
Aula 35 3 Emergências Obstétricas

A Agilidade que Salva Vidas
Poucas situações na enfermagem exigem tanta 
agilidade, conhecimento e empatia quanto as 
emergências obstétricas. Cada segundo conta 
quando a vida da mãe e do bebê está em suas 
mãos.

Compreensão Profunda
Não é apenas técnica, mas uma profunda 
compreensão dos processos fisiológicos e 
patológicos que podem desviar o curso natural da 
gravidez para um cenário de risco.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para equipar você, futuro ou atual profissional de enfermagem, com as 
ferramentas e o raciocínio clínico necessários para atuar com excelência nesses momentos decisivos.

O Que Você Vai Aprender
01

Identificação Rápida
Identificar síndromes hipertensivas e hemorrágicas na 
gestação.

02

Manejo Inicial
Compreender os protocolos de manejo inicial em 
emergências.

03

Parto Iminente
Reconhecer sinais de parto iminente fora do ambiente 
hospitalar.

04

Cuidados ao Recém-Nascido
Aplicar cuidados essenciais ao recém-nascido nos 
primeiros minutos de vida.

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

Tópicos Abordados na Aula

Síndromes Hipertensivas
Exploração das complexidades da pré-eclâmpsia e 
eclâmpsia.

Hemorragias Graves
Manejo da placenta prévia e descolamento 
prematuro de placenta.

Parto Extra-Hospitalar
Abordagem da situação de parto iminente em 
ambiente fora do hospital.

Suporte ao Recém-Nascido
Cuidados cruciais imediatamente após o 
nascimento.

Este conteúdo conecta a teoria à prática, sempre com foco nas diretrizes mais atualizadas de órgãos como 
COFEN, AHA, PHTLS® e ATLS®.



O Desafio Silencioso 3 Síndromes 
Hipertensivas na Gestação

O Que São?
A gravidez é como uma orquestra. As síndromes 
hipertensivas surgem quando o sistema 
cardiovascular "desafina", elevando a pressão 
arterial e ameaçando a mãe e o bebê.

Impacto Global
Representam uma das maiores causas de 
morbimortalidade materna e perinatal, exigindo 
detecção precoce e manejo adequado.

O Papel do Enfermeiro: O Maestro
Mais do que um número no aparelho de pressão, a hipertensão é um alerta. O enfermeiro é crucial para 
identificar os primeiros sinais de "dissonância" e intervir a tempo, protegendo órgãos vitais como rins, fígado, 
cérebro e placenta.

A Complexidade e a Vigilância Necessária
Apresentação Variada: As 
síndromes hipertensivas 
podem ter manifestações 
diversas, dificultando o 
diagnóstico inicial.

Progressão Rápida: Uma 
gestante aparentemente bem 
pode desenvolver 
complicações graves em 
questão de horas.

Vigilância Constante: O 
conhecimento aprofundado 
de sinais e sintomas é 
indispensável para detectar 
pistas sutis antes de uma 
emergência plena.

Síndromes-Chave: Pré-eclâmpsia e Eclâmpsia

Pré-eclâmpsia

Característica: Hipertensão durante a gravidez 
acompanhada de proteinúria (proteína na urina) ou 
disfunção de órgãos-alvo (rins, fígado, etc.).

Risco: Pode afetar múltiplos sistemas e, se não 
tratada, progredir para quadros mais graves.

Eclâmpsia

Característica: Forma mais grave de pré-
eclâmpsia, marcada por convulsões tônico-
clônicas generalizadas em uma gestante sem 
outra causa neurológica.

Risco: É uma emergência obstétrica grave que 
exige intervenção imediata para salvar a vida da 
mãe e do bebê.



Pré-Eclâmpsia 3 A Sombra que Pede 
Atenção
A pré-eclâmpsia é uma condição que pode surgir após a 20ª semana de gestação, no parto ou até 6 semanas pós-
parto.

Pressão Alta

Sintomas Visíveis

Disfunção Hepática

Comprometimento Renal

Risco Neurológico

Critérios Diagnósticos
Pressão arterial elevada:

g 140/90 mmHg em duas ocasiões

Com 4 horas de intervalo

Indicadores Adicionais
Acompanhada de:

Proteinúria

OU disfunção de órgãos-alvo (na ausência de 
proteinúria)

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 Cabeça 
Persistente
Não melhora com analgésicos 
comuns.

Alterações Visuais
Visão turva ou pontos 
luminosos (escotomas).

Dor Abdominal
Na região superior direita do 
abdome (epigástrica ou 
hipocôndrio direito).

Inchaço Súbito e 
Generalizado
(Edema) especialmente em 
face e mãos.

Diminuição do Volume 
Urinário
Um sinal de alerta importante 
para a função renal.

Manejo da Pré-Eclâmpsia: Estabilização e Prevenção
O manejo visa estabilizar a gestante e o feto, prevenir a progressão para eclâmpsia e planejar o momento ideal do 
parto.

Estabilizar Gestante e 
Feto
Monitoramento contínuo da saúde 
materna e fetal.

Prevenir Eclâmpsia
Administração de medicamentos 
para evitar convulsões.

Planejar o Parto
Definir o momento ideal, a única 
"cura" definitiva.

Casos Graves: Internação 
Hospitalar
Em casos de pré-eclâmpsia grave, a internação 
hospitalar é mandatória para:

Monitoramento intensivo da pressão arterial

Avaliação da função renal e hepática

Monitoramento fetal

Medicamentos anti-hipertensivos para controle da 
pressão.

O sulfato de magnésio é frequentemente 
utilizado para prevenir convulsões.

A Atuação Vital do Enfermeiro
Desde a aferição correta da pressão arterial e coleta 
de exames, até a educação da gestante.

Vigilância Constante

Capacidade de identificar piora do quadro.

Ação Rápida

Intervenção para garantir desfecho favorável.

Educação

Gestante e familiares sobre sinais de alerta e 
tratamento.



Eclâmpsia 3 A Tempestade que Exige 
Resposta Imediata
Se a pré-eclâmpsia é o iceberg, a eclâmpsia é a tempestade que ele pode gerar. É a ocorrência de convulsões 
tônico-clônicas generalizadas em uma gestante com pré-eclâmpsia, sem outra causa neurológica. É uma das 
emergências obstétricas mais dramáticas e de alto risco, exigindo uma resposta imediata e coordenada da equipe 
de saúde.

Definição Crítica
Convulsões tônico-clônicas generalizadas em 
gestante com pré-eclâmpsia, sem causa 
neurológica subjacente.

Emergência Obstétrica
Situação de alto risco que demanda resposta 
imediata e coordenada da equipe de saúde.

Sinais e Impactos da Crise Convulsiva
As convulsões eclâmpticas são crises epilépticas que podem durar de 60 a 90 segundos, seguidas por confusão 
mental e sonolência. A intervenção rápida é crucial para a segurança da mãe e do feto.

Durante a Crise:
Duração de 60 a 90 segundos.

Possibilidade de cianose e apneia.

Risco de trauma físico (mordedura da língua, 
quedas).

Pós-Crise:
Período de confusão mental e sonolência.

Feto pode apresentar bradicardia e 
sofrimento fetal por hipóxia materna.

Manejo da Crise e Intervenção de Enfermagem
A prioridade máxima é proteger a gestante de lesões, garantir a permeabilidade das vias aéreas e controlar as 
convulsões. O tratamento é centrado no sulfato de magnésio.

01

Proteção Imediata
Proteger a gestante de lesões, garantir vias aéreas 
permeáveis e controlar as convulsões imediatamente.

02

Sulfato de Magnésio
Medicamento de escolha, atua como anticonvulsivante e 
neuroprotetor. Administrado por via intravenosa.

03

Monitorização Rigorosa
A equipe de enfermagem monitora continuamente para 
sinais de toxicidade por magnésio (depressão 
respiratória, arreflexia, oligúria).

04

Avaliação Fetal e Parto
Após estabilização, avaliação fetal e planejamento do 
parto, que é a única "cura" definitiva para a eclâmpsia.

A visão de uma gestante convulsionando é impactante. O profissional de enfermagem precisa manter a 
calma e agir com precisão, pois cada minuto é vital para a mãe e para o bebê.

Início
Convulsão tônico-

clônica súbita

Tratamento
Administração de 

sulfato de magnésio

Estabilização
Monitorizar sinais 
vitais e suporte

Parto
Planejar e conduzir o 

parto seguro



Síndromes Hipertensivas: Uma Visão 
Comparativa e o Risco do HELLP

Para solidificar o entendimento das síndromes hipertensivas na gestação, é crucial compará-las. Embora todas 
envolvam hipertensão, suas características e gravidade variam progressivamente. Imagine uma escada, onde cada 
degrau representa um aumento na complexidade e no risco para a mãe e o bebê.

Hipertensão Gestacional
A fase inicial: pressão alta após 
20 semanas, mas sem 
proteinúria ou disfunção 
orgânica. É o primeiro alerta, 
exigindo monitoramento 
rigoroso.

Pré-Eclâmpsia
Avança para hipertensão 
acompanhada de proteinúria ou 
sinais de disfunção de órgãos 
(como rins, fígado, cérebro). O 
risco aumenta 
significativamente.

Eclâmpsia
O estágio mais grave e perigoso: 
pré-eclâmpsia com convulsões 
tônico-clônicas generalizadas. 
Uma emergência obstétrica que 
exige intervenção imediata.

Síndrome HELLP: O Inimigo Disfarçado

Dentro do espectro da pré-eclâmpsia grave, existe uma complicação particularmente insidiosa e de alto 
risco: a Síndrome HELLP. O reconhecimento precoce é vital para a sobrevivência materna e fetal.

Hemólise
Destruição de glóbulos 
vermelhos.

Elevações de Enzimas 
Livres
Aumento das enzimas 
hepáticas.

Low Platelets
Baixa contagem de plaquetas.

Sintomas Atípicos e Reconhecimento Crucial

Os sintomas da Síndrome HELLP podem mascarar sua gravidade, tornando o diagnóstico desafiador. A pressão 
arterial pode não estar tão elevada, exigindo um alto índice de suspeita.

Dor Abdominal Intensa
Frequentemente epigástrica ou 
no quadrante superior direito.

Náuseas e Vômitos
Mal-estar geral que pode 
confundir o quadro.

Icterícia
Amarelamento da pele e olhos, 
indicando disfunção hepática.

Manejo e Intervenção Rápida

A atuação do enfermeiro é fundamental no reconhecimento e manejo da Síndrome HELLP:

Atenção à Queixa
Suspeitar de HELLP em gestantes hipertensas com dor 
abdominal atípica.

Exames Laboratoriais
Solicitar e analisar para confirmar hemólise, alterações 
hepáticas e plaquetopenia.

Estabilização
Controlar pressão arterial e estabilizar a paciente.

Interrupção da Gravidez
Na maioria dos casos, o parto é indicado para salvar a 
vida da mãe, independentemente da idade gestacional.

Comparativo Detalhado das Síndromes Hipertensivas
Esta tabela oferece uma visão clara das diferenças e particularidades de cada condição, essencial para um 
diagnóstico e manejo precisos:

Conceito Característica 
Principal

Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de 
Sintoma Chave

Hipertensão 
Gestacional

Pressão alta após 
20ª semana, sem 
proteinúria.

Diagnóstico 
diferencial, 
monitoramento.

Disfunção 
vascular 
placentária.

PA g 140/90 
mmHg.

Pré-Eclâmpsia Hipertensão + 
proteinúria ou 
disfunção de 
órgãos.

Rastreamento, 
internação, 
prevenção de 
convulsões.

Disfunção 
endotelial 
generalizada.

Dor de cabeça 
persistente.

Eclâmpsia Pré-eclâmpsia + 
convulsões.

Emergência 
obstétrica, 
controle de crise.

Progressão da 
pré-eclâmpsia.

Convulsões 
tônico-clônicas.

Síndrome HELLP Hemólise, 
enzimas hepáticas 
elevadas, 
plaquetas baixas.

Emergência grave, 
falência de 
órgãos.

Forma severa de 
pré-eclâmpsia.

Dor epigástrica 
intensa.



Hemorragias na Gestação 3 O Tempo é 
Sangue
Se as síndromes hipertensivas são uma orquestra desafinada, as hemorragias na gestação são um vazamento 
crítico no sistema hidráulico. Cada gota de sangue perdida representa uma ameaça iminente à vida da mãe e do 
bebê.

ALERTA CRÍTICO:

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

O Papel Vital do Enfermeiro: Ação Rápida em 
Emergências
Em cenários de emergência, onde o tempo de transporte pode ser longo, o manejo inicial adequado pode ser a 
diferença entre a vida e a morte.

Avaliação Rápida
Determinar a quantidade de 
sangramento.

Estado Hemodinâmico
Monitorar a estabilidade da 
gestante.

Identificar Causa
Reconhecer a provável 
origem do sangramento.

Classificação e Condições de Alto Risco
As hemorragias obstétricas são classificadas de acordo com o período da gestação. As mais preocupantes 
ocorrem no segundo e terceiro trimestres, associadas a condições graves que exigem alta suspeição e intervenção 
rápida.

Placenta Prévia

Placenta implanta-se total ou parcialmente sobre o 
orifício interno do colo do útero.

Característica: Sangramento indolor, vermelho vivo.

Risco de hemorragia maciça.

Descolamento Prematuro de 
Placenta (DPP)

Separação prematura da placenta da parede 
uterina.

Característica: Sangramento escuro, acompanhado 
de dor abdominal intensa e hipertonia uterina.

Risco de sofrimento fetal e materno grave.

O Diagnóstico Diferencial: Nuances Que Salvam Vidas
Não se trata apenas de ver sangue, mas de entender o que aquele sangramento representa. A compreensão da 
fisiopatologia e dos sinais clínicos específicos de cada tipo de hemorragia é crucial para a tomada de decisão 
sobre o manejo mais adequado.

Sangramento Indolor
Normalmente associado à Placenta Prévia. A cor 
do sangue costuma ser vermelho vivo.

Sangramento com Dor
Característico do Descolamento Prematuro de 
Placenta. A cor do sangue pode ser escura e a dor 
intensa.



Placenta Prévia 3 O Obstáculo Silencioso
A placenta prévia é uma condição obstétrica séria que exige atenção 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 útero, obstruindo a passagem do bebê. Imagine 
a placenta como uma porta de saída que está bloqueando a única passagem.

Quando o colo do útero começa a dilatar, os vasos sanguíneos da placenta podem se romper, causando 
sangramento.

Sintoma Chave: Sangramento Indolor

Sangramento Vaginal
Ocorre sangramento vaginal 
indolor, de cor vermelho vivo, 
geralmente no segundo ou 
terceiro trimestre.

Padrão Intermitente
O sangramento pode ser 
intermitente, cessando e 
retornando, ou contínuo.

Ausência de Dor
A ausência de dor é um 
diferencial crucial em relação a 
outras causas de hemorragia.

Tipos de Placenta Prévia
Classificação baseada na localização da placenta em relação ao orifício interno do colo uterino:

1

1. Total
Cobre completamente o colo do 
útero.

2

2. Parcial
Cobre parcialmente o colo do 
útero.

3

3. Marginal
Atinge apenas a margem do 
orifício.

Diagnóstico e Conduta

Diagnóstico
Confirmado por ultrassonografia.

Avaliação da posição exata da placenta.

Orientações
Evitar relações sexuais.

Restringir atividades físicas intensas.

Parto vaginal contraindicado devido ao risco de 
hemorragia maciça.

Manejo Clínico

1

Conservador

Se sangramento leve e gestante/feto estáveis. 
Inclui monitoramento rigoroso.

2

Intervenção de Urgência

Em caso de sangramento intenso ou sofrimento 
fetal. Interrupção da gravidez por cesariana de 
emergência.

Atuação do Enfermeiro
O papel do enfermeiro é crucial para garantir a segurança da gestante e do feto:

01

Monitoramento Constante
Avaliar sinais vitais da gestante, quantidade de 
sangramento e vitalidade fetal.

02

Preparação para Emergência
Preparar a paciente para uma possível cirurgia de 
emergência.

03

Acesso Venoso
Garantir acesso venoso calibroso para reposição 
volêmica rápida.

04

Tipagem Sanguínea
Solicitar e monitorar a tipagem e prova cruzada para 
transfusão.

ALERTA CRÍTICO!

O sangramento vaginal indolor é o principal indicador de placenta prévia. 
A rápida identificação e manejo são vitais para a saúde da mãe e do bebê.



Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) 
3 A Ruptura Súbita
Se a placenta prévia é um obstáculo silencioso, o Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) é uma ruptura 
súbita e violenta. O DPP ocorre quando a placenta, que normalmente está firmemente aderida à parede uterina, se 
separa parcial ou totalmente antes do nascimento do bebê. Imagine um adesivo que se solta abruptamente da 
parede, causando sangramento interno e comprometendo a troca de nutrientes e oxigênio entre a mãe e o feto.

¦  Emergência Obstétrica Grave: O DPP representa uma das mais graves emergências obstétricas, com 
alto risco de morbimortalidade para a mãe e o bebê. A rapidez no diagnóstico e manejo é crucial.

Sintomas Chave
A dor abdominal é um sintoma característico: 
intensa, súbita, contínua e associada à hipertonia 
uterina (útero duro e doloroso ao toque).

Sangramento
Visível: Sangramento vaginal de cor vermelho 
escuro.

Oculto: Hemorragia retida dentro do útero, 
tornando o diagnóstico mais desafiador.

Fatores de Risco para DPP

Hipertensão Arterial
Especialmente pré-
eclâmpsia.

Trauma Abdominal
Lesões ou impactos na 
região abdominal.

Uso de Drogas
Como cocaína.

Tabagismo
Fumo durante a gravidez.

Gestações Múltiplas
Ex: gêmeos, trigêmeos.

Consequências de um DPP Grave

Choque Hipovolêmico Materno: Devido à perda 
massiva de sangue.

Coagulopatia de Consumo (CID): Distúrbio grave da 
coagulação.

Sofrimento Fetal Agudo: Comprometimento da 
oxigenação fetal.

Óbito Fetal: Em casos mais severos.

Manejo de Emergência

Estabilização Materna
Prioridade é estabilizar a gestante, 
com reposição volêmica agressiva 
e possível transfusão.

Monitorização Fetal
Contínua para avaliar o bem-estar 
do bebê e detectar sofrimento.

Interrupção da Gravidez
Na maioria dos casos, cesariana 
imediata para salvar a vida da mãe 
e, se possível, do feto.

Papel Crucial do Enfermeiro

Avaliação Rápida
Identificar sinais e sintomas do DPP com agilidade.

Acessos Venosos
Instalação de acessos calibrosos para reposição de 
fluidos.

Administração de Fluidos
Gerenciar a reposição volêmica e hemoderivados.

Preparação para Parto
Preparar a paciente e a equipe para o parto de 
emergência (cesariana).



Hemorragias: Diferenciando Placenta Prévia 
e Descolamento Prematuro de Placenta
A capacidade de diferenciar entre placenta prévia e descolamento prematuro de placenta é uma habilidade 
diagnóstica essencial para o enfermeiro em emergências obstétricas. Embora ambas causem sangramento vaginal 
no terceiro trimestre, suas características clínicas, fisiopatologia e manejo são distintos.

Confundi-las pode levar a atrasos no tratamento adequado e piorar o prognóstico. É como distinguir entre um 
vazamento lento e uma tubulação que estourou: ambos são problemas com água, mas exigem respostas 
completamente diferentes.

Principais Diferenciais Clínicos
A dor e a qualidade do sangramento são os elementos chave para o diagnóstico diferencial.

Placenta Prévia
Sangramento: Geralmente indolor, vermelho 
vivo e rutilante.

Dor Abdominal: Ausente.

Tônus Uterino: Normal, útero relaxado.

Descolamento Prematuro de 
Placenta (DPP)

Sangramento: Escuro, coagulado, pode ser 
oculto e não visível.

Dor Abdominal: Intensa, súbita e contínua.

Tônus Uterino: Hipertônico, rígido, doloroso 
("útero de madeira").

Impacto na Vitalidade Fetal

Placenta Prévia

Na placenta prévia, o sofrimento fetal é menos 
comum, a menos que haja sangramento maciço que 
leve a choque materno. O feto geralmente não é 
diretamente afetado pela posição da placenta, a 
menos que o sangramento comprometa a oxigenação 
materna.

Descolamento Prematuro de Placenta 
(DPP)

No DPP, o sofrimento fetal é uma ocorrência frequente 
e grave, devido à interrupção do fluxo sanguíneo e 
oxigênio para o bebê. A monitorização cardíaca fetal 
mostrará alterações significativas, como bradicardia 
ou desacelerações tardias, indicando sofrimento 
agudo.

O Papel Crucial do Enfermeiro
A agilidade na avaliação inicial e a interpretação correta dos sinais são vitais para o tratamento eficaz e a 
preservação de vidas.

História Clínica Detalhada
Coletar informações sobre início, tipo e quantidade do 
sangramento, dor associada e fatores de risco.

Exame Físico Cuidadoso
Avaliar o estado hemodinâmico materno, tônus uterino e 
monitorar a vitalidade fetal (cardiotocografia).

Interpretação de Sinais
Diferenciar entre sangramento indolor/útero relaxado 
(PP) e dor intensa/útero rígido (DPP).

Preparação para Manejo
Alertar a equipe médica e preparar para intervenções 
como reposição volêmica ou parto de emergência.

Y  Atenção Crítica: Exame Vaginal!

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



Manejo Geral das Hemorragias Obstétricas 3 
O Protocolo de Resposta Rápida
Independentemente da causa, uma hemorragia obstétrica é uma corrida contra o tempo. O manejo inicial foca na 
estabilização da gestante e na preparação para a intervenção definitiva. Pense em um vazamento de água em 
casa: antes de chamar o encanador para consertar o cano, você precisa fechar o registro geral para evitar que a 
casa inunde. No corpo humano, isso significa repor o volume perdido e garantir que os órgãos vitais continuem 
recebendo oxigênio.

O primeiro passo é a avaliação rápida do estado hemodinâmico da gestante. Isso inclui a monitorização contínua 
dos sinais vitais (pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de oxigênio), nível de 
consciência e perfusão periférica. A palidez, taquicardia e hipotensão são sinais de choque hipovolêmico e exigem 
ação imediata. A classificação de risco, como preconizado pelos protocolos de emergência, 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 rápida infusão de fluidos. A reposição volêmica inicial deve ser feita 
com cristaloides aquecidos (soro fisiológico 0,9% ou Ringer Lactato), em bolus, enquanto se aguarda a 
disponibilidade de hemoderivados. A meta é manter a perfusão dos órgãos vitais.

A coleta de exames laboratoriais é urgente: tipagem sanguínea e prova cruzada, hemograma completo, 
coagulograma (TAP, PTTa, fibrinogênio) e eletrólitos. A comunicação com o banco de sangue é vital para agilizar a 
liberação de concentrado de hemácias, plasma fresco congelado e plaquetas, se necessário. A equipe de 
enfermagem é a linha de frente na execução dessas ações, garantindo que tudo esteja pronto para a transfusão e 
para o transporte seguro da paciente.

A preparação para o transporte para um centro de referência ou para o bloco cirúrgico é o passo final do manejo 
inicial. A gestante deve ser transportada em decúbito lateral esquerdo para evitar a compressão da veia cava pelo 
útero gravídico. O suporte de oxigênio, a monitorização contínua e a manutenção dos acessos venosos são 
essenciais durante o transporte. Lembre-se: em uma hemorragia obstétrica, o tempo é sangue, e cada minuto 
conta para a vida da mãe e do bebê.



Parto Iminente em Ambiente Extra-
Hospitalar 3 O Chamado Inesperado
A vida, por vezes, nos surpreende com seus próprios planos. Em cenários desafiadores, o enfermeiro pode se 
deparar com um parto iminente fora do ambiente hospitalar. Esta situação, embora rara, exige preparação mental e 
técnica impecável, como reger uma orquestra sem partitura, com a melodia da vida prestes a começar.

Sinais Claros de um Parto Iminente
O reconhecimento rápido destes sinais é crucial, pois não há tempo para transporte.

Contrações Regulares e 
Intensas
A cada 2-3 minutos, durando 
60-90 segundos.

Pressão no Períneo e 
Desejo de Evacuar
Sensação intensa de peso e a 
necessidade de fazer força.

Visualização da 
Coroação
O sinal mais definitivo: a cabeça 
do bebê já está visível.

A calma do profissional é essencial para tranquilizar a gestante e criar um ambiente de segurança.

Protocolo de Segurança e Preparação da Cena

Priorize a Segurança da 
Cena
Garanta um local o mais limpo e 
privado possível. Se em veículo, 
estacione em local seguro.

Utilize Equipamentos de 
Proteção Individual (EPI)
Luvas, óculos e avental são 
indispensáveis para a sua 
proteção e da paciente.

Prepare o Material 
Disponível

Campos e toalhas limpas

Tesoura estéril (ou limpa)

Clamps de cordão umbilical 
(ou cadarços limpos)

Cobertor para o bebê

A improvisação com segurança 
é a chave para o sucesso.

O Papel do Enfermeiro: Assistir e Proteger

Lembre-se: o corpo da mulher é projetado para parir. Sua função principal não é "fazer" o parto, mas sim 
"assistir" e "proteger" o processo fisiológico.

Intervenção Mínima: Foque em apoiar a gestante e garantir a segurança do processo.

Prontidão: Esteja pronto para intervir somente em caso de complicações.

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



Assistindo ao Parto em Campo 3 O Milagre 
da Chegada
Em situações de parto iminente fora do ambiente hospitalar, o enfermeiro atua como facilitador e guia, garantindo a 
segurança da mãe e do bebê. É um momento de grande responsabilidade e intervenção cuidadosa.

Seu Papel: Facilitador
Ajude a mãe a navegar por um caminho que ela já 
conhece instintivamente, oferecendo suporte e 
segurança contínuos.

Prioridade: Segurança
Assegure a segurança da mãe e do bebê durante 
todo o processo, seguindo princípios básicos de 
assistência.

Fases da Assistência ao Parto Extra-Hospitalar
01

Posicionamento e Coroamento da Cabeça
Posicione a gestante confortavelmente (semissentada 
ou deitada de lado). Observe a coroa do bebê e, ao 
iniciar o coroamento, aplique pressão suave e 
constante com a palma da mão sobre o períneo. Isso 
controla a saída da cabeça e evita lacerações maternas. 
Não tente acelerar o processo; a cabeça deve nascer 
lentamente entre as contrações.

02

Verificação e Manejo do Cordão Umbilical
Após a saída da cabeça, verifique o circular de cordão 
(cordão enrolado no pescoço):

Frouxo: Deslize-o suavemente sobre a cabeça do 
bebê.

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

03

Saída dos Ombros
Após a rotação externa da cabeça do bebê, apoie a 
cabeça e, com a próxima contração, instrua a mãe a 
fazer força suavemente para a saída do ombro anterior. 
O ombro posterior geralmente nasce com facilidade 
logo em seguida.

04

Nascimento do Corpo e Cuidados Imediatos
O restante do corpo geralmente desliza rapidamente. 
Segure o bebê firmemente, pois estará escorregadio. 
Coloque-o imediatamente sobre o abdome da mãe 
para contato pele a pele essencial. Seque-o 
vigorosamente com uma toalha limpa para estimular a 
respiração e prevenir a hipotermia.

05

Clampeamento e Corte do Cordão
Realize o clampeamento e corte do cordão umbilical:

Primeiro clamp: A 2-3 cm do abdome do bebê.

Segundo clamp: A 2 cm do primeiro clamp.

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

06

Dequitação da Placenta e Pós-Parto
A placenta é expelida em 5-30 minutos após o 
nascimento do bebê.

ATENÇÃO: NUNCA puxe o cordão para 
acelerar a saída da placenta.

 Após a dequitação, verifique sua integridade e 
massageie o fundo uterino para estimular a contração e 
prevenir hemorragia pós-parto.



Complicações no Parto Extra-Hospitalar 3 
Quando a Ajuda é Essencial
Mesmo em um parto que se inicia fisiologicamente, complicações podem surgir, exigindo do enfermeiro a 
capacidade de reconhecê-las e agir rapidamente, ou, mais importante, saber quando não intervir e priorizar o 
transporte. É como um piloto de avião que, mesmo em um voo tranquilo, está sempre preparado para uma pane e 
sabe que, em certas situações, a melhor ação é pedir ajuda e pousar em segurança.

Distocia de Ombro
A cabeça nasce, mas o ombro 
anterior fica preso atrás da 
sínfise púbica. É uma 
emergência obstétrica!

Manobras: McRoberts 
(flexão máxima das coxas) e 
pressão suprapúbica.

Riscos: Lesões graves no 
bebê (plexo braquial) e na 
mãe.

Prioridade: Se a manobra 
inicial falhar, transporte 
imediato.

Apresentação Pélvica
Bebê sentado ou de nádegas. 
Regra geral: NÃO tentar assistir 
em ambiente extra-hospitalar.

Riscos: Prolapso de cordão, 
trauma, asfixia fetal.

Prioridade: Transporte 
imediato para cesariana de 
emergência.

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

Prolapso de Cordão 
Umbilical
O cordão sai antes da cabeça 
do bebê, risco de compressão e 
corte do suprimento de 
oxigênio.

Ação Imediata: Tentar aliviar 
a pressão, empurrando a 
parte apresentada do bebê 
para cima.

Posicionamento: Gestante 
em Trendelenburg ou 
joelho-tórax.

Prioridade: Manter a 
pressão e transporte 
emergencial.

Em todas essas situações, a comunicação clara e concisa com a equipe de transporte e o hospital de 
destino é fundamental. Forneça informações precisas sobre a condição da mãe e do bebê, as 
intervenções realizadas e o tempo estimado de chegada.

A capacidade de reconhecer os limites da sua atuação em campo e priorizar o transporte seguro é uma 
das maiores demonstrações de competência profissional.



Cuidados Iniciais ao Recém-Nascido 3 Os 
Primeiros Minutos de Vida
Os primeiros minutos de vida de um recém-nascido são cruciais e determinam, em grande parte, seu prognóstico. 
O enfermeiro, seja em ambiente hospitalar ou extra-hospitalar, é o guardião desses instantes iniciais. Pense nesses 
primeiros momentos como a decolagem de um avião: se os procedimentos iniciais não forem executados com 
precisão, o voo pode ser comprometido.

Prioridade Máxima: Adaptação Neonatal
Garantir via aérea pérvia: Assegurar que as vias respiratórias do bebê estão desobstruídas.

Estimular a respiração: Promover o primeiro choro e a expansão pulmonar.

Manter a circulação: Avaliar a frequência cardíaca e a perfusão.

Prevenir hipotermia: Secar vigorosamente e aquecer o bebê imediatamente.

Passos Essenciais Imediatamente Após o Nascimento
01

Contato Pele a Pele e Aquecimento
Colocar o bebê em contato pele a pele com a mãe, em 
uma superfície aquecida e seca. A secagem vigorosa 
com toalhas aquecidas é fundamental para estimular a 
respiração e prevenir a hipotermia, que é um dos 
maiores riscos para o recém-nascido.

02

Avaliação Rápida com APGAR
A avaliação do recém-nascido é feita rapidamente 
através do Índice de APGAR, pontuado no 1º e 5º 
minuto (e no 10º, se necessário). Uma pontuação alta 
indica boa vitalidade.

Aparência (Cor) Pulso (FC) Gesticulação (Reflexos)

Atividade (Tônus Muscular) Respiração

Manejo de Emergências: Reanimação Neonatal
Se o bebê não chorar ou respirar adequadamente após a secagem e estimulação, a reanimação neonatal deve ser 
iniciada imediatamente.

Avaliar Vias Aéreas
Aspiração de vias aéreas se houver mecônio ou 
secreções.

Ventilação (VPP)
Ventilação com Pressão Positiva (VPP) com bolsa-
valva-máscara.

Compressões Torácicas
Em casos mais graves, iniciar compressões 
torácicas.

Administração de Medicamentos
Quando indicado, administração de epinefrina ou 
outros medicamentos.

ALERTA: Prioridade da Reanimação

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

Outros Cuidados Essenciais Pós-Nascimento
Identificação do Bebê
Colocação de pulseiras de 
identificação na mãe e no 
recém-nascido, com 
informações claras e 
correspondentes.

Profilaxia Oftálmica
Aplicação de colírio de nitrato 
de prata ou eritromicina para 
prevenir oftalmia neonatal.

Vitamina K
Administração de vitamina K 
para prevenir doença 
hemorrágica do recém-
nascido.

A observação contínua do bebê para sinais de desconforto respiratório, 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 Emergências Obstétricas. Percorremos um caminho que nos levou 
desde as complexidades das síndromes hipertensivas, como a pré-eclâmpsia e a eclâmpsia, até o manejo das 
hemorragias graves. Exploramos o desafiador cenário do parto iminente em ambiente extra-hospitalar e a 
importância vital dos cuidados iniciais ao recém-nascido.

Síndromes Hipertensivas
Reconheça precocemente os sinais de pré-
eclâmpsia e eclâmpsia. O sulfato de magnésio é o 
medicamento de escolha para prevenir e tratar 
convulsões.

Hemorragias Obstétricas
Diferencie placenta prévia (indolor, vermelho vivo) 
de DPP (doloroso, útero rígido). Priorize acesso 
venoso calibroso e reposição volêmica.

Parto Extra-Hospitalar
Mantenha a calma, apoie a fisiologia do parto e 
esteja preparado para complicações. O contato 
pele a pele é essencial para o bebê.

Cuidados Neonatais
Garanta via aérea, respiração e circulação. Avalie 
pelo APGAR e esteja pronto para reanimação 
neonatal.

Em prática: Lembre-se que o conhecimento teórico é a base, mas a prática e o raciocínio clínico são o que 
realmente salvam vidas. Mantenha-se atualizado com as diretrizes do COFEN, AHA, PHTLS® e ATLS®. Priorize a 
avaliação rápida e sistemática da gestante e do recém-nascido. Confie na sua capacidade de agir sob pressão, 
sempre com empatia e segurança.

Autoavaliação e Fixação do Conhecimento
Teste seus conhecimentos sobre as emergências obstétricas e os cuidados neonatais essenciais com as questões 
abaixo:

1

Cefaleia e Hipertensão
Uma gestante de 34 semanas chega ao pronto-
socorro com queixa de cefaleia intensa, escotomas 
visuais e dor em hipocôndrio direito. Sua pressão 
arterial é de 160/110 mmHg. Qual a condição mais 
provável e qual a principal complicação que se 
busca prevenir com o sulfato de magnésio?

Hipertensão Gestacional; Prevenção de AVC.1.

Pré-Eclâmpsia Grave; Prevenção de 
convulsões.

2.

Eclâmpsia; Prevenção de hemorragia pós-parto.3.

Síndrome HELLP; Prevenção de coagulopatia.4.

2

Sangramento Vaginal Indolor
Em um atendimento pré-hospitalar, você se depara 
com uma gestante de 38 semanas com 
sangramento vaginal vermelho vivo, indolor e 
intermitente. O útero está relaxado ao toque. Qual a 
provável causa desse sangramento?

Descolamento Prematuro de Placenta.1.

Rotura Uterina.2.

Placenta Prévia.3.

Vasa Prévia.4.

3

Primeira Ação Neonatal
Qual a primeira e mais importante ação a ser 
realizada com um recém-nascido que acabou de 
nascer em ambiente extra-hospitalar e não está 
chorando vigorosamente?

Clampear e cortar o cordão umbilical 
imediatamente.

1.

Administrar oxigênio por máscara.2.

Colocar em contato pele a pele com a mãe e 
secar vigorosamente.

3.

Iniciar compressões torácicas.4.

4

Convulsões na Pré-eclâmpsia Grave
Uma gestante com diagnóstico de pré-eclâmpsia 
grave apresenta convulsões tônico-clônicas 
generalizadas. Qual o medicamento de primeira 
escolha para controlar as convulsões?

Diazepam.1.

Fenitoína.2.

Sulfato de Magnésio.3.

Nifedipino.4.

Questão Discursiva: Descreva brevemente a importância da avaliação do Índice de APGAR nos primeiros minutos 
de vida do recém-nascido e quais parâmetros são avaliados.

Resposta Sugerida: O Índice de APGAR é crucial para avaliar rapidamente a vitalidade do recém-nascido 
e identificar a necessidade de intervenção. Ele avalia cinco parâmetros: Aparência (cor), Pulso (frequência 
cardíaca), Gesticulação (reflexos), Atividade (tônus muscular) e Respiração, pontuados no 1º e 5º minuto 
de vida. Uma pontuação baixa indica risco e possível necessidade de reanimação.



Gabarito e Reflexões: Emergências 
Obstétricas
Confira as respostas corretas e as justificativas detalhadas para as questões de autoavaliação, focando nos pontos 
chave do manejo de emergências obstétricas.

b) Pré-Eclâmpsia Grave; 
Prevenção de 
convulsões.
Os sintomas descritos (cefaleia 
intensa, escotomas visuais, dor 
em hipocôndrio direito e 
hipertensão) são característicos 
da pré-eclâmpsia grave. O 
sulfato de magnésio é usado 
para prevenir a progressão para 
eclâmpsia (convulsões), 
atuando como neuroprotetor.

c) Placenta Prévia.
O sangramento vermelho vivo, 
indolor e intermitente, com 
útero relaxado, é característico 
da placenta prévia. Em 
contraste, o Descolamento 
Prematuro de Placenta (DPP) 
apresentaria dor intensa e útero 
rígido.

c) Colocar em contato 
pele a pele com a mãe e 
secar vigorosamente.
A primeira e mais importante 
ação é estimular a respiração 
através da secagem vigorosa e 
do contato pele a pele, que 
também previne a hipotermia e 
promove o vínculo. Outras 
intervenções são realizadas 
apenas se necessário após esta 
avaliação inicial.

c) Sulfato de Magnésio.
O sulfato de magnésio é o medicamento de 
primeira escolha para controlar convulsões 
eclâmpticas, atuando como um poderoso 
anticonvulsivante e fornecendo neuroproteção 
vital para a gestante.

Índice de APGAR: Avaliação Neonatal
O Índice de APGAR é crucial para avaliar 
rapidamente a vitalidade do recém-nascido e 
identificar a necessidade de reanimação. Ele avalia 
cinco parâmetros essenciais nos primeiros minutos 
de vida:

Aparência (cor da pele)

Pulso (frequência cardíaca)

Gesticulação (resposta a estímulos, reflexos)

Atividade (tônus muscular)

Respiração (esforço respiratório)



Próximos Passos e Recursos 
Complementares

Próxima Aula
Prepare-se para a Aula 36 3 Emergências Pediátricas: Abordagem Sistematizada, onde aprofundaremos no 
cuidado de crianças e adolescentes em situações críticas.

Recursos Essenciais para Seu Estudo

Manuais do Ministério da 
Saúde
Aprofunde-se nas diretrizes 
nacionais para Gestação de Alto 
Risco e outros temas relevantes 
para a enfermagem obstétrica.

Diretrizes AHA para 
Reanimação Neonatal
Conheça os protocolos de BLS 
e ACLS aplicados ao recém-
nascido, fundamentais em 
emergências pediátricas.

Livros-texto de 
Enfermagem
Utilize como estudo 
complementar, explorando 
casos clínicos e aprofundando 
conhecimentos em enfermagem 
obstétrica e de emergência.

NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas 
desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar 
alterações.

"Em emergências obstétricas, cada segundo conta. 
O conhecimento técnico aliado à compaixão 
humana é o que transforma um profissional em um 
verdadeiro salvador de vidas."

Continue sua jornada de aprendizado com dedicação e lembre-se: você está se preparando para ser a diferença 
entre a vida e a morte nos momentos mais críticos da maternidade.


