hemorragias Obstétricas

Diferencie placenta prévia (indolor, vermelho vivo)
de DPP (doloroso, utero rigido). Priorize

Cuidados Neonatais

Garanta via aérea, respiracao e circulacao. Avalie
pelo e esteja pronto para reanimacao
neonatal.

Em pratica: Lembre-se que o conhecimento tedrico é a base, mas a pratica e o raciocinio clinico sao o que

realmente salvam vidas. Mantenha-se atualizado com as diretrizes do COFEN, AHA, PHTLS® e ATLS®, Priorize a

avaliacao rapida e sistematica da gestante e do recém-nascido. Confie na sua capacidade de agir sob pressao,

sempre com empatia e seguranca.

Autoavaliacao e Fixacao do Conhecimento

Teste seus conhecimentos sobre as emergéncias obstétricas e os cuidados neonatais essenciais com as questdes

abaixo:

— ) — ———

Cefaleia e Hipertensao

Uma gestante de 34 semanas chega ao pronto-
socorro com queixa de cefaleia intensa, escotomas
visuais e dor em hipocdndrio direito. Sua pressao
arterial é de 160/110 mmHg. Qual a condicao mais
provavel e qual a principal complicacao que se
busca prevenir com o sulfato de magnésio?

1. Hipertensao Gestacional; Prevencao de AVC.

2. Pré-Eclampsia Grave; Prevencao de
convulsoes.

3. Eclampsia; Prevencao de hemorragia pds-parto.

4. Sindrome HELLP; Prevencao de coagulopatia.

Sangramento Vaginal Indolor

Em um atendimento pré-hospitalar, vocé se depara
com uma gestante de 38 semanas com
sangramento vaginal vermelho vivo, indolor e
intermitente. O utero esta relaxado ao toque. Qual a
provavel causa desse sangramento?

1. Descolamento Prematuro de Placenta.
Rotura Uterina.

Placenta Prévia.

W

Vasa Prévia.

R L

Primeira Acao Neonatal

Qual a primeira e mais importante acao a ser
realizada com um recém-nascido que acabou de
nascer em ambiente extra-hospitalar e nao esta
chorando vigorosamente?

1. Clampear e cortar o cordao umbilical
imediatamente.
2. Administrar oxigénio por mascara.

3. Colocar em contato pele a pele com a mae e
secar vigorosamente.

4. Iniciar compressoes toracicas.

Questao Discursiva: Descreva brevemente a importancia da avaliacdo do indice de
de vida do recém-nascido e quais parametros sao avaliados.

Convulsoes ha Pré-eclampsia Grave

Uma gestante com diagnostico de pré-eclampsia
grave apresenta convulsdes tonico-clénicas
generalizadas. Qual o medicamento de primeira
escolha para controlar as convulsdes?

1. Diazepam.
Fenitoina.

Sulfato de Magnésio.

W N

Nifedipino.

nos primeiros minutos

D Resposta Sugerida: O indice de APGAR é crucial para avaliar rapidamente a vitalidade do recém-nascido

e identificar a necessidade de intervencao. Ele avalia cinco parametros: Aparéncia (cor), Pulso (frequéncia

cardiaca), Gesticulacao (reflexos), Atividade (tdnus muscular) e Respiracao, pontuados no 1° e 5° minuto

de vida. Uma pontuacao baixa indica risco e possivel necessidade de reanimacao.



Gabarito e Reflexoes: Emergeéncias
Obstetricas

Confira as respostas corretas e as justificativas detalhadas para as questdes de autoavaliacao, focando nos pontos
chave do manejo de emergéncias obstétricas.

&

b) Pré-Eclampsia Grave; c) Placenta Prévia. c) Colocar em contato
Prevengfmo de O sangramento vermelho vivo, pele a pgle com amae e
convulsoes. indolor e intermitente, com secar vigorosamente.

Os sintomas descritos (cefaleia Utero relaxado, é caracteristico A primeira e mais importante
intensa, escotomas visuais, dor da placenta prévia. Em acao é estimular a respiracao
em hipocéndrio direito e contraste, o Descolamento através da secagem vigorosa e
hipertensao) sao caracteristicos Prematuro de Placenta (DPP) do contato pele a pele, que

da pré-eclampsia grave. O apresentaria dor intensa e Utero também previne a hipotermia e
sulfato de magnésio € usado rigido. promove o vinculo. Outras

para prevenir a progressao para intervencdes sao realizadas
eclampsia (convulsdes), apenas se hecessario apos esta
atuando como neuroprotetor. avaliacao inicial.

c) Sulfato de Magnésio. indice de APGAR: Avaliacdo Neonatal

O sulfato de magnésio é o medicamento de O indice de APGAR é crucial para avaliar

primeira escolha para controlar convulsoes rapidamente a vitalidade do recém-nascido e
eclampticas, atuando como um poderoso identificar a necessidade de reanimacao. Ele avalia
anticonvulsivante e fornecendo neuroprotecao cinco parametros essenciais hos primeiros minutos

vital para a gestante. de vida:

Aparéncia (cor da pele)

e Pulso (frequéncia cardiaca)
o Gesticulacao (resposta a estimulos, reflexos)
» Atividade (tbnus muscular)

» Respiracao (esforco respiratorio)



Proximos Passos e Recursos
Complementares

Préxima Aula
Prepare-se para a , onde aprofundaremos no

cuidado de criancas e adolescentes em situagdes criticas.

Recursos Essenciais para Seu Estudo

— e & —

Manuais do Ministério da Diretrizes AHA para Livros-texto de

Saude Reanimacao Neonatal Enfermagem

Aprofunde-se nas diretrizes Conheca os protocolos de BLS Utilize como estudo

nacionais para Gestacao de Alto e ACLS aplicados ao recém- complementar, explorando
Risco e outros temas relevantes nascido, fundamentais em casos clinicos e aprofundando
para a enfermagem obstétrica. emergéncias pediatricas. conhecimentos em enfermagem

obstétrica e de emergéncia.

"Em emergéncias obstétricas, cada segundo conta.
[J NOTA IMPORTANTE O conhecimento técnico aliado a compaixao

. ~ . S humana é o que transforma um profissional em um
As informacdes regulatoérias/legais/técnicas

desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar

verdadeiro salvador de vidas."

alteracoes.

Continue sua jornada de aprendizado com dedicacao e lembre-se: vocé esta se preparando para ser a diferenca
entre a vida e a morte nos momentos mais criticos da maternidade.



