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“Another thing very injurious to the child is the tying and cutting of the

navel string too soon; which should always be left till the child has not only
repeatedly breathed but till all pulsation in the cord ceases. As otherwise
the child is much weaker than it ought to be, a portion of the blood being left

in the placenta, which ought to have been in the child.

(Erasmus Darwin,1801, p.302).
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RESUMO.

Este Relatério de Estagio surge no ambito do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da ESEL, sendo referente ao
meu percurso de Estagio no Bloco de Partos (BP) e Servico de Urgéncia
Obstétrica e Ginecologica (SUOG) num Centro Hospitalar da Margem Sul do
Tejo.

O Relatério pretende uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas ao longo do Estagio com Relatério, de maneira a permitir uma
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na mulher e
conviventes significativos no ambito pré-natal, nos quatro estadios do
Trabalho de Parto (TP), nos cuidados imediatos ao recém-nascido, na
transicdo e adaptacdo a parentalidade e a vida extrauterina, assim como a
Mulher a vivenciar processos de doenca ginecoldgica no SUOG.

Entre as competéncias desenvolvidas, procurei aprofundar conhecimentos nas
competéncias especificas do EEESMO perante a circular cervical do cordéo
umbilical, desenvolvendo intervencées de modo a optimizar o bem-estar da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacao a vida extrauterina.

Nas estratégias utilizadas procurei fundamentar a minha prestacdo de
cuidados na revisdao sistematica literatura promovendo o conhecimento da
evidéncia encontrada através de uma acdo de formacdo. Também realizei
entrevistas informais a peritos no BP recolhendo a informacédo em diarios de
campos. Através da observacao participante, consegui analisar e reflectir sobre
a aplicabilidade da evidéncia encontrada, como também a adquisicdo da

competéncia pretendida.

Para a analise do meu percurso de aprendizagem pretendo fundamentar minha
prestacdo de cuidados no Modelo de Adaptacdo de Callista Roy. Acredito ter
contribuido para uma prestagéo cuidados de elevada qualidade e culturalmente
sensiveis no TP através da promocao de uma gestdo adequada da circular do
corddo umbilical assim como na implementacéo de intervencdes efetivas que

garantissem uma adaptacao positiva na parturiente e recém- nascido.

Palavras-chave: Parturiente, Feto, Intervencbes do EEESMO, Circular cervical,

Cordao umbilical, adaptacao a vida extra-uterina.



ABSTRACT

This Training Report comes under the 5th Master Degree in Maternal Health
Nursing and Obstetrics, ESEL, being related to my internship course in the
delivery room (BP) and ER Obstetric and Gynecological (SUOG) in a Hospital
Center South bank of the Tagus.

The report aims to reflect on the skills acquired and developed throughout the
stage with Report, in order to allow the provision of specialized nursing care in
women and meaningful living together in prenatal context, the four Obstetric
Labor stages (TP) in the immediate care of the newborn in the transition and
adaptation to parenting and extra-uterine life, as well as the Women
experiencing gynecological disease processes in SUOG.

Among the skills developed, tried to develop specific skills before the circular
cervical cord, developing interventions to optimize the woman in labor and
newborn health in adapting will extrauterine life.

The strategies used looked for the reasons of my care in the systematic review
literature promoting knowledge of the evidence found through a training action.
Also | realized informal interviews with experts in the BP gathering information
on daily courses. Through participant observation, | was able to analyze and
reflect on the applicability of the evidence found, as well as the acquisition of

the required competence.

For the analysis of my learning process | intend to support my care in
Adaptation Model Callista Roy. Believe have contributed to providing high
quality care and culturally sensitive in labor stages by promoting proper
management of circular cord as well as the implementation of effective
interventions that would ensure a positive adaptation in laboring women and
newborn.

Keywords: Parturient, Newbord, interventions midwives, nuchal cord, adaptation

to extrauterine life.
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INTRODUCAO

O presente Relatério insere-se no ambito do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da ESEL, sendo referente a
Unidade Curricular Estagio com Relatorio.

Este Estagio com Relatério decorreu nos SUOG e BP, num Centro
Hospitalar da Margem Sul do Tejo, durante um periodo de 18 semanas,
com inicio a 3 de marco e término a 10 de julho de 2015. Teve a duracao
total de 750 horas, correspondentes a 500 horas de contacto direto, 25
horas de orientacdo tutorial e as 250 horas restantes de trabalho

auténomo.

A realizacdo deste Relatorio tem por finalidade fazer uma reflexdo critica
do percurso de aprendizagem, analisando os objetivos alcancados assim
como as competéncias adquiridas e desenvolvidas de maneira a permitir uma
prestacdo de cuidados especializados como futuro Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica. Entre as competéncias adquiridas pretendo
aprofundar sobre as intervengcées do EEESMO, no ambito da gestdo do
corddo umbilical, promovendo o bem-estar da parturiente e do recém-nascido

na sua adaptacdo & vida extrauterina.

Os objectivos pretendidos para este Estdgio foram ao encontro das
competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no
regulamento n°127/2011, publicado em Diario da Republica 2° serie- n°® 35 de
18 Fevereiro de 2011, as Competéncias descritas pela Internacional
Conferaderation of Midwives (ICM, 2011), o Plano de Estudos do 5°
CMESMO, da ESEL, e meu projeto de interesse individual.

Sendo um projeto um processo dindmico e continuo no decurso do tempo,
senti a necessidade de restruturar alguns dos objetivos inicialmente

planeados. Assim o objetivo geral deste Estagio com Relatério consistiu em:

“Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, no ambito do bloco de
partos e Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica, a mulher inserida na familia e na

comunidade, a vivenciar processos de saude /doenca ginecolégica, assim
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como no periodo pré-natal, durante os quatro estadios do Trabalho de Partos,

no processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade e do recém-nascido

a vida extrauterina.”

De modo a abranger as diferentes areas propostas neste objetivo, foram

delineados os seguintes objetivos especificos:

>

Neste

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo cuidados de enfermagem especializados, no ambito do
bloco de partos, a mulher inserida na familia e na comunidade
durante os quatro estadios de Trabalho de Parto.

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo cuidados de enfermagem especializados, apoiando o
processo de transicdo e de adaptacdo do recém-nascido a vida
extrauterina.

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo cuidados de enfermagem especializados, no ambito do
bloco de partos e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, a mulher
inserida na familia e na comunidade, que apoiem o processo de
adaptacao e transicéo a parentalidade.

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo de enfermagem especializados a mulher inserida na familia
e comunidade no ambito do SUOG, no periodo pré-natal, assim como
nos processos de abortamento e complicagcdes puerperais.
Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida
na familia e comunidade, no ambito do SUOG, a vivenciar um
processo de saude/doenca ginecoldgica.

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo cuidados de enfermagem especializados em Saude
Materna e Obstetricia, no ambito da gestdo da circular do cordéo
umbilical, que otimizem o bem-estar da parturiente e do recém-

nascido na sua adaptagao & vida extrauterina.

percurso de adquisicdo de competéncias como futuro EEESMO,
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procurei aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especificas
em relacdo a uma tematica em particular: “Intervencdes do EEESMO perante
uma circular cervical do corddo umbilical - promocdo da adaptacdo

saudavel a vida extrauterina”.

Embora a circular cervical do corddo cervical seja um evento frequente
gue acontece em 20 a 30 % dos nascimentos, Hutchon (2013) manifesta
a sua preocupacédo pela existéncia da percecao de que na presenca de uma
circular cervical, o bebé ndo serd capaz de nascer ficando preso no canal
de parto. Segundo Jefford, Fahy & Sandin (2009) este sentimento de perigo
ou de risco, é transmitido culturalmente criando ansiedade nos pais, assim
como poderd ser responsavel por uma atitude mais interventiva por parte do
EEESMO. Mercer, Skovgaard ,Pereara & Bowman (2005) defende que a
gestdo da circular do corddo umbilical tem vindo a ser reflexo do treino e
aprendizagem do profissional que gere a situacdo, estando em falta uma
gestdo com base a evidéncia cientifica. Assim, e para proporcionar um parto
seguro o EEESMO precisa entender os processos fisioldgicos relacionados
com transicdo a vida extrauterina e o impacto da gestdo do corddo umbilical,
promovendo métodos seguros para a pratica.

A prestacdo de cuidados a parturiente/recém-nascido/conviventes
significativos esteve sustentada no Modelo de Adaptacdo de Roy, onde a
pessoa € percepcionada como um ser adaptavel com mecanismos que
permitem a adaptacdo de comportamentos em resposta aos estimulos
ambientais.

No que diz respeito a organizacédo do relatério, apds a introducéo, apresento
o modelo teérico de referéncia com o qual pretendi fundamentar minha
pratica de cuidados. Continuo com uma analise critico reflexiva de cada um
dos objetivos especificos descrevendo atividades desenvolvidas para os
alcancar assim como as competéncias atingidas. A seguir, abordei a tematica
individual determinando as competéncias especificas inerentes a gestao da
circular cervical do corddo umbilical, o enquadramento teérico e a metodologia
desenvolvida para atingir estas competéncias. Finalizo este Relatério de
Estadgio com umas consideracdes finais sobre o meu percurso de
aprendizagem.

14



1.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL- MODELO DE ADAPTACAO DE
CALLISTA ROY.

O desafio para os profissionais de enfermagem deve passar pela melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a individuos e grupos da
comunidade, assim como promover o seu reconhecimento enquanto disciplina
profissional autbnoma. Para tal, € necesséria a producédo e consolidacdo do
conhecimento que “é refletido através dos modelos conceituais e teorias de
enfermagem, um produto da observacdo na pesquisa, pratica e investigacao

filosofica de seus autores” (Coelho & Mendes, 2011, p. 846).

Segundo Roy & Andrews (2001) os Modelos de Enfermagem, como descricoes

conceptuais, sdo baseados em suposicées cientificas e filosoéficas.

No Modelo de Adaptacéo de Callista Roy, as suposi¢cdes cientificas refletem:

» A teoria geral dos sistemas de Bertalanffy (1968). Descreve a pessoa
como um sistema adaptavel. Roy encara ao individuo como algo que
funciona como partes independentes que atua em unidade para um
determinado obijetivo. Os conceitos da teoria dos sistemas das entradas
(estimulos) e saidas (comportamento) contribuem igualmente para
conceitos importantes do modelo.

» A teoria do modelo de adaptacdo de Helson (1968). Compreende ao
individuo, como um sistema, que tem capacidade de se adaptar e criar
mudancas no seu médio ambiente. A capacidade de resposta positiva

a estas mudancas é uma funcao do nivel de adaptacao da pessoa.

As suposicoes filosoficas em que o Modelo de Adaptacdo de Roy é baseado

estao associadas ao humanismo e a veracidade.

Por outro lado, o Modelo de Adaptacdo de Roy, assenta em quatro Meta
paradigmas: Pessoa, Ambiente, Saude e Enfermagem.

A Pessoa é entendida por Roy & Andrews (2001) como um sistema
adaptativo e holistico, por este funcionar como um todo representando
muito mais que a soma das suas partes. Os comportamentos da Pessoa sdo
classificados como respostas adaptaveis ou respostas ineficazes, sendo a
analise efetuada aos quatro Modos Adaptativos: Fisiologico, Autoconceito,

15



Funcao de Papel e Interdependéncia.

O modo fisioldgico, relaciona-se com as cinco necessidades fisiologicas

bésicas: oxigenacao, nutricdo, eliminacdo, protecéo, atividade e repouso.

O modo autoconceito, refere a necessidade basica da integridade psiquica.
Este representa 0 que a pessoa espera ser e fazer, o ser moral-ético-espiritual,
o sistema de crencas e sua propria auto-avaliacao.

O modo de desempenho de papéis, identifica os padrdes de interagéo social
da pessoa em relacdo aos outros. Estes papéis sao classificados como

primarios, secundarios e terciarios.

O modo de interdependéncia € analisado na Gtica da relagcdo com o outro,

identificando os padrfes do valor Humano, Afeicdo, Amor e Afirmacao.

O Ambiente descreve aos estimulos internos e externos em continua
interacdo com a pessoa, sendo estes classificados como estimulos focais
(confrontam directamente a pessoa), contextuais (influenciam a situacédo) ou

residuais (estimulos com efeitos indefinidos).

A Saude corresponde a um estado e processo de ser e tornar-se uma pessoa
total e integrada sendo capaz de preencher as metas de sobrevivéncia,

crescimento, reproducao e dominio.

O nivel de adaptacédo do individuo, € concebido como um ponto de mudanca
gue representa a capacidade da pessoa em responder positivamente em uma
determinada situacao.

O objetivo da Enfermagem consiste em promover as respostas adaptativas em
relacdo aos quatro Modos Adaptativos, usando informacdo sobre o nivel de

adaptacado da pessoa e os estimulos que constroem seu ambiente.

Os cuidados de enfermagem tém por objetivo a ‘promogédo da adaptacao em
cada um dos quatro modos de respostas de adaptacao” (Roy, Andrews, 2001,
p. 33). Assim, compete ao EEESMO a promocao de comportamentos
adaptaveis adequados na transicdo a vida extrauterina, minimizando as
respostas ineficazes.

16



A vivéncia do processo de maternidade inicialmente ineficaz, por inexisténcia
de conhecimentos e habilidades instrumentais, afetara o Modo de
Desempenho de Papeis, no momento de querer desempenhar o seu papel de
secundario atribuido com a maternidade. Neste contexto, a mulher requer a
utilizacdo de estratégias efetivas de enfrentamento de modo a responder

adaptativamente as mudancgas exigidas.

A intervencdo do EEESMO atravées do apoio educativo e emocional
permitird uma integracdo progressiva a seu hovo papel assim como
contribuird satisfatoriamente com a provisdo de apoio, respeito e afeto no

Modo Interdependéncia através da adequacao afectiva.

Por outra parte, uma gestédo da circular cervical do corddo umbilical com base
na melhor evidéncia disponivel, assim como uma pratica refletida e
consciente sobre o impacto da gestdo da circular do corddao umbilical na
parturiente/recém-nascido, permitira garantir um Ambiente apropiado, assim
como a implementacdo de estimulos contextuais adequados que garantam

uma adaptacéo positiva.
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2.ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS. DESCRICAO CRITICA
DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS.

A reflexdo e andlise do percurso de aprendizagem assim como das atividades
desenvolvidas, permitira verificar de que modo o0s objectivos inicialmente
projectados foram atingidos, assim como quais as competéncias mobilizadas
enquanto futuro EEESMO.

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo cuidados de enfermagem especializados, no ambito do bloco de
partos, & mulher inserida na familia e na comunidade durante os quatro

estadios de Trabalho de Parto.

Analise Critico reflexiva do percurso aprendizagem

A mulher no processo de vivéncia do parto, requer um conjunto de estratégias
de maneira a responder adaptativamente as mudancas fisicas e psicossociais

exigidas neste periodo.

Para permitir que o EEESMO obtenha uma melhor compreensdo das
respostas comportamentais que a mulher apresenta, torna-se necessario o
conhecimento das expectativas e medos da parturiente perante o Trabalho de
parto, sendo relevante sua intervengdo em estimulos focais como a dor, medo
e insegurancas, introduzindo medidas ou estimulos contextuais que
contribuam em minimizar e substituir as respostas ineficazes por respostas

adaptativas.

Ao EEESMO compete preparar a mulher para uma experiencia positiva do
parto promovendo uma prestacdo de cuidados holistica centrada na

parturiente.

O plano de parto é definido por a Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espaifia (FAME) como “um documento escrito em que a gravida deixa
indicagcbes dos seus desejos e expectativas para o0 momento do parto e

nascimento do recém- nascido” (FAME, 2006, p.19).
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Constatei ao longo do estagio que a maioria das parturientes nao
apresentavam plano de parto, porém procurei informa-las sobre estratégias da
gestdo da dor, posicdes possiveis para o trabalho de parto (TP) e parto (P),
corte do corddao umbilical, contacto pele a pele e aleitamento materno,
incentivando uma relacdo de confianga com a parturiente/convivente
significativo, valorizando a tomada de decisdo sobre seu proprio parto e o
dominio do papel.

Assisti em varias ocasifes a visita da gravida, as quais aconteciam as 5°
feiras no Bloco de Partos. Esta atividade permite as parturientes
familiarizarem-se com o ambiente onde ira decorrer o TP assim como
conhecer e discutir junto da equipa de EEESMO as opc¢fes que tém a seu
dispor. Era evidente, como as parturientes que tinham visitado anteriormente o
BP, mostravam-se menos vulneraveis no acolhimento, por possuir algum
conhecimento do ambiente e sua dinamica o0 que promovia uma atitude menos
expectante e passiva.

O primeiro contacto do EEESMO com a parturiente e convivente significativo é
feito no SUOG. Perante a necessidade de internamento, e dependendo da fase
do TP, a parturiente era encaminhada na fase latente para o Servico de
Internamento ou em fase ativa para o Bloco de Partos.

O exame inicial no momento do acolhimento consistia em uma entrevista
assim como uma avaliacdo fisica e obstétrica da parturiente procurado
recolher a maior informacao possivel sobre os quatro modos adaptativos da
pessoa.

Durante a entrevista, recolhia dados sobre os antecedentes pessoais, histéria
ginecoldgica e obstétrica anterior, vigilancia da gravidez atual e exames pré-
natais realizados. Determinar outros aspetos como planeamento e aceitacéo
da gravidez, os apoios sociais utilizados, identificacdo da pessoa significativa,
assim como as expectativas e medos da parturiente, e existéncia de plano
parto era informacdes relevantes no processo.

Procurei garantir um ambiente privado e confortavel durante o acolhimento, e

ao longo das diferentes fases do TP.

Também estabeleci uma relacdo empética e de confiangca, adequando a

informacdo  transmitida &s  necessidades individuais de cada
19



parturiente/convivente significativo, com base na melhor evidéncia disponivel
promovendo uma parceria nos cuidados prestados que garantissem um
ambiente maternofetal controlado e seguro assim como uma experiéncia

adequada.

O decurso do TP normal consiste “na progressdo regular das contracdes
uterinas, apagamento e dilatacdo progressiva do colo e progressédo na descida
da apresentacdo” (Lowdermilk & Perry, 2008 p 346).Sendo TP um periodo de
stresse fisioldgico para o feto e a parturiente, compete ao EEESMO identificar e
monitorizar o TP assim como os desvios ao padrdo normal, implementando e

avaliando medidas para os corrigir.

Para monitorizacao e registo da progressédo do TP e bem-estar maternofetal o
instrumento utilizado é o Partograma. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define o Partograma como a” representagéo grafica e objetiva do trabalho de
parto” (OMS, 2011, p.42), permitindo avaliar sua progressdo assim como

determinar quando é necessaria uma intervencao.

O registo no Partograma, inclui a monitorizacdo do TP (dilatacdo cervical,
descida da cabeca fetal, contracbes uterinas),o registo das condi¢des fetais
(frequéncia cardiaca fetal, situacdo das membranas, caracteristicas do liquido
amniético, moldagem do cranio fetal) assim como das condi¢cdes maternas
(pulso temperatura, urina, hemorragia vaginal, oxitocina ou medicamentos e

fluidos administrados).

Conforme Campos et al. (2011) o “estado fetal nao tranquilizador” é
determinado pela ocorréncia de eventos associados a hipoxia fetal nos exames
de monitorizagéo fetal intraparto, os quais incluem a auscultacdo intermitente
(Al), cardiotocografia (CTG), eletrocardiografia (ECG) e a colheita de sangue
fetal (CSF). Durante o estagio nao tive disponibilidade de presenciar a
colocacdo do cateter de monitorizagdo interna, porém tive oportunidade de
manusear e compreender a técnica de colocacdo em semindrios de orientagdo
para pratica clinica em contexto das aulas.

As parturientes acolhidas na admissdo do SUOG, era realizado um tracado de

CTG de pelo menos 20 minutos.
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No acompanhamento do primeiro estadio do TP, as situagBes de tracado
tranquilizador em parturientes de baixo risco e na auséncia de outras
indicagdes (inducdo de trabalho de parto, analgesia epidural, perfusdo
ocitocica, presenca de meconio) promovi a Al permitindo a liberdade de

movimentos.

Atendendo as indicagcbes da Royal College Midwive (2012), durante o
primeiro estadio a Al poderd ter uma periodicidade de cada 15 minutos,
orientando para realizar a auscultacado durante pelo menos um minuto a seguir
a uma contracdo. No segundo estadio a periodicidade recomendada para todas

as parturientes € de cada 5 minutos.

As manobras de Leopold para além da sua utilidade no diagnéstico clinico da
apresentacao e situacao fetal eram imprescindiveis na determinacédo do Ponto

de Intensidade Maxima na Auscultacao Fetal (PIM).

Presenciei que embora a monitorizacao fetal fosse um procedimento encarado
com normalidade, para algumas parturientes ou conviventes significativos
constituia um estimulo focal responsavel de respostas ineficazes geradoras
de ansiedade. Assim o EEESMO devera estar desperto durante a
monitorizacdo para a promocdo de comportamentos adaptativos
proporcionando um suporte informativo e afetivo assim como através das

medidas de conforto.

Perante registos néo tranquilizadores, procurava, determinar a causa dos
mesmos assim como promover intervencdes que melhorassem a
permeabilidade do sistema vascular materno fetal (mudanga de posigéo, evitar
posicdo dorsal, parar perfusdo ocitécica), aumentassem o volume sanguineo
(aumento da reposicdo de liquidos) e otimizassem a oxigenagdo do sangue

circulante (administracdo de oxigénio).

Outro procedimento comum na vigilancia do TP é o exame vaginal ou

cervicometria.

Do toque vaginal “emanam seis fontes de informagdo sobre a progressao do

TP: posicdo, consisténcia, comprimento e dilatacdo do colo uterino, assim
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como a descida e rotacdo da cabeca fetal” (FAME, 2006 p.39).

Também, pelo toque vaginal possibilitava identificar a integridade das
membranas assim como analisar as condi¢des do canal de parto. Inicialmente
senti alguma dificuldade no exame vaginal particularmente em fase latente de
TP, tendo adquirido esta competéncia de maneira gradual e apds analise e

reflexdo das diferentes experiéncias junto da minha orientadora.

Para a Sociedad Espafiola de Ginecologia e Obstetricia (SEGO), 2010, o
exame vaginal pode ser percebido pela mulher como uma pratica molesta e
invasiva, assim como estd associada a um incremento de risco de infecao,
pelo que procurei adequar um ambiente promotor de privacidade, valor e
respeito pela mulher, justificando a necessidade da pratica, limitando ao
maximo o numero de intervencbes e comunicando sempre a necessidade do

mesmo assim como 0s resultados obtidos.

Também ao longo do estagio fui desenvolvendo competéncias de outras
técnicas menos invasivas, na avaliacdo da progressao do TP, como a
palpacdo abdominal (manobras de Leopold) e auscultacdo do Ponto de
Méaxima Intensidade da FCF. Contudo os sinais mais evidentes foram através

da interpretacdo do comportamento e sons maternos.

Na monitorizacdo do TP, determinar a integridade das membranas fetais é

fundamental para a avaliacdo do risco maternofetal.

A rotura das membranas fetais poderd acontecer espontaneamente de forma
prematura (RPM) mesmo ao logo do TP, ou ser induzida terapeuticamente de
maneira artificial (RAM). A SEGO (2010) atendendo a evidéncia, recomenda a
RAM como medida eficaz nas situacbes de Paragem de Progressao de
Trabalho Parto (PPTP), ndo sendo recomendado como procedimento de rotina.

Os autores Sousa & Amorim (2008) descrevem que as principais complicacdes
da amniotomia sdo prolapso de corddo umbilical, compressao do corddo com
aumento da frequéncia de desaceleragbes fetais, rutura de vasa prévia,
hemorragias, infecdes ascendentes e desconforto durante a realizacdo do

procedimento.
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Atendendo as indica¢bes da SEGO (2010), quando a RAM é devidamente
justificada, compete ao EESMO oferecer apoio continuo a mulher, hidratacéo,
assim como um método apropriado e efetivo para controlar a dor durante e
apos o procedimento. Também serd necesséario auscultar continuamente o0s
batimentos cardiacos fetais, utilizar técnica asséptica e verificar previamente

se a apresentacdo se encontra cefélica OMS (2011).

Durante o Estagio com Relatério, pude realizar 3 amniotomias. Duas por PPTP
e outra por CTG ndo tranquilizador. Também presenciei um prolapso de cordao
ap6s RPM durante uma avaliacdo vaginal. A pericia da EEESMO em
posicionar adequadamente a parturiente assim como na rapidez e efetividade

da equipa multidisciplinar, conseguiram resolver a situagdo com sucesso.

Compete ao EEESMO a identificacdo e monitorizacdo de desvios ao padrao
normal da evolucdo do trabalho de parto assim como as situacfes de risco
materno fetal referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de

atuacao.

No atendimento a parturiente no Bloco de Partos, verifiquei um ambiente
facilitador de comunicacdo entre os EEESMO, a equipa obstétrica, anestesia e
neonatologia, propiciando um ambiente otimizador das condi¢cdes de salde da

mae e do recém- nascido

Surgiram algumas situagbes de risco infecioso como RPM, gravidez mal
vigiada, hipertermia materna durante o TP, presenca de estreptococo B
hemolitico, que requereu o0 seu encaminhamento a equipa meédica e
intervencdo nas atividades interdependentes através da colheita de sangue
para analises e na administracdo de medicacao (antibiotico e antipiréticos),
assim como no desenvolvimento de atividades autbnomas como monitoriza¢ao
do bem-estar materno fetal, e promocdo de medidas de conforto e apoio
emocional. Acompanhei o TP e P de algumas parturientes com patologia
concomitante e/ou associada a gravidez como era o0 caso de mulheres com
obesidade, diabetes insulinotratadas, Hipertensdo cronica, pré- eclampsia,
lGpus eritematoso sistémico, seropositividade, asma, epilepsia e depressao.

Também acolhemos parturientes com antecedentes pessoais, obstétricos ou
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ginecologicos relevantes como de cesarianas anteriores, gravidez adolescente,
partos pré-termo, macrossomia fetal e multiparidade o que requeria alguma

atencao no planeamento dos cuidados.

Durante o primeiro Estadio do Trabalho de Parto, a promoc¢édo do bem-estar da

parturiente devera ser uma das prioridades nos cuidados do EEESMO.
Atendendo a OE (2013a) uma boa experiencia de parto significa entre
outras coisas lidar com a dor normal inerente ao processo do Parto e aliviar ou
eliminar as dores desnecessarias, provenientes de tencdes, medos, ambientes
inesperados, manobras clinicas discutiveis ou presenca de pessoas

indesejaveis.

A dor no Trabalho de parto resulta de uma série de interacbes de caracter
excitatério e inibitério que, embora sejam semelhantes ao mecanismo da dor
aguda, o seu significado no ‘“trabalho de parto envolve sentimentos,
comportamentos e atitudes” (Carvalho, Oria, Pinheiro & Ximenes, 2009, p.
771). Conhecer qual é o significado que a parturiente atribui ao trabalho de
parto e particularmente a dor no trabalho de parto podera ajudar ao EEESMO
conhecer quais os mecanismos de enfrentamento utilizados para lidar com o
estimulo focal como é a dor do TP, assim como tera a percecdo das
necessidades individuais dessa mulher.

Outros autores como Rocha, Monteiro, Ferreira & Duarte, (2009) referem que
embora todas a mulheres durante o trabalho de parto sentam dor, as atitudes
de cada uma delas a esta mesma dor sdo amplamente diferentes. Durante o
Estagio com Relatério na BP, evidenciei que existem situacbes onde as
mulheres podem querer experimentar e participar no controlo da dor e outras
nao estarem preparadas para aceitar como razoavel qualquer estimulo

doloroso.

Atendendo as orientacbes da OE (2012), durante o TP, todas as gravidas
devem poder contar com o recurso a métodos de alivio da dor, assegurando-se
a disponibilidade dos mesmos assim que a parturiente 0s solicite e 0
profissional de saude entenda adequados. Para além dos métodos

farmacoldgicos, o alivio da dor podera advir do conhecimento que a parturiente
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tem sobre o seu TP, sua atitude durante todo 0 processo, 0 apoio que receba
dos profissionais e do acompanhante assim como por mediagdo de outros

meétodos nao farmacoldgicos (hidroterapia, deambulag¢do, massagem.).

Aprendi que as medidas de conforto podem variar conforme a situacdo e
progressao do TP. As medidas ndo farmacolégicas como as massagens, nhuma
fase inicial podem ser relaxantes e tranquilizadoras, porém numa fase mais
avancada podem ser percebidas como desagradaveis. Deste modo, 0 suporte
mais importante que o EEESMO pode dar a mulher em qualquer fase do

Trabalho de Parto sera através da informac&o, comunicacao e presenca.

Hodnett, Gates, Hofeyr &Sakala (2011), evidenciaram que as parturientes que
recebiam apoio continuo profissional durante o trabalho de parto tinham maior
probabilidade de parto vaginal espontaneo e menor probabilidade de receber
analgesia epidural, acontecer parto vaginal instrumental, cesariana ou informar
de insatisfacdo com a experiencia de Parto. Na mesma linha, o apoio do
acompanhante é importante por ser capaz de interpretar os desejos da mulher

e transmiti-los ao EEESMO, constituindo um suporte constante.

Quando o acompanhante é o pai, compete ao EEESMO a adoc¢do de uma
atitude de respeito pelo grau de envolvimento deste ao longo do processo,
promovendo o desenvolvimento do modo de desempenho de papeis e do
modo de interdependéncia. Potenciar o seu envolvimento até onde desejar,
fornecendo a informacdo necessaria sobre a progressao do trabalho de parto,
assim como promover sua capacitacdo sobre as medidas de suporte que
pudera desenvolver para apoiar a parturiente, contribuird para o
desenvolvimento do papel instrumental, assim como na promoc¢do do

envolvimento familiar e papeis parentais.

Carvalho (2005) descreve gque € esperado que a dor aumente a medida que o
TP progrida, assim como que esta tenha um cardcter intermitente e termine
num determinado momento. Durante a progressdo do trabalho de parto as
energias vao-se esgotando e para Coutinho (s.d), a parturiente podera
experimentar situacdes de extrema ansiedade ao lidar com o aumento da dor.

O EEESMO particularmente nestas situacdes devera estar presente,
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mostrando disponibilidade, através de uma escuta atenciosa e envolvimento
emocional progressivo. O mesmo autor, reconhece que no estabelecimento de
uma relacdo verdadeira com a parturiente, espera-se que o EEESMO seja
capaz de aliviar a dor e o sofrimento da parturiente/conviventes significativos
sem falsas expectativas; porém, podera encorajar a mulher para a confrontar

com a passagem para alguma coisa futura significativa, como é o parto.

Encorajar a parturiente a expor as suas duvidas e inquietudes, respondendo
com honestidade as questbes colocadas, assim como valorizando o seu
esforco, permitird a mulher sentir-se mais predisposta para se envolver no seu
TP, promovendo na parturiente uma percecado mais positiva e satisfatoria desta
experiéncia. No Estagio com Relatorio acompanhei 70 mulheres no primeiro
estadio do TP, identificando e promovendo as seguintes medidas de suporte a

mulher em TP:

» Ajudar a mulher a manter o controlo e a participagao no seu trabalho de

parto, até onde desejar.

» Ajudar a atingir as expectativas da mulher relacionadas com o trabalho

de parto.

» Atuar como defensor da mulher, apoiando as suas decisbes e
respeitando as suas escolhas informadas e transmitindo o0s seus

desejos aos outros profissionais de saude se necessario.
» Ajudar a mulher a conservar sua energia.
» Ajudar a controlar o desconforto da mulher.

» Reconhecer os esfor¢os da mulher, bem como os do seu companheiro,

durante o trabalho de parto e refor¢ca-los de forma positiva.

» Proteger a privacidade e pudor da mulher.
A autora Coutinho (s.d) refere como importante o facto de a parturiente
acreditar nos profissionais de saude e em si propria vivenciando a
experiéncia através de uma verdadeira relacdo terapéutica de amizade e

companheirismo. Esta autora mantendo as linhas orientadoras de Swanson
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(1993) entende que o estar do EEESMO com a parturiente, devera consistir
em estar la emocionalmente envolvido, “permitindo-lhe expor os seus
sentimentos, dando-lhe tempo, escutando-a atenciosamente de modo a que a
parturiente compreenda a preocupacdo e atengao do enfermeiro.” (Coutinho
s.d, pg.31)

Neste momento, estou mais consciente de que a prestacdo de cuidados do
EEESMO no TP ndo obedece a um apoio estruturado e mecanizado, mas
resulta de um processo de cuidados em parceria com a parturiente, que
em conjunto com o bem-estar materno-fetal, a identificagdo das necessidades
individuais de cada parturiente, assim como a sua capacitacao para vivenciar o
trabalho de parto deverdo constituir o os pilares onde assenta prestacao de
cuidados do EEESMO no TP.

O centro Hospitalar onde decorreu ao Estadgio com Relatorio, aderiu ao
Projecto Maternidade com Qualidade da OE desde o ano 2014. Entre os
indicadores de evidéncia deste projeto encontram-se a promoc¢édo de medidas
ndo farmacoldgicas de conforto e de alivio da dor durante o TP e P, assim
como o envolvimento da parturiente e convivente significativo respeitando os

principios éticos e de autonomia.

Outros dos indicadores de evidéncia do projeto corresponde a
hidratagc&o/ingesta no trabalho de parto, promocao da liberdade de movimentos
no TP e P, a reducdo de numero de episiotomias realizadas pelo EEESMO em
todas as parturientes com parto eutocico e a promo¢do da amamentacdo

na primeira hora de vida.

Atendendo as indicac¢des da (OE,2013b. OMS,1996. SEGO,2010.), recomendei
a ingestdo de pequenas quantidades de agua, cha acucarado e gelatina

durante o TP e P nas situa¢cfes que evidenciassem 0s seguintes fatos:

» Gravidez de baixo risco (com auséncia de diabetes mellitus, obesidade
morbida, macrossomia fetal, cesariana anterior, eclampsia ou pré

eclampsia).

» Auséncia de incompatibilidade feto-pélvica.
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» Apresentacdo cefalica de vértice.
» CTG tranquilizador.

» Auséncia de uma via aérea previsivelmente dificil.
ApoOs a ingestdo procurei realizar um registo preciso e conciso da hora, volume
e tipo de liquido ingerido pela parturiente.
Por outro lado, sensibilizei as parturientes a deambulacédo e a adotar diferentes
posicbes no TP, assim como promovi o envolvimento do convivente

significativo.

Atendendo as orientacbes da FAME (2006), a promocdo de posicOes
verticalizadas reduz o periodo expulsivo, diminui o desconforto no TP e P e
portanto a necessidade de analgesia, melhora a dinamica uterina, minora a
necessidade de partos instrumentais, cesarianas e percentagem de

episiotomias assim como menor percentagem de padrbes anormais da FCF.

O sequndo estddio do trabalho de parto ‘comeca com a dilatacdo e

apagamento completo do colo e termina com o0 nhascimento do recém-
nascido” (Lowdermilk et al 2008 p. 346).

Compete ao EESMO aplicar as técnicas adequadas na execucao do parto de
apresentacao cefalica, e em caso de urgéncia, do parto de apresentacado
pélvica. (OE, 2011)

Atendendo as indicacdes da minha orientadora, foram promovidos 0s puxos
espontaneos, aguardando pela distensdo dos mduasculos perineais e

consequentemente o reflexo de Ferguson.

A FAME (2006) alerta que o inicio numa fase muito precoce dos esforgos
expulsivos parece influenciar negativamente nos resultados do parto,
apresentando uma maior incidéncia de partos instrumentais, assim como no
bem-estar fetal (desaceleracbes da FCF e hipoxemia) e nos resultados
maternos (alteragcbes hemodindmicas e aumento de lesdo dos musculos

perineais e ligamentos uterinos).
Verifiquei que as vezes as parturientes referiam vontade de iniciar 0os puxos

28



espontaneos quando ainda ndo se encontrava com dilatagdo completa, sendo
promovida nestas situacées a mudanca de posi¢cdo assim como medidas de

conforto.

Durante o parto promovi frequentemente a posicdo lateral entre as
parturientes. Esta posicdo garante maior amplitude do estreito inferior, menor

risco de laceracao e episiotomias e um bom acesso ao perineo. (OE, 2013c)

Conduzi 3 partos em posicéo de cocoras dos quais resultou 2 perineos integros
e uma laceracdo da mucosa vaginal assim como verifiguei que as
parturientes manifestavam menor desconforto, maior tolerancia a dor e menor

dificuldade dos puxos.

Promovi a posicdo de gatas em duas parturientes durante o TP, por terem
referido desconforto intenso na regidao lombar, resultando em melhoria de
desconforto. Segundo a OE (2013c) esta posicado facilita a rotagdo e
progressao da apresentacéo fetal, melhora a oxigenacao fetal e diminui a dor

na parturiente

Acompanhei 42 parturientes no segundo estadio de trabalho de parto, tendo
sido todas partos eutocicos de apresentacdo cefalica. No meu percurso no
Estagio com Relatorio ndo tive oportunidade de acompanhar o parto pélvico
vaginal, porém tive a oportunidade de treinar a execucdo desta técnica

simulada em sala de aula.

Apds o coroamento no momento de expulsédo fetal, promovia a manobra de
Ritgem modificada permitindo uma deflexdo progressiva e lenta da cabeca,
adequando uma expulsdo controlada. A episiotomia era realizada de maneira
selectiva, sempre com um propésito justificado e apds consentimento materno,
tendo optado em todos os casos pela episiotomia lateral. A OE (2013d)
aconselha a realizacdo nos seguintes casos: sofrimento fetal, parto
instrumental ou complicado (distocia ombros, apresentacdo pélvica ou

macrossomia) e lesédo iminente de laceracao de laceragéo perineal grave.

Assim das 42 parturientes em que prestei cuidados durante o segundo estadio,
foram necessérias efetivar 6 episiotomias, permitindo o desenvolvimento de

competéncias no reconhecimento das situacdes em que é necessario efectuar
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a técnica, aplicacdo de anestesia local assim como na realizacdo da
episiotomia e episiorrafia.

Ao longo do segundo estadio do TP é importante a monitorizacdo da FCF, pelo
menos durante 1 minuto e com intervalos maximos de 5 minutos, aproveitando
0s periodos de descanso maternos para promover um registo mais sequencial
e nitido da FCF.

Apds a expulsdo da cabeca fetal realizava a pesquisa de circular cervical do
corddo umbilical. Sendo um dos objetivos especificos o desenvolvimento de
competéncia na gestdo adequada da circular do corddo umbilical, este tema

sera desenvolvido no capitulo 3.

O momento da expulsdo dos ombros, constituia um periodo de elevado
estresse. No Estagio com Relatério presenciei duas distocias de ombros que
foram eficazmente corregida com a manobra de Mc. Robert e pressao

suprapubica.

Reparei que alguns EEESMO promoviam o parto em posi¢cdo de gatas ou em
Gaskin quando era esperado um recém-nascido de percentil mais elevado,
planeando os cuidados antecipadamente. Autores como Silva, Soares &
Ferreira (2007) defendem que a posicdo de Gaskin, tem revelado facilitar o
desprendimento biacromial na distocia de ombros, assim como podera diminuir
as laceracOes perineais por facilitar a protecdo perineal durante a deflexdo

cefélica.

Apo6s um periodo de reflexdo com minha orientadora analisando as inimeras
vantagens da posicdes verticalizada, acredito que o EEESMO para garantir
um parto em ambiente seguro no sentido de otimizar a saude da parturiente
e do recém- nascido, necessita de formacédo de modo a garantir uma execucao

adequada e em seguranca dos partos verticalizados.

O terceiro _estadio do trabalho de parto inicia apos o nascimento do recém-

Y

nascido até a expulsdo da placenta. Segundo Lowdermilk et al. (2008) o
objectivo neste periodo consiste no descolamento e expulsdo completa da

placenta assim como a avaliagdo e prevencdo da hemorragia pos parto.
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Atendendo as guidelines internacionais da National Institute for Health and
Care Excellence (2014), assim como da OMS (2012), a gestdo ativa do
terceiro estadio do parto (administracdo de oxitocina, lagueacdo do cordao e
tracdo controlada apos sinais de descolamento) deve ser uma pratica
recomendada, pois esta associada a um menor risco de hemorragia pos-
parto e / ou a necessidade de transfusdo de sangue. Porém durante o
Estagio com Relatorio foi sempre promovido o descolamento natural
espontaneo ou fisiologico da placenta, atendendo as indicacbes da minha

orientadora sendo o procedimento habitual observado no servigo.

Acompanhei o terceiro estadio em 42 parturientes o0 que me permitiu o
desenvolvendo das seguintes competéncias: identificacdo dos sinais de
descolamento, identificacdo e avaliacdo das estruturas placentarias e
integridade das mesmas, identificacdo dos sinais de descolamento e
remocado placentaria de maneira eficaz e segura. Em uma situacdo foi
necessario o apoio da equipa médica por retencdo da placenta, 0 que

permitiu-me a observacdo da técnica de dequitadura manual.

A maior parte das dequitaduras aconteciam pelo mecanismo de Schultze,
tendo assistido a 8 dequitaduras por mecanismo de Matthews Ducan. Autores
como Lowdermilk et al. (2008) defendem que o mecanismo de expulséo
placentaria ndo tera importancia clinica, porém e segundo a OMS (2005a)
refere que, no mecanismo de Matthews Duncan é mais comum que haja
retencdo de partes das membranas uma vez que podem ndo se destacar

completamente como acontece no mecanismo Schultze.

No Estagio com Relatério acompanhei duas situacbes de membranas
fragmentadas, a quais surgiram ap0s o mecanismo de expulsdo de Matthews
Ducam. A presenca de membranas fragmentadas constitui um fator de risco
relevante na hemorragia pés parto e da infecdo puerperal, sendo todos o0s
casos documentados em registo no processo clinico e comunicados a equipa

médica e de enfermagem promovendo assim a continuidade de cuidados.

ApoOs a dequitadura promoviam-se medidas de prevencdo da hemorragia

pos parto através da manobra de Credé (massagem do fundo uterino) assim
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como com o inicio da perfusdo ocitocica quando necesséario e conforme a
avaliacdo individual de cada parturiente. A amamentacdo precoce também
revelava-se um excelente aliado na prevencdo da atonia uterina atendendo a
sua eficacia na producdo natural de ocitocina, assim como a massagem

suprapubica e a vigilancia e prevenc¢éao de globo vesical.

A seguir procedia-se a avaliacdo e registo da inspecdo placentaria (forma,
aspeto, integridade dos cotilédones e das membranas) assim como do cordao
umbilical (estruturas observadas e insercdo) evidenciando qualquer

anormalidade nas estruturas observadas ou fragmentacdo das mesmas.

Durante o Estadgio com Relatério, assisti a expulsdo de 5 placentas
sucenturiadas com a presenca de Iébulo extra de tecido placentario e uma
placenta bipartida, tendo sido esta Ultima identificada previamente, nos exames
de vigilancia pré-natal.

Os partos eutdcicos e partos distécicos por via vaginal frequentemente
estdo associados a lesdes agudas e laceracdes do perineo, vagina, utero e

dos tecidos de suporte.

As laceracdes do perineo sao classificadas atendendo a sua profundidade, e
conforme com Lowdermilk et al. (2008) a sua reparacdo imediata promove a

cicatrizacado, limita a lesdo residual e diminui a possibilidade de infecéo.

Apoés a dequitadura avaliava a integridade do canal de parto identificando as
lesbGes presentes. Antes da reparacdo e apos a limpeza e higienizacdo do
perineo, era impreterivel garantir uma técnica asséptica. Atendendo as
indicagcbes da OMS (2005).a reparacao perineal é feita por planos utilizando
sutura absorvivel poligliclica atendendo a sua forga ténsil, propriedades
antialérgicas, baixa probabilidade de risco infecioso, baixa probabilidade de
complicagbes infeciosas, menos dor perineal no puerpério e baixa incidéncia

de dispareunia mais tarde

Durante o Estagio com Relatério as laceracdes reconstruidas foram de grau | e
II. Pude presenciar a reconstrucdo de varias laceracdes vaginais altas e

laceracbes do colo apods 2 partos distécicos com férceps. Assim durante o

32



Estagio com Relatério consegui desenvolver competéncias que me permitiram
a inspegdo adequada do canal de parto identificando quais as lesbes e
natureza das mesmas, a execucdo da técnica de reparacdo de maneira
adequada garantindo um procedimento asséptico assim como a avaliacdo das
complicagbes imediatas apdés a reconstrucdo (hemorragia, hematoma,

infecdo e retengao urinaria).

O quarto _estadio do Trabalho de Parto, € delimitado por Lowdermilk et al.

(2008) a primeira e segunda hora apdés o nascimento do recém-nascido,
correspondendo a um momento crucial para a parturiente/ convivente
significativos, por tratar-se de um periodo de recuperacdo do processo fisico
do parto assim como o inicio da vinculacdo e estabelecimento das relacfes

familiares.

Durante este estadio o corpo da parturiente sofre um conjunto de adaptacdes
fisiologias e psicolégicas competindo ao EEESMO a monitorizagdo do
ajustamento nos 4 modos de adaptacéo.

Atendendo ao modo fisiolégico, os desajustes puerperais mais frequentes
neste estadio correspondem a hemorragia, infecdo, hematomas e dor, sendo
funcdo do EEESMO intervir transversalmente com avaliagcbes periddicas
detetando desvios da normalidade fisica, com a implementacdo de medidas
de alivio e conforto para a dor assim como através de medidas de seguranca

com o intuito de prevenir danos ou infegao.

Para a avaliacdo puerperal neste estadio, a duracdo e dificuldade dos
estadios anteriores, o tipo de parto assim como presenca de episiotomia ou
laceracbes, o niumero de partos anteriores e se a mulher tem intencdo de
amamentar, constituem alguns dos estimulos contextuais que irdo

condicionar o ambiente.

Na avaliagdo das necessidades socioculturais da puérpera/ conviventes
significativos neste periodo, implica por parte do EEESMO analisar a reacao
dos pais a experiéncia do parto (modo interdependéncia),atender aos
sentimentos e percecao que os pais tem deles mesmos (modo autoconceito),
assim como as interacdes da puérpera com recém- nascido assim como
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com o0s restantes conviventes significativos (modo desenvolvimento de

papeis).

Atendendo as orientacfes de Lowdermilk et al. (2008) as intervengdes do
EEESMO deverao corresponder a medidas promotoras da autoconfianca dos
pais a medida que assumem o cuidado e responsabilidade para com o recém-
nascido integrando progressivamente o novo membro na estrutura familiar

existente, de modo a ir ao encontro das suas espectativas culturais.

Durante o TP a parturiente e conviventes significativos eram informados dos
beneficios do contacto precoce pele a pele, sendo esta medida promovida apés

consentimento da mulher.

A OE (2013e) refere que o contacto precoce pele a pele esta intrinsecamente
relacionado com a iniciacdo do aleitamento materno na primeira hora de vida e
0 seu sucesso ou manutengdo como forma de alimentagdo exclusiva no recém-

nascido.

Na promocado do aleitamento materno, Levy e Bertolo (2008) salientaram trés
momentos fulcrais na intervencdo em salde no que se relaciona com o
aleitamento materno, a tomada de decisdo para amamentacdo, O

estabelecimento da lactacdo e o suporte do aleitamento materno.

Assim no BP, procurei centrar-me na tomada de decisdo e o estabelecimento
do aleitamento. Partilhei com as puérperas as vantagens do aleitamento
materno, como garantia de uma decisdo esclarecida. Também ensinei,
supervisionei e treinei a técnica de amamentacado junto da triade, corrigindo o
posicionamento do RN, capacitando a puérpera no reconhecimento dos sinais
de boa pega e para a avaliagdo dos reflexos de succao e degluticdo, assim
como informei sobre a frequéncia e horarios das mamadas e condutas a adotar
na prevencao de complicacdes no estabelecimento do aleitamento (problemas
mamarios, utilizacao de chupeta, sonoléncia do RN, etc.....)

Aproveitei alguns momentos junto da puérpera para educar sobre os cuidados
perineais e cuidados ao recém-nascido, como promocéao do autocuidado assim
como aumento da autoconfianca e capacitagdo nos cuidados ao recém-

nascido.
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Durante o Estadgio com Relatério prestei cuidados a 65 puérperas no quarto
estadio do TP. Atendendo a analise do meu percurso acredito ter atingido as
competéncias necessarias para assistir a mulher ao longo dos quatro estadios
doTP.

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a prestacao
cuidados de enfermagem especializados, apoiando o processo de transicéo e
de adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina

Analise Critico reflexiva do percurso aprendizagem.

No acolhimento, as intervencdes imediatas do EEESMO ao recém-nascido

visavam fornecer.
» A promocédo de um padrao respiratorio eficaz.
» A promocdo de um ambiente térmico adequado.

» A garantia de um ambiente seguro e livre de infecdes.
No momento do parto, a limpeza das vias aéreas € assegurada pela drenagem
passiva das secrecfes assim como através da compressdo do torax e vias
areas superiores na sua passagem pelo canal do parto, sendo complementada

com a limpeza e remog&o manual.

Era importante explicar aos pais que o0 espirro e a tosse sao reflexos normais
que ajudam a limpeza da via aérea. Também era explicado a importancia de
garantir um ambiente térmico adequado, e a atitude a seguir em caso de
engasgamento, promovendo o0 desenvolvimento de comportamentos
instrumentais e expressivos adequados ao papel secundario que deveréo

de assumir na prestacéo de cuidados ao recém-nascido.

Nas situacOes de asfixia ou padrao respiratério ineficaz, competia ao EEESMO
assegurar a reanimacdo do recém-nascido em situacbes de emergéncia.
Durante o Estagio com Relatério houve necessidade de aspirar e promover
administracdo de oxigénio a 2 dos recém-nascidos, sendo um destes

transferido para a Unidade de Cuidados Intermédios de Neonatologia, por

35



gemido persistente, 0 que me permitiu assegurar a transferéncia do recém-

nascido durante o transporte.

Sendo competéncia do EEESMO assegurar a avaliagdo imediata do recém-
nascido, e atendendo ao procedimento habitual no Bloco de Partos era
avaliado e registado o indice de Apgar (IA) ao 1° minuto, ao 5° minuto e ao
10°minuto de vida. O IA descreve a transicdo do recém-nascido ao ambiente
extrauterino avaliando a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, ténus
muscular, irritabilidade reflexa e cor. Segundo o Conselho Portugués de
Ressuscitacdo (CPR) 2010, constitui um mecanismo simples e claro de
classificar o recém-nascido, e que devera ser tido em conta na comparacao
dos resultados de praticas obstétricas, métodos de analgesia e resultados de

reanimacgao.

Apés autorizacdo prévia da parturiente, a secagem e estimulacdo do recém-
nascido eram realizados no abdémen maternos, promovendo o0 contacto

precoce pele a pele.

Moore E.R. et al (2012) através de uma revisdo sistematica que incluia 34
ensaios clinicos randomizados com 2177 diades maes- recém-nascidos,
reportaram que o contacto precoce pele a pele trazia beneficios significativos a
nivel da taxa de amamentacdo no periodo de um a quatro meses apos o
nascimento, também aumentou a duracdo da amamentacdo, as glicemias
dos recém-nascidos expostos ao contacto precoce eram mais altas aos 75
e 90 minutos assim como 0s prematuros tardios apresentaram melhor
estabilidade cardiorrespiratéria, pelo que nas situacdes de recém-nascidos
aparentemente saudaveis era promovido 0 contacto pele a pele sem
interrupcdo do processo de vinculacéo, protelando as invencdes de rotina para

uma fase tardia do puerpério imediato.

A profilaxia de Credé para a prevencao de conjuntivite neonatal € uma pratica
que se tem vindo a abandonar na maternidade onde decorreu o estagio,
optando-se pela vigilancia neonatal. Porém a OMS, (2005b) recomenda, como
medida profilatica, a aplicacdo de uma solugéo de nitrato de prata a 1% ou de

pomada oftalmica de tetraciclina a 1% aos olhos de todos os recém-nascidos,

36



no momento do parto. A importancia da profilaxia € uma medida defendida por
autores como Passos & Agostini (2011) atendendo a elevada prevaléncia de
infecdo genital em mulheres com idade fértil aliado ao fato de que a
transmissao vertical da infeccado genital por clamidia e gonococo € de 30 a
50%. Contudo, e segundo a OMS (2005b) a profilaxia ocular da uma
protecdo reduzida contra a conjuntivite por C. trachomatis. Por outro lado,
promovia a prevencdo de doenca hemorragica através da administracdo IM de
vitamina K. Periquito (2014) descreve como as vitaminas do grupo K sao
essenciais na producdo de varias proteinas envolvidas na coagulacao,
(Protrombina, fatores de coagulacdo VII, IX e proteinas C,S e Z) assim como
intervém no metabolismo 6sseo e apoptose. Atendendo as escassas reservas
e aporte insuficiente desta vitamina, 0 recém- nascido fica numa posicéo
vulneravel perante as doenca hemorragica por deficit de vitamina K, pelo que
se preconiza a administrado 1 mg em dose Unica Intramuscular a todos 0s

recém-nascidos de peso superior ou igual a 1500gr e de 0,5mg aos restantes.

Outro cuidado relevante no puerpério imediato ao recém-nascido consistia na
vigilancia de hipoglicémias neonatais, avaliando a glicemia capilar nas
situacbes com dificuldade de adaptagdo mamaria ou sintomatologia como
letargia, irritabilidade, tremores, alteracbes do ténus muscular. Com recém-
nascidos macrossémicos, de Baixo Peso a Nascenca (BPN) ou filhos de
maes diabéticas era protocolo do servi¢co a avaliagdo da glicemia capilar as 2,

4 e 6 horas de vida, continuando a avaliagao de 6/6h.

Antes da transferéncia para o puerpério, era efetuado um exame objetivo ao

recém-nascido que incluia:

» Observacgéo geral, de maneira sistematica permitindo a identificagdo de
alteracdes morfologicas e funcionais mais evidentes. A avaliacdo da
tonicidade muscular, cor da pele, resposta a estimulagéo (hipotonia,
irritabilidade), assim como a verificacdo da primeira miccdo e ejecao

de meconio eram procedimentos a considerar nesta avaliacao.

» Observacado neurologica, através da avaliacdo dos reflexos o que nos

permitia a analise da maturidade e integridade do sistema nervoso do

37



recém-nascido.

» Avaliacdo antropométrica através avaliacao e registo do peso do recém-

nascido.

De modo a garantir as medidas de suporte adequadas ao recém-nascido na
transicdo a vida extrauterina, tive que conceber e planear minhas intervencdes

considerando os:

» Antecedentes familiares e maternos (doencas geneticamente

transmissiveis e infectocontagiosas).
» Antecedentes obstétricos maternos.

» Gestacdo atual (duracdo da gestacdo, vigilancia pré-natal, grupo

sanguineo, fator Rh, serologias).

» Ocorréncias durante a gestacdo (hipertensdo, cardiopatia, diabetes,
infeccdo urinéria, anemia, ameaca de parto pré-termo, hemorragias,

etc..).

» Ocorréncias no Trabalho de Parto (sofrimento fetal, tempo de rotura de
membranas, medicagdo administrada, tipo de parto, etc....).

Em situacBes de risco perinatal identificado com necessidade de eventual
reanimacdo do recém-nascido ou com necessidade de intervencdo médica
imediata era solicitada a presenca do pediatra, colaborando com o mesmo na
prestacdo de cuidados imediatos (parto distdcico, parto gemelar, sofrimento
fetal, prematuridade, morte fetal anterior, depressdo cardio-respiratéria,

malformacgdes, traumatismo).

Nas situacdes de risco perinatal com necessidade de eventuais cuidados
especiais, a equipa médica era comunicada do nascimento providenciando sua
avaliacdo posterior (gravidez mal vigiada, recém nascido com menos de 2500
gr, mae diabética, mde com serologias positivas (toxoplasmose, rubéola,

citomegalovirus, hepatites virais, sifilis, com virus imunodeficiéncia adquirida)

No Estagio com Relatorio, participei na prestacdo de cuidados a 50 recém-

nascidos saudaveis, colaborando com o pediatra no acolhimento de 9 recém-
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nascidos provenientes de partos distocicos. Atendendo a analise do percurso
de aprendizagem considero ter atingido o presente objetivo, adquirindo as
competéncias necessarias como EEESMO de maneira a apoiar ao recém-
nascido no processo de transicdo e implementando medidas de suporte na

adaptacao a vida extra-uterina.

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo cuidados de enfermagem especializados, no ambito do bloco de
partos e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, a mulher inserida na familia e
na comunidade, que apoiem o processo de adaptacdo e transicdo a

parentalidade

Analise Critico reflexiva do percurso aprendizagem

Para Graca (2010) o papel parental, ndo é algo inato, que nasce com o
individuo, mas é algo que se aprende. Este, como qualguer outro papel
necessita de tempo para ser dominado, desenvolve-se com experiéncia e
evolui gradual e continuamente a medida que as necessidades dos pais e da

crianga mudam.

Na transicdo para a parentalidade, procurei contribuir com os pais para
estes identificarem, assumirem e levarem a cabo as tarefas associadas ao
seu novo papel secundério. Assim, procurei preparar aos pais para as
mudancas e tarefas implicadas nesta transicdo, planeando algumas
intervencdes com os pais, visando a promocdo dos comportamentos
expressivos e de habilidades instrumentais adequadas. Achei pertinente
alertar aos novos pais sobre a normalidade dos sentimentos ambivalentes no
ajustamento a parentalidade promovendo a gestdo do tempo e a comunicagao
entre o casal como medidas de apoio. Também sensibilizei as multiparas para

o envolvimento dos irmdos do recém-nascido no planeamento das rotinas.

Na promocédo da vinculagdo no Bloco de Partos, partilhei com a equipa, uma
constante preocupacéo com o ambiente da unidade, moderando 0os processos
que interrompessem 0 contacto da triade. Nos momentos que era solicitada

minha interveng&@o procurei enaltecer as habilidades instrumentais dos pais
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assim como as competéncias individuais observadas no recém-nascido,
promovendo o um sentimento de conforto e confiangca no desempenho dos

respetivos papéis.

Um dos momentos de grande ansiedade das mées e quando os RN fazem a
primeira pega. O EEESMO devera apoiar a puérpera para adoptar um
posicionamento confortavel, mostrando-se disponivel e presente, de maneira a

garantir respostas adaptativas eficazes.

Por outro lado, para estabelecer um sistema eficaz de suporte que garanta a
promocdo de uma parentalidade adequada, € importante que o EEESMO
compreenda as necessidades individuais da puérpera/familia. Segundo
Lodwermilk et al. (2008), a idade, redes sociais, cultura, situacdes socio
econOmicas e aspiracfes pessoais futuras sdo alguns dos fatores que

interferem com reacdes parentais ao nascimento.

No momento de acolhimento questionei a parturiente e conviventes
significativos sobre o projecto e aceitagcdo da gravidez assim como tentei
analisar a situacéo social da puérpera/casal, de maneira a identificar provaveis
estimulos contextuais que possam comprometer a adaptacdo a uma
parentalidade adequada. Para além disso, informei e orientei a
mulher/conviventes significativos sobre a legislacdo, direitos e deveres na
protecdo e apoio a parentalidade, promovendo o encaminhamento para o

servico social sempre que necessario.

Atendendo a analise do percurso de aprendizagem considero ter atingido o
presente objetivo, adquirindo as competéncias necessarias como EEESMO de
maneira a apoiar a mulher inserida na familia e na comunidade no processo de

adaptacao e transicao a parentalidade
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Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacdo de enfermagem especializados a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do SUOG, no periodo pré-natal, assim como nos
processos de abortamento e complicagbes puerperais.

Analise Critico reflexiva do percurso aprendizagem

O SUOG est4 preconcebido para intervir no ambito do ciclo reprodutivo da
Mulher a nivel de planeamento familiar e pré-concecional, gravidez, parto,
puerpério e Ginecologia, o que requere do EEESMO um profissional referéncia
para todas as utentes na manutencdo e melhoria da sua saude sexual e

reprodutiva.

No Estagio com Relatério, no ambito do SUOG, realizei o acolhimento da
mulher e conviventes significativos, no periodo pré-natal, puerperal e em

situacdo de abortamento.

Tive a oportunidade de acolher na triagem um total de 32 mulheres e seus
conviventes significativos no periodo pré- natal, assim como 3 mulheres no
puerpério tardio. Contractilidade uterina, dor pélvica, diminuicdo dos
movimentos fetais, vémitos, astenia, hemorragias do primeiro e segundo e
terceiro trimestre, infecdes respiratorias e urinarias, disuria, esclarecimento de
davidas, Rotura Espontdnea de Bolsa de Aguas (REBA) e exposicdo &

varicela, foram as causas de atendimento reportadas.

Sendo a datacdo correta da gravidez determinante para os cuidados pré-natais,
esta era sempre confirmada em todas as gravidas atendidas no SUOG. A OE
(2015) reconhece uma diminuicdo significativa de inducdes de TP por
gravidezes pd6s termo apO0s uma correta datacdo, sendo que a maturagéo
cervical e a inducao do trabalho de parto estdo associadas a maior risco de
complicagbes, como a hemorragia peri-parto, cesariana, hiperestimulacéo

uterina com hipoxia fetal e rotura uterina.

Monitorizei o bem-estar materno fetal através do exame fisico da gravida,
avaliacdo e interpretacdo dos desconfortos, sinais vitais, ABCF, determinacéo
da estatica fetal e monitoragdo CTG. A promoc¢ao das consultas de vigilancia

pré-natal, foram uma preocupacdo constante. Promovi a educagdo para a
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saude, capacitando a gravida para o reconhecimento dos sinais de alarme nos
desvios a gravidez fisiolégica e interpretacdo dos desconfortos, assim como

para o cumprimento do regime terapéutico.

Verifiquei que as gravidas e seus conviventes mais significativos nem sempre
estdo preparados para o desvio fisiologico da gravidez assim como para aceitar
a condicdo de doenca e sua necessidade de internamento. Esta situacdo é
geradora de grande angustia e sofrimento por parte da diade, pelo que procurei
estabelecer uma relacéo terapéutica adequada e uma comunicacdo assertiva e

eficaz.

As situacdes de abortamento apareceram com alguma frequéncia no SUOG. A
interrupcdo de uma gravidez por morte fetal supde uma interrupcdo de um
processo que poderd &s vezes englobar uma alteracdo da sua identidade como
pais, assim como o insucesso de muitos projetos associados a parentalidade.
Para Lowdermilk et al (2008) o processo de luto pode ser conceptualizado
atendendo a quatro tarefas: aceitar a perda, trabalhar a dor, adaptar-se ao

ambiente e prosseguir com a vida.

Partilho a visdo de Haddad (2010) quando estabelece que o EEESMO devera
contribuir como um agente facilitador de expressées maternas respeitando 0s
momentos de discurso e de siléncio, permitindo o choro, entendendo-o como
forma de extravasar a dor. Lodermilk et al. (2008) defendem que o siléncio
podera ser uma atitude terapéutica, permitindo a pessoa enlutada a organizar o

seu pensamento e analisar o que esta a partilhar.

Neste processo, embora todas as intervencbes estejam orientadas e
organizadas na expulsdo fetal, o EEESMO deve estar atento as mudancas
emocionais da parturiente durante o processo oferecendo-se como medida de
suporte para enfrentar a crise, apoiando-lhe e permitindo expressar seu
sofrimento, aflicbes e medos. Atendendo a andlise do percurso de
aprendizagem considero ter atingido o presente objetivo, adquirindo as
competéncias necessarias como EEESMO de maneira a apoiar a mulher
inserida na familia e na comunidade no periodo pré- natal, assim como nos

processos de abortamento e complicagbes puerperais.
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Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a
prestacado cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na
familia e comunidade, no ambito do SUOG, a vivenciar um processo de
saude/doenca ginecoldgica.

Analise Critico reflexiva do percurso aprendizagem

Durante o Estdgio com Relatério no SUOG, acolhi na triagem 6 mulheres e
conviventes significativos com problemas do foro ginecologico. Entre os
motivos/queixas /desconfortos atendidos encontrei dor hipogastrica,
metrorragia, perdas menstruais aumentadas, status pds cirurgia a mama,

amenorreia e lipoma vulvar.

Colaborei com a equipa multidisciplinar no diagndstico e tratamento,
informando sobre o processo de doenca ginecoldgica, promovendo a decisao
informada. Nas intervengcbes auténomas, procurei um atendimento que
garantisse o0 suporte emocional e psicolégico da mulher e conviventes
significativos assim como encaminhamento adequado atendendo as

necessidades individuais.

A DGS (2008) entende a saude reprodutiva como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social em todas as questdes relacionadas com o sistema
reprodutivo, e ndo apenas a auséncia de doenca. Assim procurei alguns
momentos para a promocao da educacado para a saude, estimulando e orientar
a mulher para adocdo de estilo de vidas saudaveis e higiénicos sanitarios
adequados, promovendo o recurso das consultas de planeamento, o rastreio

do cancro de colo, o rastreio do cancro mamario e o autoexame mamario.

Embora a variedade de experiéncias e oportunidades clinicas do foro
ginecolégico ndo fosse tdo vasta quanto desejaria, acredito ter conseguido
atingir o objetivo proposto atendendo a reflexdo sobre as situagfes clinicas
atendidas, complementando as competéncias desenvolvidas nos Ensinos
Clinicos (EC) I e IV.
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3.COMPETENCIAS DO EEESMO NA GESTAO DA CIRCULAR DO CORDAO
UMBILICAL.

Entre as competéncias para o EEESMO, propostas pela O.E. (2010),
inclui: Competéncia H3- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade

durante o trabalho de parto.

Na mesma linha, a International Confederation of Midwives (ICM), descreve
gque uma das competéncias essenciais para a pratica de Enfermagem de

Saude Materna e Obstetricia, consiste em:

“Prestar cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis no trabalho
de parto, conduzir um parto limpo e seguro e resolver determinadas situacoes
de emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus filhos recém-
nascidos” (ICM 2010 p,12).

Perante uma circular do corddo, o EEESMO visando atingir estas
competéncias, deve estar desperto para o impacto da gestdo da circular
cervical, de maneira a garantir uma gestdo adequada dessa situacao,

minimizando as respostas ineficazes.

E relevante a consciencializacdo do EEESMO de que muitas praticas comuns
de atendimento durante o parto, nascimento e no pés-parto imediato podem ter
impacto na transicdo do feto a recém- nascido, sendo que algumas destas
praticas na prestacdo de cuidados do recém-nascido ndo tem eficacia

comprovada.

Segundo manifestam Mercer, Skovgaard, Pereara & Bowman (2005), a
gestdo da circular do corddo umbilical tem vindo a ser reflexo do treino e
aprendizagem do profissional que gere a situacdo, estando em falta uma

gestdo com base a evidéncia cientifica.

Para proporcionar um parto seguro o EEESMO precisa entender os processos
fisiologicos relacionados com transicdo a vida extrauterina e o impacto da

gestao do cordao umbilical, promovendo métodos seguros para a sua pratica.
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3.1.Enquadramento tedrico

Na procura da exceléncia do cuidado, é imprescindivel que o EEESMO
“sustente a sua intervencao na aplicacéo efetiva da evidéncia, indispensavel ao
processo de tomada de decisdo em Enfermagem”(Conselho de Enfermagem,
2009 p. 2). Assim surge a necessidade deste enquadramento.

3.1.1.Laqueacéo tardia versus lagueacao precoce do cordédo umbilical

Os autores Mercer et al. (2005), descrevem que o corddo umbilical é
constituido por duas artérias e uma veia, rodeados de geleia de Warton que
em grande parte é composta de muco polissacarideos (acido hialurénico e
sulfato de condroitina), assim como uma fina rede de fibroblastos ou tecido
conjuntivo de colagénio que confere a estrutura e vasos protecdo e
suporte, no entanto serdo as pressdes do fluxo de sangue venoso e arterial

gue impedem a interrupcéo do fluxo de sangue na compreenséao e torcao.

Graca (2010) identifica que as artérias umbilicais mantem um fluxo pulsatil de
sangue com pressfes sistdlica e diastodlica de cerca de 60 e 30 mmhg
respetivamente. A pressdo venosa da veia umbilical é cerca de 20/ 25 mmhg.
Do mesmo modo, Matalllana (2006) clarifica que o Iimen da veia umbilical é
maior que das artérias e apresenta as paredes vasculares mais finas o que |lhe

confere maior vulnerabilidade as forgcas mecéanicas de compressao.

Apoés o parto o corddo umbilical continua a pulsar o que permite identificar que

mantem a perfuséo placentaria de sangue para o recém-nascido.

Abalos (2009) apoiado nos estudos fisioldgicos de Linderkamp, Nelle, Krauss &
Zilow(1992) e Yao AC. (1974) determina que existe uma transfusdo de 80 mi
de sangue da placenta para o recém- no primeiro minuto, chegando até os

100ml aos 3 minutos de perfuséo.

Por outro lado, existe evidéncia ao longo do tempo, que as préaticas clinicas tém
vindo a mudar por outras aparentemente mais modernas, por vezes sem

qualquer sustento na evidéncia cientifica.

Cerdanas (2007), lembra que em relagdo ao cordao umbilical o costume

milenar era laquear o corddao umbilical apenas quando cessavam as
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pulsacdes, porém em um momento determinado da nossa histéria, sem
existir registo do que motivou a mudanga, comecgou-se a promover a pratica

da laqueacéao precoce do cordao.

Para este autor, provavelmente foi no auge da medicina cientifica na segunda
metade do seculo XXVIIl, onde tendo em consideracdo a elevada mortalidade
materna no parto e puerpério e elevadissima mortalidade infantil naqueles
tempos, era provavel que alguns médicos tivessem suposto que a lagueacgéo
precoce do corddo poderia significar algum benéfico, particularmente na

diminuicdo da mortalidade de parturientes e puérperas.

Atualmente, a OMS (2012) refere que atrasar a lagueacao do corddo umbilical
entre 1 e 3 minutos, permite o tempo suficiente para transfusao placentéria
aportar até 30 % do volume sanguineo ao recém-nascido e até 60 % mais de
eritrocitos 0s quais aumentam as reservas de ferro aproximadamente em 50

mg/kg, apos hemolise dos eritrécitos em excesso.

Na procura da evidéncia cientifica, Mc Donald, Middleton, Dowswell & Morris
(2013) em uma revisdo de 15 estudos aleatérios que incluiram 3911
parturientes, ndo conseguiram demostrar qualquer diferencgas significativas nas
taxas de hemorragia pés parto quando se compararam a laqueagdo precoce
do corddo umbilical com a laqueacéo tardia (incluindo a laqueacdo entre um
minuto e trés minutos). Porém, houve vantagens potencialmente importantes
na laqueacdo tardia do corddo umbilical entre os recém-nascidos de termo

saudaveis:

» O peso médio dos recém-nascidos foi significativamente maior entre os
recém-nascidos com laqueacdo tardia do corddo umbilical

» A concentragdo de hemoglobina foi significativamente inferior em
recém-nascidos com laqueacdo precoce nas primeiras 24 e 48 horas
de vida, ndo encontrando diferencas significativas de hemoglobina a
partir dos dois dias de vida; porém, as diferencas de reserva de ferro
pareceu persistir, sendo duas vezes mais provavel que recém-nascidos
do grupo de laqueacdo precoce do corddo umbilical apresentassem

caréncia de ferro aos trés e seis meses em comparagao com recem-
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nascidos do grupo de laqueacéo tardia.

Assim estes autores concluiram no seu estudo que parece estar justificado
uma atitude mais expectante com a laqueacgéo do cordao umbilical. Parece pois
a laqueacdo tardia do corddo aumentar as concentracdes precoces de
hemoglobina e as reservas de ferro do recém-nascido. A laqueacédo tardia
parece ter beneficios sempre que esteja disponivel o tratamento de fototerapia
para dar resposta a possivel ictericia.

Um outro estudo realizado por Rabe, Diaz-Rossello, Duley & Dowswell (2012)
que incluiu 15 estudos de recém-nascidos pré- termo entre as 24 as 36
semanas de gestacdo evidenciou que as vantagens da laqueacéo tardia nos

recém-nascido pré-termo consistiam em:

> Aumento das reservas de ferro no momento do nascimento e menor

anemia infantil.

Reducé&o na taxa 59% de hemorragia intraventricular.
Reducao de 62% na taxa de enterocolite.

Reducéo de 29% na taxa sepse neonatal.

vV VYV VWV V¥V

Reducao de 52% na taxa de transfusdes de sangue.

Porém, atualmente e pese as evidencias cientificas existentes, verifica-se

pouca homogeneidade nas orientacdes clinicas existentes:

A OMS (2012), recomenda a laqueacéo tardia do corddo umbilical (realizado 1
a 3 minutos apds o nascimento) para todos os nascimentos, de parto vaginal
ou cesariana, e iniciando simultaneamente os cuidados imediatos ao recém-
nascido. Este organismo reconhece que a laqueacdo precoce do cordéo
umbilical (< 1 minuto ap0s o0 nascimento) somente deve ser realizado
guando o recém-nascido necessitar de reanimacéo com ventilacdo de presséao
positiva. Assim, recomenda também a laqueacdo tardia em maes
seropositivas por nao existir evidéncia que aumente o risco da transmisséo

vertical.

Para o Royal College of Obstetriciam (2015), recomenda seguir as orientagdes
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da OMS (2012), reconhecendo que a estabilizacdo do recém-nascido sobre o
abdomen materno com o cordao intacto, € uma préatica com beneficios clinicos
reconhecidos assim como um procedimento valorizado pelos pais. Também
desaconselham a “ordenha” do corddo umbilical por prejudicar o fluxo das
artérias umbilicais, sendo desconhecidos outros efeitos prejudiciais que
poderdo advir da estimulacédo do endotélio vascular.

A NICE (2014) recomenda n&o laquear o cordao umbilical antes do
primeiro minuto apés 0 nascimento, exceto quando exista evidéncia de
bradicardia neonatal com batimento cardiaco inferior a 60 bpm. Porém
aconselha a laqueacao do cordao antes dos 5 minutos, a fim de realizar

tracdo controlada e gestdo activa da dequitadura.

No Royal College of Midwives (2014), sugerem o seguimento das orientacdes
NICE (2014), alertando a necessidade de respeitar e apoiar a decisao da
mulher na escolha do tipo gestéo do cordao umbilical

O American Congress of Obstetriciam and Ginecologists (2012), reconhece que
0 atraso da lagueacdo tardia do corddo até 60 segundos podera aumentar as
reservas de ferro e volume sanguineo sendo particularmente benéfico em
populacdes em que a deficiéncia de ferro é prevalente. Assim como refere
gue a evidéncia suporta a promocado da laqueacao tardia em recém- nascidos
pré-termo principalmente na reducdo da taxa de hemorragia interventricular.
Porém aconselha que os beneficios da laqueacdo tardia devem ser

ponderados contra 0 aumento de risco de ictericia neonatal.

N&o foram encontradas quaisquer orientacdes clinica da DGS ou da OE, né&o
obstante no documento/projeto “pelo direito ao parto normal — uma visao
partilhada, o conjunto de peritos recomenda a nivel da pratica clinica” possuir e
aplicar sistematicamente conhecimentos e métodos que otimizem o
desenvolvimento fisiologico da gravidez, trabalho de parto, nascimento,

amamentacao e pds-parto.

Na mesma linha, APEO (2009) atendendo ao documento consenso da FAME
(2006), manifesta que embora ndo exista uma evidéncia clara sobre a melhor
atitude, parece que a laqueacdo tardia é o procedimento mais fisiol6gico. Assim
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sera responsabilidade do EEESMO reconhecer que a lagueacgéo precoce trata-
se de um procedimento que interfere com este processo fisiolégico e como tal

precisa de uma justificacao.

3.1.2.Adaptacado neonatal & vida extra-uterina.

O EEESMO na gestéo do corddo umbilical deve atender ao processo fisiolégico
gue envolve a transicdo e adaptacado neonatal a vida extrauterina, como base
para fundamentar a justificacdo da sua tomada de deciséo.

O desenvolvimento da circulacdo pulmonar ocorre em paralelo com o das vias
aéreas, seguindo o desenvolvimento da arvore brénquica e formando, ao
término, um leito capilar ao redor de cada alvéolo. Moreira, Lopes & Carvalho
(2004).

O ambiente intrauterino constitui um ambiente protetor para o feto, onde a
temperatura € bem controlada e onde a respiracdo continua € mantida. Os
autores klaus & Fanaroff (2014) descrevem que no periodo fetal, o canal
arterial e foramen oval permitem que o fluxo sanguineo contorne os pulmdes

recebendo apenas 8% do débito cardiaco total.

A vasodilatacdo arterial pulmonar observada na sequéncia do parto resulta em
parte, da alteracdo da pressédo dos gases, de alteracdes bioquimicas como o
aumento das prostaglandinas assim como do efeito mecéanico da inflagdo do
pulméo Klaus et al. (2014).

Mercer et al. (2005), apoiada nos estudos de Jaykka (1957) defende a erecéo
capilar como um processo fundamental na adaptacdo cardiopulmonar neonatal,
através da formacdo de um exosqueleto hidrostatico capilar alveolar, onde os
capitares que envolvem os alvéolos enchem-se de sangue formando uma
estrutura firme que permite a apertura dos alvéolos e impede o colapso na
espiracdo. Desta forma, o EEESMO para garantir que exista uma adequada
ventilagdo pulmonar na transicdo a vida extra-uterina, devera promover um

fluxo de sangue pulmonar adequado.
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3.1.3.A circular do cordao umbilical.

Para Mercer et al. (2005) o ambiente uterino comporta-se como um ambiente
fechado onde a pressdao submetida sobre o sistema € distribuida
uniformemente, ndo existindo grandes alteracdes no corddo umbilical pela
pressédo das contragdes “free floating”. Esta regra n&o podera ser aplicada as
por¢cdes de corddao umbilical que formam uma circular cervical, por que né&o
conseguindo flutuar livremente poderdo ver seu fluxo comprometido pelas
pressbes aplicadas directamente, sendo particularmente este compromisso
grave quando o tempo de recuperacao entre as contragdes é curto.

Atendendo a que a vulnerabilidade da veia umbilical € muito maior ante as
compressdes mecanicas que as artérias umbilicais, sempre que o corddo nao
seja lagueado antes ou imediatamente apos o nascimento, permitird ao recém-

nascido a restituicdo da circulagao feto-placentaria.

Arango & Londofio (2004) referem que apds o parto a veia umbilical mantem-
se tensa durante as contracdes o que indica que existe perfusdo de sangue
fetal da placenta para o recém-nascido, permitindo dois factos: manter a

respiracao placentaria e aumentar o volume sanguineo.

Por outro lado, Jefford, Fahy & Sundin (2009) reconhecem que a gestéo
da circular do corddo umbilical tem vindo a ser reflexo do treino e
aprendizagem do profissional que gere a situagdo, estando em falta uma

gestdo com base a evidéncia cientifica.

Surgiu assim o meu interesse em desenvolver ao longo do Estagio com
Relatério o0 seguinte objetivo: Desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais para a prestacdo cuidados de enfermagem
especializados em Saude Materna e Obstetricia, no ambito da gestdo da
circular do cordédo umbilical, que otimizem o bem-estar da parturiente e

do recém-nascido na sua adaptacao & vida extra-uterina.
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3.2.Metodologia.

De maneira a atingir este objetivo propds inicialmente um conjunto de

atividades as quais foram desenvolvidas ao longo do Estagio com Relatorio.

3.2.1. Reviséo Sistematica da Literatura.

De modo a obter a evidéncia necessaria que sustenta-se minhas decisées na
pratica clinica, realizei uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) que
desenvolvi entre maio de 2014 e abril de 2015. Para sua execugdo comecei

por formular minha questdo de partida em forma PICO.

Questdo: Quais as intervencdes que os EEESMO podem desenvolver na
presenca de uma circular cervical do corddo umbilical, que promovem uma

adaptacao saudavel a vida extrauterina?

» P- Parturiente/ Feto em periodo expulsivo com circular cervical do

cordao umbilical.
» |- Intervencdes do EEESMO.

» O- Adaptacéo saudavel a vida extrauterina.”

A pesquisa decorreu na plataforma de dados da EBSCO, envolvendo as bases
de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text

Tabela 1. Critério de selecéo para a RSL.

Critérios de inclusdo Critérios de exclusao.

Artigos em lingua portuguesa, espanholaArtigos ndo gratuitos.
€ inglesa. Artigos repetidos em duas bases de
Artigos publicados entre maio2005 e abril
2015.

Fulltext.

dados.
Artigos que ndo se enquadrem no
tema pretendido.

Revisto por pares (peer reviewed).
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Diagrama 1.Fluxograma de pesquisa desenvolvido na RSL.

PARENTS OR PREGNANT
OR PARTURIENT OR
(MH "Pregnancy
Outcome") OR (MH
"Parturition") OR (MH
"Neonatal Screening")
OR (MH "Infant,
Newborn") :
DESCRITORES MEDLINE.

93.413 artigos

MH "INFANT,
NEWBORN") OR (MH
"NEONATAL
ASSESSMENT") OR (MH
"CHILDBIRTH") OR (MH
"PREGNANCY
OUTCOMES") OR
PARENTS OR PREGNANT
OR PARTUIRENT:
DESCRITORES CINHAL

MH "Delivery,
Obstetric") OR
MID*INTERVENTION OR
MID* CARE OR MID*
MEASURES OR NURS*
OR INTERVENTION OR
HEALTH KNOWLEDGE
OR ATTITUDES OR
PRACTICE. DESCRITORES
MEDLINE.

259.671 artigos

(MH "Delivery,
Obstetric") OR
MID*INTERVENTION OR
MID* CARE OR MID*
MEASURES OR NURS*
OR INTERVENTION OR
HEALTH KNOWLEDGE
OR ATTITUDES OR
PRACTICE.DESCRITORES
CINHAL

(MH"NUCHAL CORD")
DESCRITORES MELINE

22 artigos OUTCOMES.

MEDLINE 8 ARTIGOS

CINHAL 6 ARTIGOS
NUCHAL CORD*
DESCRITORES CINHAL

18 artigos

40.753 artigos 247.028 artigos

Nos artigos encontrados nas bases de dados (CINAHL e MEDLINE) obtive
inicialmente um total de 14 registos que apds analise e aplicar os critérios de

exclusao resultaram em11 artigos.

Os achados mais importantes da revisdo sistematica da literatura estédo
documentados em Apéndice I, assim como sintetizados na apresentacao

seguinte.

Atendendo aos estudos analisados podemos considerar que as circulares
cervicais do corddo umbilical sdo um achado frequente que esta presente em
aproximadamente 25% dos partos, Mercer & Erickson-Owem (2007). Estas
parecem apresentar-se com maior incidéncia em gravidezes com idade
gestacional mais avancada (Henry, Andres & Cristensen, 2013, Gosh &
Gudmundsson ,2008 Narang et al, 2014, Cohain, 2010.), assim como a
corddes umbilicais mais longos Narang et al. (2014), fetos sexo masculino,
primigestas, gestacdes Unicas e distocia de ombros. Henry et al. (2013).

Narang et al. (2014), no seu estudo, identificaram alguma relacdo estatistica
entre a presenca de circular cervical do corddo umbilical e CTG né&o

tranquilizador, presenca de mecoénio, indice de Apgar inferior ou igual a 7 ao 5
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minuto, ligeiro aumento na necessidade de cuidados neonatais intensivos,
alteracdo do PH, bicarbonato e lactato sem refletir acidose grave e
prolongamento do estadio de trabalho de parto. Porém consideraram o0s
achados como pouco significativas concluindo que perante a circular do
corddo umbilical a maioria dos fetos sdo capazes de compensar a reducéo do
fluxo de sangue durante a compressdao do corddo, nascendo sem

intercorréncias.

Outros autores identificaram apenas o indice de Apgar diminuido no primeiro
minuto sendo que a maioria dos recém- nascidos compensaram a reducdo do
fluxo de sangue aos 5 minutos (Cohain, 2010, Henry et al., 2013) assim
como nado identificaram qualquer aumento na necessidade de cuidados
neonatais. (Cohain, 2010, Gosh & Gudmundsson, 2008)

Atendendo aos resultados neonatais obtidos, a realizacdo de ecografia pré-
natal para o diagnéstico precoce da circular cervical do corddo umbilical ndo
evidencia qualquer vantagens para o trabalho de parto assim como todos o0s
estudos analisados recomendam o parto eutécico mesmo na evidéncia de

circular do cordao umbilical

Alguns dos estudos documentaram que a evidéncia sobre a gestdo adequada
da circular cervical do corddo umbilical € muito escassa, assim como existe
uma préatica variada em relagdo a mesma. (Jefford, Fahy & Sundin,2009,
Melvim & Downe, 2007, Reed, Barnes & Allan, 2009, Mercer et al., 2005)

Jefford et al (2009) no seu estudo conclui que a rotina de pesquisar a presenca
de circular cervical do corddo umbilical ndo tem base a evidencia e podera
ocasionar efeitos fisicos e psicologicos negativos para algumas das mulheres e

recém-nascidos.

Entre os resultados que obteve através das entrevistas refere que as parteiras
de EUA e Reino Unido, respondiam que eram ensinados academicamente a
analisar a presenca de circular cervical do corddo. Porém as parteiras de
Dinamarca e Noruega referiam néo ter lido, observado e/ou praticado a rotina
de pesquisa da presenca de circular do corddo umbilical. Também identifica
um entrevistado que referiu ter mudado sua pratica desde que comecou a
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acompanhar os partos aquéticos, promovendo um parto humano e fisiolégico

sem recurso a verificacdo da presenca da circular cervical do corddo umbilical.

Jackson, Melvin & Downe (2007), no seu estudo, reconhecem que existe uma
pratica muito variada em relacédo a gestdo de uma circular do corddo umbilical

assim como uma justificacdo pouco consistente que sustentem sua promocao.

Entre os resultados obtidos estes autores identificaram que:
» A pratica da laqueacdo e corte da circular cervical apertada do cordao
umbilical variou entre 33,5 % para 80,4 % nas diferentes maternidades.
» A facilitacdo de passar o corddo sobre a cabeca em circulares largas
variou entre 66,7 % a 100 % nas diferentes maternidades.
» Nao fazer nada em caso de circulares largas variou entre 2,8 % a
33,3% por maternidade estudada.
A partir destes dados, e a partir das respostas qualitativas, o autor elabora a
seguinte hipétese: Um maior tempo de experiencia profissional assim como as
praticas auténomas por falta de apoio especializado centralizado, determina
uma atitude menos interventiva na presenca da circular do corddo umbilical.
Jackson et al, (2007) concluem seu estudo identificando a necessidade de um
estudo aprofundado sobre a melhor gestdo da circular cervical do cordéo
umbilical de maneira maximizar o bem-estar para as maes e recém-nascidos

assim como minimizar os danos.

Reed , Barnes & Allan (2009) reconhecem que existem riscos atribuidos a
laqueacao e corte do corddo umbilical antes da expulsdo do corpo na presenca
de circular do corddo umbilical assim como pesquisa insuficiente que possa
justificar esta intervencdo. Estas autoras, recomendam que o0s cursos de
preparacdo para o parto/ parentalidade devem de abordar informacdes fiaveis
sobre a circular cervical do corddo umbilical, permitindo espago para os pais

expor seus medos adquirindo resposta com base na evidéncia.

Mercer, Skovgaard, Eaves & Bowman (2005) evidenciam que a laqueacéo
precoce do corddo antes da expulsdo completa do recém- nascido ou
imediatamente apdés 0 nascimento aumenta o risco de hipovolémia, anemia,

choque hipovolémico, e raramente, paralisia cerebral se a expulsao do corpo é
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atrasada por apresentar distocia de ombros apos a laqueacdo precoce do
cordao.

Hutson (2013) recomenda passar o corddao quando se encontra solto, por cima
da cabeca fetal e evitar a laqueacao precoce do corddao como primeira opgao.
No caso de circulares muito apertadas ou com varias voltas a manobra

Somersault devera ser a abordagem a adotar.

Mercer et al. (2005) defendem que se a circular do corddo umbilical é
larga podera facilmente ser deslizado sobre a cabeca do recém-nascido, se
nao conseguir passar a circular por cima da cabeca por estar apertada pode
tentar passar por cima dos ombros realizando a extracdo do recém-nascido
através do corddo. Finalmente se a circular do corddo esta muito apertada que

nao consegue deslizar pelos ombros podera utilizar a manobra de Somersaut.

Reed, et al. (2009) critica a manobra de “looping”. Estes autores referem
que existe escassez de pesquisa sobre esta técnica e algumas evidéncias
sobre o prejudicial da mesma, como € o facto do que o alongamento e
manuseamento do corddo estimular as artérias umbilicais ocasionado
vasoconstricdo e reduzindo o fluxo de sangue. Por outro lado,

defendem o interesse fisiol6gico da manobra de Somersault.

Estas orientagbes vao ao encontro com as diretrizes propostas pela OMS
(2014) em relagéo ao procedimento de laqueacao precoce vs. tardio do cordao
umbilical, onde é recomendado o atraso da laqueacédo do corddo pelo menos
até um minuto apés a expulsédo do recém-nascido como garantia dos melhores

resultados neonatais.

Também a OMS (1996) reconhece que a laqueacdo precoce trata-se de um
procedimento que interfere com este processo fisiologico e como tal precisa de

uma justificagao.

Assim podemos concluir que perante uma circular cervical do corddo umbilical,
o EEESMO visando uma prestacdo cuidados de elevada qualidade e
culturalmente sensiveis no trabalho de parto, deve estar desperto para o

impacto da gestdo da circular cervical, de maneira a garantir uma gestao
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adequada dessa situacdo, assim como a implementacdo de intervencdes
efetivas.

Embora existam algumas lacunas nas evidéncias sobre a gestdo da circular
cervical a longo prazo, existem riscos demostrados e atribuidos & lagueacao e
corte precoce do corddo umbilical salvo em situagces muito especificas e
devidamente justificadas.

Atendendo aos estudos analisados, o EEESMO precisa de examinar a
fisiologia da transicdo neonatal para a construcdo légica da sua prética,
promovendo um nascimento suave e fisiolégico e um atendimento do recém-

nascido centrado na familia.

3.2.2.Acao de formacédo aos EEESMO do Bloco de Partos.

Atendendo aos resultados da RSL, e por ser a evidéncia indispensavel ao
processo de tomada de decisdo em Enfermagem programei uma acdo de
formacao no BP com o0s seguintes objetivos:

» ldentificar quais as intervencbes que os EEESMO podem desenvolver
na presenca de uma circular cervical do corddo umbilical, para a
promocado de uma adaptacédo saudavel a vida extrauterina.

» Partilhar evidéncia cientifica actual em relacdo as intervencbes do
EEESMO perante uma circular cervical do corddo umbilical.

» Promover um momento de reflexdo entre os EEESMO sobre as praticas
efetuadas atendendo a evidéncia cientifica.

Como estratégia de promover maior interesse pela formacéo e assiduidade dos
formandos, envolvi nesta atividade duas EEESMO do BP, as quais tinham
elaborado um trabalho sobre a Conducéo Clinica da Circular Cervical para um
congresso recente da APEO, e ainda n&o tinham apresentado as evidéncias a
equipa. A sessao de formagédo decorreu no dia 18/06/2015 com 2 horas de
duracdo, constando de 3 modulos (. Clampeamento do corddo umbilical. 11.
Intervencbes do EEESMO perante a circular cervical do cordao umbilical. I
Pratica clinica na conducéo da circular cervical durante o parto) Apresento os
planos de formacédo e diapositivos inerente & minha participacdo (modulos | e

II) em Apéndice Il.
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A formacao teve a presenca de 19 formandos, 0s quais mostraram-se muito
recetivos em relacdo a evidéncia apresentada. Apresento a avaliacdo da

formacao no Apéndice lll.

Nas conclusdes que emergiram no final da acado da formacgéao, foi reforcada a
necessidade de realizar registos que contivessem o tipo de gestdo utilizada
pelo EEESMO perante a presenca da circular cervical, assim como o0 tempo
em que foi laqueado o corddo umbilical, permitindo o desenvolvimento de

novos estudos de investigacao.

No final da formacdo a Enfermeira Chefe ficou recetiva para a elaboragéo de
um procedimento/norma em relacéo a gestdo do corddo umbilical, com o intuito
de normalizar os procedimentos, atendendo a evidéncia disponivel, sendo
convidado pelas EEESMO e pela Enfermeira Chefe para participar nesse

projeto.

3.2.3.Entrevistas informais a peritos e realizagédo de Notas de Campo.

Como estratégia para adquirir competéncias na gestdo da circular cervical
planei inicialmente entrevistar informalmente alguns peritos EEESMO do
servigo.

No decurso do Estadgio com Relatério, verifiquei que a gestdo da circular
cervical no seio na prépria equipa ndo era homogénea surgindo a necessidade
de perceber qual era a fundamentacdo do EEESMO para as diferentes

praticas.

Ao longo do Estagio com Relatorio realizei 9 entrevistas informais a

EEESMO, recolhendo as informagdes através de Notas de Campo.

O tempo de experiéncia dos EEESMO variava desde os 2 anos até os 23 anos.
Todos EEESMO entrevistados apoiavam a promocdo da laqueacao tardia
do corddo umbilical, evidenciando algumas lacunas quando questionados
sobre as vantagens desta gestdo. Assim achei pertinente incluir na acao de
formacdo como no enquadramento teorico deste Relatério de Estagio as
evidéncias em relacdo a laqueacdo do corddo para uma melhor compreensao

e fundamentacéo da gestdo da circular cervical do corddo umbilical.

57



Em relac@o a gestdo clinica da circular cervical do corddo umbilical, perante
uma circular larga todos reconheceram que tentariam passar a circular sobre a
cabeca do recém-nascido, sendo discordantes em relacdo a gestdo das
circulares apertadas. Cinco dos elementos optariam por laquear e cortar a
circular, referindo tratar-se de uma pratica fundamentada na aprendizagem
inicial do CEESMO, e os quatro dos elementos restantes procederiam
utilizando a manobra de Somersault como primeira escolha, fundamentado
sua pratica na revisdo da literatura e na observacdo da técnica a outras

colegas na equipa.

Motivado pelos resultados de Jackson et al (2007) onde alguns dos
profissionais referiam ter mudado de gestdo apds acompanhar os TP em agua,
questionei aos EEESMO em relacdo a gestdo da circular em partos aquaticos.
Sete dos entrevistados tinham experiéncia em acompanhar trabalho de parto
na agua, referindo seis deles efetuarem pesquisa da presenca de circular
cervical e um referia que n&o efetuava perante a impossibilidade de agir,

preconizando uma atitude o menor interventiva possivel.

Quando questionei sobre qual seria a atitude a seguir perante a presenca
de uma circular cervical apertada no parto aquatico, um dos EEESMO referiu
nao ter tido presente nos TP que acompanhou, mas que sua tendéncia seria
a de laquear e cortar; outro dos EEESMO argumentou que tentaria retirar a
parturiente da agua para proceder a laqueacado e corte do corddo enquanto o
resto optariam por uma atitude expectante. Estes resultados vdo ao
encontro das afirmacdes de Jefford et al. (2007) que concluiram no seu
estudo que a pesquisa da circular cervical € uma pratica baseada no medo

gue pode levar a laguear prematuramente o cordao umbilical.

Segundo Reed et al. (2009) culturalmente a circular cervical do cordéo
umbilical é associado a uma preocupacdo desproporcional por parte dos pais
Nos ensinos clinicos de vigilancia pré-natal (ECII, ECIV) verifiquei um
sentimento de temor e medo quando o0s pais eram confrontados com a
circular cervical do umbilical, surgindo por vezes relatos de partos anteriores
onde “...a maior valia foi a mao perita do profissional que salvo ao recém-
nascido de um nefasto final” sic. Nas entrevistas realizadas alguns EEESMO
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reconheceram que Sao poucos 0s pais despertos para as evidéncias da gestéo
do corddo umbilical e aqueles que de forma introvertida abordavam.o tema
reconheciam ter frequentado os cursos de preparacdo para a parentalidade.
Emerge assim um dos contributos do EEESMO para uma transicdo e
adaptacao positiva da parentalidade, promovendo nos curso de preparagéo
para a parentalidade o acesso a evidéncia adequada que permita aos pais
ter uma palavra a dizer na tomada de decisdo em relacédo a laqueacéao e corte

do cordao umbilical.

3.2.4.0Observacao participante na gestéo da circular do corddo umbilical.

Dos 42 partos conduzidos sobre supervisdo da minha orientadora, evidencie a
presenca de 13 recém-nascidos com circular cervical do corddo umbilical.
Perante as circulares largas (6 circulares) promovi sua passagem sobre a
cabeca dos recém-nascidos. Nas circulares apertadas (7 restantes) tive a
possibilidade de em trés ocasides promover a manobra de Somersault, sendo
nas outras situagbes o cordao lagueado foi cortado conforme indicacédo da
minha orientadora, o que me permitiu a adquisicdo de competéncias nas

diferentes préticas de gestado da circular cervical do corddo umbilical.

Acredito como formando nas afirmacfes de Mercer et al. (2005) reconhecendo
qgue para a promocao de métodos seguros na gestédo da circular cervical torna-
se necessario que os precetores educacionais e clinicos proporcionem aos
alunos a oportunidade de praticar a manobra de Somersault em
bonecos/modelos. Assim sendo a aprendizagem comeca com a sensibilizacéo
e exposicao dos beneficios de respeitar o processo fisiolégico na gestdo da
circular do corddo umbilical. Uma das técnicas proposta pelos EEESMO na
formacdo, com o intuito de ganhar pericia e confianca com a manobra de
Somersault consistia em inicialmente comecar a executar a técnica em
circulares mais largas. Posso assim concluir que através da RSL, as entrevistas
informais com enfermeiros peritos, os momentos de reflexdo junto dos
EEESMO do BP, a analise das situa¢cfes particulares com a minha orientador e
a observacdo e intervencdo na pratica clinica, permitiram- me uma gestao
consciente e adequada da circular cervical do corddo umbilical, desenvolvendo
as competéncias pretendidas neste ultimo objetivo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS.

A SEGO (2010) caracteriza o parto e ao processo de maternidade como
experiéncias profundas e Unicas e a0 mesmoO tempo cCOmMO Processos
fisiolégicos complexos. Assim devemos ser conscientes que o parto é um
acontecimento transcendental na vida das mulheres e acreditar que o tipo de
atencao prestada durante o TP e P tera repercussoes fisicas e emocionais.

Atendendo a fisiologia da transfusdo placentéria, assim como as evidéncias
encontradas, manter a perfusdo da veia e artérias umbilicais apés o
nascimento auxilia ao recém-nascido na sua transicdo, sendo esta ajuda

particularmente significativa no recém-nascido pré-termo.

A deficiéncia de ferro nos primeiros meses de vida esta associada a um atraso
no desenvolvimento neuroldgico. Esta caréncia é mais evidente, em paises
onde predomina a malnutricdo, porém a anemia e a caréncia de ferro continua
a ser uma realidade em paises desenvolvidos como € evidenciado pela RCOG
(2015) no Reino Unido. E conhecido que “a prevaléncia de anemia ferropénica
€ maior durante os periodos de crescimento rapido: primeiro ano de vida e
puberdade” (Palare et al. 2004 p.243). Por outro lado, Cardoso (2015) estima
que em Portugal a prevaléncia de anemia ferropénica no ano 2013 era de
10,9%, o0 que torna sua prevencdo uma questao de saude publica assim como

uma necessidade.

Na gestdo da circular cervical devera ser considerada sempre que possivel a
manobra de Somersault pelo seu caracter fisiolégico. O registo do momento
exato da laqueacdo do corddo permitira ao EEESMO a pesquisa de novas
evidéncias, relacionadas com a gestéao clinica da circular do corddo umbilical,
assim como € necessario munir destas evidéncias aos pais ao longo do
periodo pré-natal, apoiando e acompanhando-os nas suas decisfes, sendo
esta informacado particularmente necessaria aos pais que optam por a colheita

de células estaminais.

Como contributo para a prética clinica, espero colaborar com o servico onde
decorreu o Estagio com Relatério na elaboracéo do procedimento/norma sobre

a gestéo clinica da circular do corddo umbilical de maneira a garantir uma

60



pratica com base a evidéncia disponivel assim como promover registos
adequados que permitam uma correta analise e identificacdo das praticas
realizadas. Futuramente, pretendo partilhar com a comunidade cientifica,
através da elaboracédo de um artigo, as evidéncias encontradas assim como 0s
beneficios de respeitar o processo fisiolégico na gestdo da circular do cordéo.
Sendo este Relatério um trabalho desenvolvido em contexto académico espero
sensibilizar os professores para a necessidade de treino em contexto
académico da gestao da circular cervical do cordao, proporcionando aos alunos
a oportunidade de praticar a manobra de Somersault assim como 0os munir de

evidéncia que permitir sustentar suas decisfes na sua pratica clinica.

Ao refletir no papel do EEESMO no seio da equipa multidisciplinar, acredito
que entre as competéncias a desenvolver, devera constar da capacidade de
apresentar uma atitude antecipatdria as necessidades dos cuidados, assim
como de assessoria para 0s colegas na tomada de decisdo em situacdes
complexas, garantindo de um ambiente seguro e de qualidade para os utentes.
Também sera preciso a capacidade de lideranca e coordenacdo da equipa,
permitindo uma gestdo conjunta dos diferentes servicos que englobam a area
de Ginecologia e Obstetricia do (Puerpério, Exames Especiais, Internamento
de Patologia, SUOG e BP) de maneira a garantir o correto funcionamento das

Unidades assim como o adequado circuito das utentes.

Sou consciente que no percurso de aprendizagem ao longo do CMEESMO,
adquiri um conjunto de conhecimentos e de capacidades que me foram
permitindo assumir gradualmente a prestacéo de cuidados a mulher nas areas
do planeamento familiar, pré-concecional, pré-natal, parto, pés parto,
climatério, ginecologia e comunidade. A mobilizacdo destes conhecimentos e
capacidades nos contextos de acdo vivenciados ao longo do Estagio com
Relatorio assim como nos Ensinos Clinicos anteriores, implicou um conjunto de
tomadas de decisdo em situagées novas e complexas, que sobre a supervisao
e analise das EEESMO orientadoras, permitiram emergir um conjunto
competéncias técnicas cientificas e relacionais de maneira a garantir uma
pratica clinica adequada como futuro EEESMO no ambito de Bloco de Partos
e SUOG.
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APENDICES



Apéndice I. Analise dos estudos selecionados na Revisao
Sistematica da Literatura.



ESTUDO N°1.

Narang Y. Vaid N. Suneja A. Guleria K Faridi M.M. Gupta B. 2014, Is nuchal
cord justified as a cause of obstetrician anxiety? Arch. Gynecology
Obstetrics (2014) 289:795-801 DOI 10.1007/S00404-013-3072-9

Participantes

150 parturientes de parto vaginal, reclutadas nos meses de fevereiro, marco,
agosto e setembro de 2011,num hospital de Nova Delhi entre 2000 partos
efectivados.

Foram distribuidas em trés grupos, com 50 parturientes em cada grupo:

» Grupo sem circular cervical do corddo umbilical.

» Grupo com 1 circular do cordao umbilical.

» Grupo com 2 ou mais circulares do cordado umbilical.

Critérios de exclusao:

e Complicagcdes obstétricas como polihidramnios, oligohidamnios,
prematuridade, gestacdo gemelar, pré-eclampsia, placenta prévia,
ruptura prematura de membranas e anomalias congénitas.

e Condicbes médicas susceptiveis de afectar a gravidez e o parto tais

como hipertenséao, diabetes doenca renal ect..

Objectivo do estudo
- Determinar o efeito do da circular cervical do corddo umbilical no equilibrio
acido-base no sangue do recém- nascido nos partos vaginais.

Orientac6es metodoldgicas

EstudoTransversal

Resultados

A circular do corddo foi mais frequente em multiparas que em primiparas
(p=0,002).

O cumprimento do corddo encontrado foi significativamente mais longo no
grupo com circular do cordao (sem circular 48,20cm +- 4,31 cm, com circular
simples 53,32 cm +- 6,53 cm, com varias circulares 52,80 +- 8,20CM).

Entre os grupos com circular cervical (simples e varias circulares) e o grupo

sem presenca de circular do corddo umbilical foram registadas algumas




diferencas significativas em relacdo ao CTG néo tranquilizador (p= 0,006),
presenca de mecoénio (p=0,004), Apgar aos 5minutos igual ou inferior a
7(P,0,022) e prolongamento do 2° estadio, apresentando uma descida mais
lenta (p/0,001), ndo existindo diferencas entre o grupo de circular simples com
0 grupo de varias circulares.

A evolucdo para partos distdcicos com ventosas e forceps, assim como a
ocorréncia de hemorragia pos parto, foi semelhante entre os trés grupos.

O ph médio obtido do corddo umbilical foi: Grupo auséncia de circular (7,35),
circular simples (7,28) e varias circulares (7,27), sem reflectir qualquer grupo
uma situagéo de acidose grave.

O Udnico grupo que encontrou resultados para correlacdo significativa em
relacdo ao Ph e presenca de lactato foi o grupo de varias circulares (r=0,555,
p/0,001).

N&o se evidenciou diferencas significativas no peso do recém-nascido entre 0s

diferentes grupos.

Concluséo

e A circular do cordao umbilical € uma ocorréncia na qual as maiorias dos
fetos sdo capazes de compensar a reducao do fluxo de sangue durante
a compresséao do cordao, nascendo sem intercorréncias.

e Nao é aconselhavel a realizacao de ecografia pré-natal para diagndstico
da presenca de circular do corddo, por ndo existir beneficio com uma
intervencao activa.

e O parto vaginal € um parto recomendado como rotina na presenca de

circular do cordao umbilical.




ESTUDO N° 2

Henry E; Andres RL; Christensen RD, 2013. Neonatal outcomes following a

tight nuchal cord. Journal Of Perinatology: Official Journal Of The California
Perinatal Association [J Perinatol], ISSN: 1476-5543, 2013 Mar; Vol. 33 (3), pp.
231-4; Publisher: Nature Publishing Group; PMID: 22699359

Participantes
219 337 nascimentos no periodo entre 2005 e 2010 (6 anos) num centro

hospitalar no Oeste dos Estados Unidos.

Objectivo do estudo

-Contribuir na definicdo das melhores praticas de cuidados ao recém-nascido
com circular de cordao apertada.

-Comparar os resultados do Parto entre recém nascido com circular de cordao
apertada (incapacidade de reduzir a circular),versus recém nascido com

circular de cordao solta ou sem circular cervical do corddo umbilical

Orientacdes metodologicas
Comparacéo retrospectiva, Observacional.

Epidemiolégico de cortes.

Resultados

Foram verificadas algumas diferencas estadisticas entre 0os grupos. Porém as
diferencas ndo sdo consideradas como revelantes para a significancia clinica.
As diferencas sao:

e A circular de corddo apertada esta preferentemente associada a partos
com idade gestacional mais avangada, com discreta diminuicdo do peso
do recém nascido, fetos do sexo masculino, primigestas, gestagcdes
Unicas , distocia de ombros.

e Recém -nascidos a termo com circular apertada eram mais propensos a
ser internados em uma unidade de intensivos neonatais quando
comparados com recém nascidos com circular larga ou sem circular
cervical( 6,6 % vs 5,9%)
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Recém- nascidos com circular de corddo apertada ndo eram mais
propensos a receber uma transfusao sanguinea ou morrer.

Recém- nascido que apresentaram muito baixo peso ao nascer com
circular de cordao apertada apresentavam 0sS mesmos escores de
Apgar, e ndo foram mais propensos a hemorragia interventricular grave,
retinopatia ou leucomalacia que os de baixo peso sem circular do

cordao umbilical.

Conclusao

A presenga de uma circular cervical do corddo umbilical apertada € um
evento frequente que aparece em 6,6% dos mais de 200 000 recém-
nascidos consecutivos deste centro hospitalar estudado.

Nao houve diferengas clinicas significativas associadas a uma circular
do corddo umbilical apertada quando comparado com circular larga ou
auséncia da mesma.

N&o existe justificacdo para adoptar medidas clinicas excepcionais nas
praticas de atendimento neonatais perante a evidéncia de circular

cervical apertada.




ESTUDO N° 3

Cohain Judy. 2010. Nuchal cord are necklaces, not nooses. Midwifery
today. Spring 2010.pg 46-49.

Participantes

- Revisao da literatura com 182.492 de nascimentos.

Objectivo do estudo
-Determinar resultados perinatais associados a presenca de circular do cordao

umbilical

Orientacdes metodoldgicas
Reviséo da literatura.

Resultados

-Peregrine E. Briem P. Jaumiaux E. (2005), realizaram a tentativa de
diagnosticar a presenca de circular do corddo umbilical em 289 parturientes
com ultra-som transabdominal e doppler colorido momentos antes do parto.
Apenas 18 das 52 circulares cervicais do corddo umbilical existentes foram
diagnosticadas (35%).

Dos 237 recém-nascidos sem circular o doppler detectou 44, apresentando um
total (19%) de falsos positivos.

-Em nenhum estudo foi possivel detectar entre circular larga e apertada.
-Clapp em (2003) monitorizou 84 gravidas de baixo risco com 4 controlos
ecograficos ao longo da gestacdo (8-10 semanas, 24-26 semanas, 30-
32semanas e 36-38 semanas) evidenciando que a probabilidade de aparecer
uma circular do corddo umbilical aumenta linearmente com a evolu¢do da
gravidez.

Larson, JD, WF Rayburn e VL Harlan. (1997) monitorizou 13.895 gestacdes
evidenciando que a circular do cordédo esteve presente em 6% as 20 semanas
e em 29% as 42 semanas de gestacao.

Mastrobattista, JM, et al.( 2005) examinaram 4.426 partos entre as 37 e 42
semanas, concluindo que 17,5 % do recém nascido apresentavam circular do
corddo umbilical, ndo mostrando diferencas significativas nos resultados

perinatais com 0s recém-nascidos sem circular nomeadamente em relagao




com o peso do recém nascido, necessidade de parto distocico, apgar inferior
ou igual a 7 aos 5 minutos e admissao em unidade de cuidados neonatais.
Schaffer, L., et al. (2005) examinaram 11.748 gestac6es de termo e pos termo
determinando que 34% das gestacdes entre 37-41 semanas apresentavam
circular do cordao umbilical e 35% apos 42 semanas.

Os recém nascidos com circular do corddo apresentavam maior quantidade
escores Apgar inferior a 7 no primeiro minuto. Porem néo foram identificadas
diferencias nos escores do Apgar aos 0 5 minutos ou de admissdo nas

unidades neonatais.

Concluséo

A circular do corddo umbilical esta associada a padrbes nao tranquilizadores
da frequéncia cardiaca fetal, provavelmente responsaveis de taxas mais
elevadas de menor escores de Apgar ao 1° minuto, mais ndo aos 5 minutos.
-O rastreio da circular cervical do corddo umbilical durante a gravidez nao esta
recomendada, atendendo que ndo € possivel prever com confianca a
presenca de um corddo umbilical, afirmar se o corddao umbilical é apertado
assim como predizer se qual a probabilidade de hipoxia, RCIU ou mortalidade

neonatal associada a circular cervical.




ESTUDO N°4

Jefford E. Fahy K, Sundin D.2009. The nuchal cord at birth : what do
midwives think and do? Midwifery Today spring 2009 pg(44-46)

Participantes.

26 Parteiras de 10 paises em 2 féruns online.

Revisdo sistematica da literatura em Pubmed, Cinhal, Med-line, Cochrane
Collaboration e Instituto Brigg Joanne.

Objectivo do estudo

Procurar ensaios clinicos controlados e randomizados realizados em relacéo
a pratica/orientacdo de verificar a presenca de circular cervical do cordédo
umbilical durante o parto.

Determinar quais as praticas habituais em relacdo a rotina de verificacdo da

presenca da circular cervical do corddo umbilical.

OrientacBes metodologicas
Entrevista

Revisao Sistematica da Literatura

Resultados

N&o existem ensaios clinicos controlados randomizados realizados (ECR) ou
qualquer directriz de procedimento/orientagcbes em relacdo da pesquisa da
circular cervical no segundo estadio do trabalho de parto no Canada, Australia,
Nova Zelanda, Noruega, Dinamarca, Irlanda, Reino Unido e algumas partes
nos EUA.

Myles (2003). Se a circular o permitir devera ser passada sobre a cabeca ou
através dos ombros, caso o “looping” seja dificil ou impossivel devera ser
laqueado e cortado .

Flamm Iffy L. Varadi V (1994) Entendem que os efeitos negativos da
lagueacéo precoce do cordao umbilical para o recém-nascido inclui o choque,
hipotensdo anemia e morte. Também estes autores apresentam 9 casos em
gue correlacionam directamente a paralisia cerebral com a laqueacgé&o precoce
do corddo umbilical, por ter apresentado distocia de ombros a seguir a
laqueacao do mesmo.

Parteiras EUA e Reino Unido foram questionados respondiam que eram




ensinados academicamente a analisar a presenca de circular cervical do
corddo. Quando os académicos eram questionados sobre a evidencia
respondiam que se baseavam em videos de nascimento americanos assim
como em 2 livros de obstetricia; Megis 1773 e 1842 e Varney 1997.

Parteiras de Dinamarca e Noruega referem nao ter lido, observado e/ou
praticado a rotina de pesquisa da presenca de circular do corddo umbilical.

Um entrevistado referiu ter mudado sua pratica desde que comengou nos
partos na agua, promovendo um parto humano e fisiolégico sem verificacdo do

corddo umbilical, ndo obstante a mée podé-lo-ia fazer.

Concluséo
A prética de rotina de pesquisar a presenca de circular cervical do cordao
umbilical ndo tem base de evidencia e poderd ocasionar efeitos fisicos e

psicolégicos negativos para algumas das mulheres e recém-nascidos.




ESTUDO N°5

Ghosh GS; Gudmundsson S . 2008.Nuchal cord in post-term pregnancy -

relationship to suspected intrapartum fetal distress indicating operative
intervention. :, Journal Of Perinatal Medicine [J Perinat Med], ISSN: 0300-
5577, 2008; Vol. 36 (2), pp. 142-4; Publisher: Walter De Gruyter; PMID:
18211253

Participantes
202 Gravidas com gravidez pés termo (mais de 42 semanas) admitidas para

consulta pré-natal em uma policlinica de Malmo na Suécia.

Objectivo do estudo
Avaliar o risco acrescido de uma circular cervical do corddo umbilical em

gestacdes pds termo.

OrientacBes metodologicas
Observacional prospectivo.

Epidemioldgico corte.

Resultados

Elevada incidéncia da presenca de circular cervical do corddao umbilical em
gravidez pGs termo (69 fetos com circular; 133 sem circular).

N&o foi encontrada diferenca em relacdo com necessidade de inducéo (RCIU,
oligohidramnios, ou por indicacbes fetais (CTG ndo tranquilizador) ou
maternas (sinais de pré eclampsia) entre as gravidezes com circular cervical
presente diagnosticada por doppler e as que nédo tinham presentes a circular

do cordao.

Concluséo

Identificar a presenca de circular cervical do corddo umbilical por doppler
durante a gravidez néo apresenta vantagens para o Trabalho de Parto.

A gravidez p6s termo apresenta elevada incidéncia de circular cervical do
cordao umbilical, concordando com os estudos de Crawford (1964) e Larson
(1995) que referem um aumento exponencial de incidéncia a partir das 39

semanas de gestacao.
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ESTUDO N°6

Jackson H; Melvin C; Downe S, 2007. Midwives and the fetal nuchal cord: a

survey of practices and perceptions. , Journal Of Midwifery & Women's
Health [J Midwifery Womens Health], ISSN: 1542-2011, 2007 Jan-Feb; Vol. 52
(1), pp. 49-55; Publisher: Wiley; PMID: 17207751

Participantes

401 Parteiras de 7 maternidades diferentes em Inglaterra.

Objectivo do estudo

Determinar quais as abordagens e a base da evidéncia utilizada para a gestao
da circular do cordao cervical pelo EEESMO na regido Nordeste de Inglaterra.

Orientacdes metodologicas
Estudo qualitativo por entrevista com questdes abertas, por envio postal

Revisdo sistematica de estudos que avaliem o0s resultados neonatais

atendendo ao tipo de gestéo clinica da circular do corddo umbilical.

Resultados.

O estudo de Mercer et al. (2005), consistiu em uma entrevista por envio postal
a 303 parteiras do colégio Americano de Enfermeiras Obstetricas das quais

responderam 157 parteiras.

» 40% utilizariam Somersault na maioria dos casos.

» 57% laqueariam as mais apertadas.

» 3% laqueariam todas.

e 11 dos entrevistados relataram que existiam directrizes locais para
justificar sua pratica, mais foram contraditos por outros elementos das
mesmas unidades que afirmavam nao existir directrizes ou protocolos
NOS Seus servigos para orientar a gestao da circular do cordao umbilical.

e Na presencga de circular solta 87,5% referem que aliviariam o cordao
por cima da cabeca do recém-nascido e 9% que nao fariam nada.
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Na circular apertada 57% referem que laqueariam o corddo dos quais
51,4% tentariam inicialmente aliviar a circular do cordao umbilical, 40 %
realizaria a manobra de Somersault e 3,5% referem que nao fariam
nada.

3 dos entrevistados declaram espontaneamente que mudaram sua
atitude ficando menos propensos a intervir nesta situacado depois de
observar os nascimentos de recém nascidos com circulares de cordao
umbilical nos partos na agua.

Havia semelhancas e diferengas na pratica tanto entre profissionais da
mesma instituicio como o0s profissionais das outras instituicoes
representadas neste estudo.

A laqueacéo e corte da circular cervical apertada do cordao, entre 33,5
% para 80,4 % nas diferentes maternidades.

A facilitacdo de passar o corddo sobre a cabeca em circulares largas
variou entre 66,7 % a 100 % nas diferentes maternidades.

N&o fazer nada em caso de circulares largas variou entre 2,8 % a 33,3
% por maternidade estudada.

Na maternidade, onde a maioria dos inquiridos responderam "nao fazer
nada " com uma circular larga do corddo umbilical, o0 nUmero minimo de
anos de habilitagdo como enfermeira especialista era 5 anos.

Na unidade onde a enfermeira especialista em obstetricia teve a maior
média de anos de experiéncia (16,7 anos), foi onde existiu mais
participantes que responderam "nao fazer nada ", com um cordao
apertado (6,8%) do que em qualquer outra unidade.

Propdem-se a seguinte hipbtese: as parteiras quanto maior seja sua
pratica autbnoma maior serd a probabilidade de néo intervir perante
uma circular cervical do cordao umbilical.

A maternidade em que nenhum dos entrevistados iria a laguear o
corddo na presenca de uma circular larga era um centro de partos que

se encontrava a 8 milhas da unidade hospitalar de referéncia.

Conclusao

Existe uma pratica muito variada em relacdo a gestdo de uma circular

do cordao umbilical assim como uma justificagdo pouco consistente que




sustentem estas praticas.

e A partir destes dados, e a partir das respostas qualitativas, o autor
elabora a seguinte hipotese: Um maior tempo de experiencia
profissional assim como as praticas autonomas por falta de apoio
especializado centralizado, determina uma atitude menos interventiva
na presenca da circular do corddo umbilical.

e Torna-se necessario um estudo aprofundado sobre a melhor gestao da
circular do cordao umbilical de maneira a maximizar o bem-estar para

as maes e recém- nascidos assim como para minimizar os danos.




ESTUDO N°7.

Gschliesser A; Scheier M; Colvin HP; Barbieri V; Bergant A 2010; Oxygen
utilization in newborns at delivery. ; Journal of Perinatal Medicine, 2010; 38
(2): 203-7. (journal article - research, tables/charts) ISSN: 0300-5577 PMID:
20121544,

Participantes

491 partos, periodo de Janeiro a Abril de 2006, no Hospital Universitario de

Innsbunck.

Objectivo do estudo

e Esclarecer quais os factores fetais, maternos e obstétricos que levam a
um maior consumo de oxigénio.

e Investigar se a diferengca de PH arterial e venoso podem ser utilizados
para determinar o grau de sofrimento fetal durante o parto.

Orientac6es metodoldgicas

-Estudo retrospectivo. Epidemioldgico, cortes

Resultados

Um aumento de PH conduz a um aumento da afinidade da hemoglobina fetal

pelo oxigénio.

O pH do sangue arterial determina a demanda de oxigénio do recém-nascido e

o ph venoso determina a supressao de oxigénio maternal.

Com o aumento do estresse fetal aumenta a utilizacdo e consumo de oxigénio

e aumenta a diferenca entre o PH arterial e venoso.

Conclusao

7

A diferenca entre o PH arterial e venoso do cordao é indicativo de maior
estresse e sofrimento fetal. Os factores no parto que aumentam o stresse fetal,
Sdo o0s partos espontaneos comparados com as cesarianas, presenca de
circular do cordao cervical, elevada paridade, trabalho de parto muito curtos,

recém-nascido de elevado peso.
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ESTUDO N°8

Jefford E; Fahy K; Sundin D 2009. Routine vaginal examination to check for
a nuchal cord. ; British Journal of Midwifery, 2009 Apr; 17 (4): 246-9. (journal
article) ISSN: 0969-4900

Participantes

Base de dados Pubmed, CINHAL, Medline, Cochrane e Joanne Briggs.

Objectivo do estudo

Procurar ensaios randomizados sobre a eficacia de verificacdo da presenca de
circular cervical do corddo umbilical em comparacdo com a espera do decurso
dos acontecimentos.

Reviséo bibliografica histérica a procura das recomendacdes sobre a pesquisa

da circular cervical do corddo umbilical e sua gestéao.

Orientacdes metodologicas

e RSL.

e Revisao bibliografica.

Resultados.

N&o foram encontrados estudos randomizados que verifiguem a vantagem da

pesquisa da circular do corddo cervical na segunda fase do Trabalho de Parto.

Na revisao histdrica bibliogréafica a ressaltar alguns achados:

v' Salmon(1700)- Primeira referéncia a circular cervical do cordao
umbilical na reproducgéo n&o autenticada das obras de Aristoteles.

v" Smellie (1785)- Inclui instru¢des de cortar o corddo umbilical colocando
apenas uma pinca de lagueacgao que ficara do polo fetal apos o corte do
corddo. O fluxo de sangue libre da placenta para o campo cirdrgico ou
um reservatorio, ajudaria na dequitadura.

v' Meigs (1842), sugere que a circular cervical do corddo umbilical se



http://web.b.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk63nn5Kx95uXxjL6rrU2tqK5Jspa1UrGsuEiylr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbOmtk60r69OtZzqeezdu33snOJ6u%2bj4gKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7Sq6nrkq0q7BIrpzkh%2fDj34y75uJ%2b5OvqhPLb9owA&hid=125
http://web.b.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk63nn5Kx95uXxjL6rrU2tqK5Jspa1UrGsuEiylr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbOmtk60r69OtZzqeezdu33snOJ6u%2bj4gKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7Sq6nrkq0q7BIrpzkh%2fDj34y75uJ%2b5OvqhPLb9owA&hid=125

encontra tdo ligada intimamente ao recém nascido que acaba por o
estrangular. E dispdem que sua gestdo deve ser feita seguindo este
processo:

e Libertar a circular cervical passando o cordéo sobre a cabeca.

e [Escorregar sobre os ombros

e Se impossivel, o cordao deve ser deixado para ver se o bebe consegue
ser expulso.

e Se a expulséo fosse impedida, cortar o cordéo

v' Barnes (1886), mostra nos seus escritos um sentimento explicito da
circular cervical do corddo umbilical, estando em conformidade com
outros autores do tempo (Gablin (1893), Spiegleberg (1887)).Porem
nem todos os textos em este tempo recomendam a laqueacédo do
corddo Haultain e Feguson (1898)no manual de enfermagem obstétrica,
recomenda o togque vaginal para sentir a presenca de circular do cordao
mais ndo para o cortar.

e Corkill (1932) escreveu o libro “Lectures on Midwifery and Infant Care: A
New Zealand Course” onde preconiza que a parteira verifigue a
presenca da circular cervical do corddo umbilical, e se assim for para o
laquear. Este texto tem vindo a surguir em anos subsequentes como
justificacdo para a pratica e retirado em outros textos escritos entre
1957 e 19609.

e Myles (1953) que apresentou 14 edi¢cdes do seu manual de obstetricia,
afirma que estas circulares cervicais do corddo raramente causam
complicacBes e que o profissional menos experiente, que tende a ser
mais ansioso, pode este inclinado ao corte do corddao prematuramente

guando ndo é necessario.

Conclusao

A pesquisa de circular cervical do corddo umbilical tornou-se uma prética
rotinizada em muitas maternidades.

N&o existe evidéncia cientifica para esta pratica.

A analise de varios documentos historicos mostrou que a pratica de verificacdo

da circular cervical do corddo umbilical & derivada da publicacdo de alguns




meédicos, cujas palavras ficaram santificadas ao longo dos tempos.

Realizar um exame vaginal na segunda fase do trabalho de parto é um
procedimento invasivo e uma intervengé&o dolorosa.

As Parteiras que continuam a verificar por rotina a presenca de circular
cervical, estdo a violar os direitos das mulheres e a contrariar a filosofia de
obstetricia onde se preconiza o cuidado de parceria centrado na mulher e com
base no respeito e confianga.

A verificacdo da presenca de uma circular cervical € uma pratica baseada no
medo que pode levar a laquear o corddo prematuramente e apresentar

consequéncias gravemente negativas para o Recém-nascido.




ESTUDO N°9

Reed R; Barnes M; Allan 2009 Nuchal cords: sharing the evidence with

parents. ; British Journal of Midwifery, 2009 Feb; 17 (2): 106-9. (journal article)
ISSN: 0969-4900.

Participantes

Estudos sobre a gestao da circular cervical do cordao umbilical

Objectivo do estudo

Analise das evidéncias sobre a presenca e gestdo da circular cervical do

cordao umbilical.

Orienta¢des metodologicas.

N&o séo referidas no artigo. Realiza uma revisdo dos estudos que se
relacionam com a gestdo da circular cervical. Tem 51 estudos na bibliografia

do artigo.

Resultados

v’ Segundo esta autora, culturalmente a circular cervical do cordao
umbilical € associada a uma preocupacédo desproporcional ao risco por
parte dos pais.

v' A incidéncia da circular cervical do corddao umbilical foi menor em
cesarianas electivas que em cesarianas de emergéncia ou partos
vaginais o que faz pensar que o feto enreda-se no corddo durante o
parto.

v' A presencga de uma circular cervical apertada esta associada a alguma
morbilidade neonatal a curto prazo, mais ndo esta claro se tais
resultados sdo realmente uma consequéncia da presenca da circular do
cordao cervical ou resultado da gestéo da circular.

Na andlise efectuada aos estudos, a autora refere surgir uma serie de
problemas ao interpretar os resultados dos estudos de investigacao:

v Esta autora verifica que existem registos que associam a presenca de
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uma circular do corddo a menores indices de apgar e paralisia cerebral.
Porem, esta associacao nao se verifica quando as circulares do cordéo
umbilical séo registadas de maneira rotinizada. Assim sugere-se que as
parteiras tém maior tendéncia a registar a presenca da circular do
corddo quando ha provas de compromisso neonatal

Diferenciacdo entre circular larga e apertada: a maioria dos estudos néo
distinguem entre circular larga e circular apertadas(Hanking e al 1987,
Sornes 1998, Schafer e al 2005) e quando distingue as complicacfes
apenas estao relacionadas a circular apertada( Adinma 1990, Larson e
al 1995).

A gestao rotinizada de lagueacao e corte precoce na presenca de uma
circular cervical apertada podera ser a causa real das complicacGes
documentada. Entre trés estudos encontrados que diferenciam a
circular larga da apertada apenas um fornece informacdo sobre como
foi realizada a gestédo da circular cervical determinando a necessidade
de laqueacédo e corte precoce (Adimna 1990) os outros dois nao
reportam qualquer tipo de informacao sobre a gestdo da circular(Dhar e
al 1993, Kumaria e al 1992) podendo considerar que foi laqueado e

cortado precocemente por tratar-se de pratica comum.

Os riscos de lagqueacdo e corte do corddao umbilical antes da expulsao

completa do feto séo:

v

v
v

A mulher deve ser impedida de empurrar o que resulta dificil e
desconfortavel

O bebe pode ser agredido inadvertidamente no momento do corte.

Se a lagueacéo ficar indevidamente colocada o corddo podera sangrar.
Uma vez que laqueamos o cordao, o fluxo de sangue entre o bebé e a
placenta cessa, predispondo um cenario de hipovolémia e hipdxia o
que justificaria que a gestdo do cordao € a responsavel da diminuicao
do PH do cordédo umbilical, menor pontuacéo de Apgar, necessidade de

reanimagao e anemia.

Mercer (2005) sugere que uma circular do cordao cervical apertada pode

comprometer a circulagdo do recém -nascido porque a compresséo do cordao

durante as contracc¢des pode reduzir o fluxo de sangue para o recém -nascido.

Porem se deixa o corddo intacto apos o nascimento o fluxo sanguineo é




retomado e a circulacdo placentaria pode entéo corrigir qualquer desequilibrio
acido base e melhorar o volumem de sangue do recém -nascido. Também
refere que qualquer reanimacdo a realizar ao recém- nascido podera
acontecer com o suporte adicional da circulacdo placentaria.

Por outro lado, a possibilidade da ocorréncia de uma distocia de ombros apos
o corte do corddo poderd aumentar a morbilidade e mortalidade neonatal. Iffy
e al 2001 relatam esta ocorréncia em nove casos clinicos em que o cordao foi
cortado apos o nascimento da cabeca do bebé, porem antes do
desenvolvimento da distocia de ombros.

Reed R; Barnes M; Allan (2009) refere em conformidade com alguns manuais
didacticos (Chapman (2003), Johnson e Taylor ( 2005), Maude e Caplice
(2006))que no parto da agua nao estad recomendado a verificacdo do cordéo
umbilical pois 0 manuseamento e o alongamento do corddo estimula as
artérias umbilicais causando uma vasoconstricdo que podera estimular uma
inspiracdo prematura do recém nascido carregando o risco de aspiragdo de
agua. Esta abordagem “hands- off” pode ser extrapolada para os partos fora
de agua onde esta presente uma circular cervical pois o risco do
manuseamento do corddo durante o parto para alem da vasoconstricao
arterial, € desconhecido. Assim, também a pratica do” lopping” da circular
cervical, envolve alguma traccdo e o efeito de esta traccdo ndo pode ser
prevista.

Por outro lado, se acreditamos na capacidade da mulher em parir o proprio
filho, dando instrucdes de parar de fazer forca enquanto verificamos a
presenca de circular do corddo umbilical, pode bloquear o efeito fisiolégico do
parto gerando estres e preocupa¢do em um ponto tdo crucial como é no
segundo estadio do parto, este procedimento é reconhecido por estes autores
como que existe alguma intercorréncia no processo dando visibilidade a
importancia da gestao e posi¢cao da parteira anulando o papel da parturiente.

E importante abordar estas questdes com os pais na gravidez, educando-os e
prepara-lhes para a possibilidade do seu filho apresentar uma circular do
corddo umbilical. A ansiedade dos pais pode ser reduzida, incentivando a
grupos de pais no periodo pré — natal para explorar e discutir suas as suas

preocupacdes partilhando informacdo baseada em evidéncias.




Conclusao

v A circular cervical do corddo umbilical € uma ocorréncia frequente no
parto. Embora a circular larga do corddo ndo esteja associada a
complicagbes alguns estudos relacionam a presenca de uma circular
cervical apertada com anomalias na frequéncia cardiaca fetal, parto
cirdrgico, diminuicdo de PH, menor indice de Apgar e maior
necessidade de cuidados neonatais especiais. Ndo entanto ndo este
claro se estes resultados sdo o resultado das circulares apertadas ou
da gestdo realizada na presenca da circular cervical do cordao
umbilical.

v' Existem riscos atribuidos a lagueacdo e corte do corddo antes da
expulsdo do corpo assim como pesquisa insuficiente que possa
justificar esta intervencgao.

v' A pratica de “looping” da circular cervical larga do cordao, carece de
evidéncia que verifique a sua vantagem assim como interfere com a
fisiologia do processo do parto.

v Culturalmente a circular do corddo umbilical esta relacionada com uma
situacdo de perigo, sendo uma situacdo geradora de preocupacao e
ansiedade para os pais. Os cursos de preparacdo para o parto/
parentalidade devem de abordar informacdes fidveis sobre a circular
cervical do cordao umbilical, permitindo espaco para os pais expor seus

medos adquirindo resposta com base a evidéncia.




ESTUDO N°10.

Melvin C; Downe S 2007 Management of the nuchal cord: a summary of
the evidence. ; British Journal of Midwifery, 2007 Oct; 15 (10): 617-20

Participantes
RSL.

Objectivo do estudo.
e Evidenciar a melhor pratica profissional na gestao da circular cervical do
cordao.
e Determinar o impacto da gestdo da circular cervical no transicdo do

recém-nascido e nas experiencias das parturientes.

OrientacBes metodologicas
RSL de 9 bases de dados entre 1966 e marco 2007 e pesquisa em 47 revistas
de obstetricia entre Julho de 2003 e maio 2007. Meta andlise dos resultados e

resumo descritivo dos resultados.

Resultados

Os resultados neonatais em relacdo a laqueacdo do corddo umbilical na
terceiro estadio esta amplamente debatido. Nao entanto a gestdo da circular
de corddo umbilical detectada no segundo estadio, assim como 0s riscos
associados, parece ter apresentado pouca cobertura nos estudos de
investigacao.

Intercorréncias como a distocia de ombros e os estudos que demostram 0
beneficio da laqueacao tardia do corddo sugerem que a pratica de laqueacao
do corddo no segundo estadio por apresentar circular cervical do cordao
podera ter um impacto mais negativo que positivo no processo de transi¢cao do
recém nascido assim como sua repercussao no bem estar materno.

N&o encontram evidéncias claras sobre o impacto maternal ou neonatal da
presenca de circular do corddo umbilical.

Também néo esta claro se a vantagem de nao laquear o corddo precocemente

supera aos beneficios de uma gestao activa do cordao no terceiro estadio.
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Jackson et al(2007).

637

postais a enfermeiros

questionarios

especialistas em

obstetricia inglaterra

Gestdo de uma circular
de corddo que nédo é
apertado: 3,7% laquear
e cortar.

2,5% faria a manobra
Somersault

9% néo faria nada.
87,8%

passagem do

facilitaria a
looping
sobre a
46,1%

0S ombros.

cabeca, e

facilitaria entre

A Gestdo de um cordao
nucal apertado:

57,8% laquear e cortar,
3,5%

somersault 3,5%

manobra
nao
faria nada.
51,4%

looping sobre a cabeca,

facilitaria o

e
39,6% facilitaria sobre

0S ombros

Mercer et al (2000)

303
postais que equivalem a
(7.4%) dos membros

activos da

guestionarios

the American
College of

Nurse-Midwives

A gestdo do cordao
umbilical, por parte das
parteiras de EUA na
presenca  de uma

circular muito apertada

é:
57% Laqueariam e
cortariam.

40% usariam manobra
de Somersault.

3% lagueariam e




cortariam sempre a

circular cervical.

Sadam et al (2007)

Avaliagdo de 30 partos
em lIsrael com apenas
uma circular cervical
tendo sido laqueado o
cordao

propositadamente apos
do

deixado

a apresentacao
ombros ou

intacto o corddo. Foram

avaliados o PH da
artéria umbilical apos o
parto, Apgar de 5
minutos,

comprimento peso ao

nascer.

N&o houve distocia do
ombro em um ou outro
grupo.

N&o houve diferencas
significativas nos
indices de Apgar, peso

ao nascer.

N&o foram encontradas
diferencas entre o
estudo e grupo controle
no Ph arterial umbilical

apos o parto.

Amostra

pouco

representativa

Pontos-chave

Hutton e Hassam( 2007 ) o atraso da laqueacédo do corddo por um
periodo minimo de 2 minutos apds o nascimento ndo provoca danos e
realmente é benéfico para o recém nascido.

A utilizacdo da manobra de Somersault podera evitar a laqueacéo
precoce do cordao umbilical Mercer (2005)

N&o existe consenso definitivo das abordagens para a gestdo das
circulares cervicais do corddo umbilical.

E necessario a longo prazo uma anélise do impacto da gestdo da
circular cervical no recém- nascido.

A andlise das experiéncias das parturientes em relacdo a gestdo da

circular cervical também precisa ser estabelecida.

Conclusao

v As evidéncias sobre a gestdo adequada na presenca do cordéo cervical

Sao muito escassas.




v' Existe a necessidade de determinar as experiéncias maternas na

gestao do circular do cordao umbilical.
v A utilizacdo intraparto de mecanismos de ultrasons para efectuar a
triagem de circular cervical do corddo umbilical ndo deverad ser

aconselhada até responder as necessidades anteriores.




ESTUDO N°11

Mercer JS; Skovgaard RL; Peareara-Eaves J; Bowman 2005.Nuchal cord

management and nurse-midwifery practice. ; Journal of Midwifery &
Women's Health, 2005 Sep-Oct; 50 (5): 373-9. ISSN: 1526-9523 PMID:
16154063

Participantes

Estudos relacionados com a anatomia e fisiologia na presenca de circular do
corddo umbilical, assim como a laqueacdo precoce do corddo umbilical na
presenca de circular do cordao.

N&o justifica as bases de dados utilizadas. Apresenta 40 estudos nas
referencias bibliograficas do artigo.

Objectivo do estudo
Propor a gestdo do manobra de Somersault na gestdo da circular umbilical
seguida da laqueacéo tardia do corddo , oferecendo uma légica com base a

evidencia actualmente disponivel

Orientacdes metodologicas
Reviséo da literatura.

Resultados

v As intervencdes no trabalho de parto devem ter por base a
compreensao dos conceitos relevantes da fisiologia do processo, como
garantia de justificacédo da pratica.

v' Na gestdo do corddo umbilical, os mecanismos fisiolégicos mais
relevantes relacionados com a circular do corddo umbilical sdo: a
circulacao feto-placentaria e fisiologia da transicdo neonatal.

v Quando o lumen da veia é regularmente impedido, as artérias por
apresentar maior pressdo e paredes mais grossas poderdo manter o
pulsar de sangue do feto para a placenta, enquanto o fluxo de retorno
do sangue para o feto € impedido pela ocluséo da veia umbilical.

v A perda de volumem de sangue fetal podera ser particularmente grave

quando o tempo de recuperacao entre as contracgdes € curto.
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A interrupcao de perfusdo umbilical estimula uma descarga do sistema
nervoso parassimpatico, através do nervo vago resultando em
bradicardia fetal.

Factores como volumem de liqguido amnidtico numero de circulares,
presenca de nos e presenca de circulares apertadas agravam o impacto
da circular do cordao umbilical no estado fetal durante o trabalho de
parto.

O sistema de ereccéao capilar pulmonar, requer uma perfusao pulmonar
adequada para facilitar as primeiras respiracoes.

Um feto de termo tem cerca de 110-115 ml/kg de sangue que é
distribuida entre os compartimentos fetais e placentéarios.

Antes do nascimento, o volume de cerca dos tercos encontram-se no
corpo fetal e um terco flui através da placenta. O volume de sangue no
recém-nascido apos laqueacéao precoce do corddo é de 70 ml/kg versus
de 90ml/kg apos laqueacéo tardia do corddo. Numa crianga com 3000gr
essa diferenca € de 210ml para 270ml de volume total. Estes 60 ml de
diferenca serdo relevantes para a expansao do volume pulmonar, pois
apos o nascimento 40 a 50 % do gasto cardiaco ira ser infundido para
os pulmdes em contraste com uma irrigacdo de apenas 8 a 12% no
periodo fetal.

OS potenciais efeitos da laqueacdo precoce do corddo umbilical
incluem hipovolémia, hipotenséo, anemia, paralisia cerebral.

No recém-nascido que apresenta uma circular do corddo umbilical a
circulacdo podera estar comprometida por accdo das contraccles
uterinas o que impede o fluxo normal e o equilibrio acido-base. Se o
corddo néo é lagueado antes ou imediatamente apos o nascimento, o
restabelecimento da circulagéo feto- placentaria ajudara a restituicdo do

equilibrio acido-base sanguineo.

Gestdo do corddo umbilical : implicacdes para a pratica.

» Manter a integridade do corddo umbilical apos o segundo estadio do

trabalho de parto tanto quanto possivel pode diminuir os riscos
neonatais de hipovolémia, anemia, encefalopatia hipoxico-isquemica,
particularmente se existir um atraso no final do segundo estadio por

apresentar distocia de ombros.




>

>

A gestao do cordao deve respeitar o processo fisiologico tendo que ser
orientada para proteger a circulacao feto- placentaria.

As técnicas a utilizar dependerdo do aperto da circular cervical. Se
existir uma circular larga, podera ser passada sobre a cabeca da
crianca. Se a circular estiver muito apertada para passar sobre a
cabeca poderemos tentar deslizar sobre os ombros e permitir deslizar o
corpo através da circular (didmetro biacromial maior didmetro na
apresentacao cefalica).Finalmente se a circular esta muito apertada e
nao permite deslizar sobre os ombros, podemos utilizar a manobra de

Somersault descrita por Schorn e Branco em 1991.

Conclusao

v

As circulares do cordao umbilical estdo presentes em aproximadamente
25% dos partos.

A laqueacédo precoce do corddo antes da expulsdo completa do recém-
nascido ou imediatamente apos 0 nascimento aumenta o risco de
hipovolémia, anemia, choque hipovolémico, e raramente, paralisia
cerebral, se a expulsdo do corpo é atrasada por apresentar distocia de
ombros apos a laqueacéo precoce do cordao.

Para proporcionar um parto seguro, minimizando as intervencdes
prejudiciais para o recém-nascido e parturiente os prestadores de
cuidados precisam de perceber quais 0s impactos no processo
fisiolégico normal associados a gestdo da circular do corddo umbilical.
Esta revisao da literatura suporta que o uso da manobra de Somersault
favorece uma transicao fisioldgica na presenca de circular de corddo
umbilical.

Para a promo¢do de métodos seguros na gestdo da circular cervical
torna-se necessario que 0s preceptores educacionais e clinicos
proporcionem aos alunos a oportunidade de praticar a manobra de
Somersault em bonecos/modelos. Assim sendo a aprendizagem
comeca com a sensibilizacdo e exposicédo dos beneficios de respeitar o
processo fisioldgico no gestao da circular do cordao umbilical.

O padrao actual da pratica de lagueacéo precoce do cordao para iniciar
manobras de reanimacdo do recém-nascido podera comprometer 0s

resultados da reanimacdo. Se a reanimacgéao fosse realizada no perineo




da parturiente permitiria ao recém- nascido recuperar o sangue retido
nas compressbes do corddo umbilical no segundo estadio,
restabelecendo a circulagdo feto placentaria. Os enfermeiros
especialistas em obstetricia precisam de examinar a fisiologia da
transicdo neonatal para a construcdo logica de praticas que garantam
uma assisténcia neonatal que diminua os riscos do recém-nascido no

seu processo de adaptacao a vida extra-uterina.




APENDICE Il — plano da sess&o de formac&o e diapositivos
Apresentados



PLANO DE SESSAO — Médulo |

Titulo: Clampeamento do cord&o umbilical

Objectivos:

O Fomentar o conhecimento sobre: clampeamento do corddo umbilical,
vantagem e desvantagens das varias opc¢oes clinicas para a saude da
mulher e RN.

O Promover a discusséo no seio da equipa de enfermagem sobre os temas
abordados.

Formadores: EEESMO do BP e Sérgio Ruiz Marcos
Destinado a: EEESMO Servico de Puerpério e Bloco de Partos

Local: Sala de formacao do centro hospitalar (junto recursos humanos)

Data: 18/06/2015 as 14h
Duracao: 45 minutos

Etapas/tempo Conteldo Metodologia Material Objetivo Avaliagcdo
Sumario Apresentagao. Expositiva Suporte Integracéo dos Observacao
Objetivos. informatico | formandos no
Introdugéo tema.
Pertinéncia da
(EEESMO BP) formacéo Promover o
interesse pelo
15minutos Abordagem tema
historica.
Responsabilidad
es clinicas
Desenvolvimento Evidéncia Expositiva Suporte Comunicar Observagéo
cientifica informatico | evidéncia
(Sérgio Ruiz cientifica
Marcos) Orientacdes encontrada
clinicas nacionais
15minutos e internacionais
Desenvolvimento Situacdes Expositiva Suporte Comunicar Observagéo
(EEESMO B.P) particulares da informético | evidéncia
5 minutos laqueacéo do cientifica
cordé@o encontrada
Concluséo Analise da pratica | Expositiva Suporte Promover um Intervencao
no bloco de Interativa informéatico | momento de do EEESMO
EEESMO BP. partos. reflexéo entre os | na
+ EEESMO sobre | discusséo.
Sergio Ruiz Marcos as praticas
atendendo a Grelha de
10 minutos. evidéncia avaliacdo
encontrada normalizada
do Centro

Hospitalar.




PLANO DE SESSAO- Médulo Il.

Titulo: Intervengbes do EEESMO perante uma cervical do corddo umbilical-
promocédo da adaptacdo saudavel a vida extra-uterina

Objectivos:
Objetivo Geral:

U Promover a adaptacdo saudavel a vida extra-uterina do recém-nascido
perante uma circular do cordao umbilical

a

Objetivo Especifico:

O Identificar quais as intervencdes que os EEESMO podem desenvolver na
presenca de uma circular cervical do cordao umbilical, para a promocao
de uma adaptacao saudavel a vida extrauterina.

O Partilhar com o EEESMO evidéncia cientifica actual em relacéo
as intervengdes do EEESMO perante uma circular cervical do
cordao umbilical.

U Promover um momento de reflexdo entre os EEESMO sobre as praticas
efetuadas atendendo a evidéncia cientifica.

Formador: Sérgio Ruiz Marcos
Destinado a: EEESMO Servico de Puerpério e Bloco de Partos

Local: Sala de formacédo do centro hospitalar (junto recursos humanos)

Data: 18/06/2015 as 14h
Duracdo: 35 minutos

Etapas/tempo Conteudo Metodologia Material Objetivo Avaliacdo
Introdugéo Apresentacgéo. Expositiva Suporte Integracéo dos Observacao
5min Objetivos. informatico | formandos no
tema.
Pertinéncia da
formagéo Promover o
interesse pelo
tema
Desenvolvimento Revisao Expositiva Suporte Comunicar Observacao
20min sistemética da informatico | evidéncia
literatura. cientifica
encontrada
Analise dos
achados
Concluséo Video sobre Expositiva Suporte Promover um Intervencao
10 min. pratico da Interativa informatico | momento de do EEESMO
manobra reflexdo entre os | na
Somersault. EEESMO sobre | discusséo.
as praticas
Analise da pratica atendendo a Grelha de
no bloco de evidéncia avaliacao
partos. encontrada normalizada
do Centro
Agradecimentos Encerramento e | Hospitalar.
agradecimento




Médulo |. CLAMPEAMENTO DO CORDAO



Diapositivo 1

Centro Hospitalar de Setubal, EPE — Hospital de Sdo Bernardo
Bloco de Partos — Urgéncia Obstétrica
18 de junho 2015

lampeamento do Corddo Umbilical

Susana Alexandra Sorribas Santos?
Sofia Inés Borges Rodrigues?
Sérgio Ruiz Marcos®

L2Enfermeiras Especialistas Salide Materna e Obstétrica, Centro Hospitalar de Setubal, EPE
359CMEESMO, ESEL

Diapositivo 2

Evidéncia cientifica...
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Diapositivo 3

Diapositivo 4

Evidéncia cientifica...

McDonald (2013).
Cochrane Systematic Review
(15 estudos com 3911 mées e recém-nascidos)

* N&o se encontraram diferengas significativas entre a laqueacgdo tardia versus
laqueagdo precoce do corddo umbilical para a mortalidade neonatal ou para a
maioria dos eventos de morbilidade neonatal.

* N&o se encontraram evidéncias que relacionem directamente a lagqueagdo do
corddo com o indice de Apgar inferior a 7 aos cinco minutos apés o parto, com
o internamento em unidade de cuidados especiais neonatologia ou cuidados

intensivos neonatais.

4
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Evidéncia cientifica...

McDonald (2013).

Cochrane Systematic Review

(continuag&o)

* O peso médio dos recém-nascidos foi significativamente superior nos recém-

nascidos com laqueagio tardia do corddo.

¢ O estudo determina um risco de 4.36% de ictericia nos recém -nascidos com
laqueagdo tardia do corddo umbilical, comparado a um risco de 2.74% em
recém nascidos com laqueagdo precoce do corddo umbilical. Nao se

evidenciando um risco aumentado de ictericia grave ou de policitémia.
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Diapositivo 5

Diapositivo 6

Evidéncia cientifica...

McDonald (2013).

Cochrane Systematic Review

(continuagdo)

* A concentragdo de hemoglobina foi significativamente inferior em recém-
nascidos com laqueagdo precoce nas primeiras 24 e 48 horas de vida, ndo
encontrando diferengas significativas de hemoglobina a partir dos dois dias de

vida.

¢ As diferengas de reserva de ferro pareceu persistir, sendo duas vezes mais
provavel que recém-nascidos do grupo de laqueagdo precoce do cordido

apresenta-se caréncia de ferro aos trés e seis meses em comparagdo com

recém-nascido do grupo de laqueagdo tardia. 7/
Qg ¢ |
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Evidéncia cientifica...

McDonald (2013).
Cochrane Systematic Review
Conclusdo:

* Parece estar justificada uma atitude mais expectante com a laqueagdo do
corddo umbilical, em particular ao considerar as evidéncias de que a laqueagdo
tardia do corddo aumenta as concentragdes precoces de hemoglobina e as

reservas de ferro do recém-nascido.

* Alaqueagdo tardia parece ter beneficios sempre que esteja disponivel o

tratamento de fototerapia para dar resposta a possivel ictericia.
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Diapositivo 7

Diapositivo 8

Beneficios do Clampeamento fisioldgico...

* A OMS (2012) refere que atrasar a laqueagdo do corddo entre 1 e 3 minutos, é
o tempo suficiente para que a transfusdo placentdria aumente até 30% o
volume sanguineo do recém nascido e até 60 % mais de eritrocitos, os quais
aumentardo as reservas de ferro aproximadamente em 50 mg/kg, apods

hemolise dos eritrdcitos em excesso.

* Abalos E. (2009) apoiado nos estudos fisiologicos de Linderkamp, Nelle, Krauss
Zilow(1992) e Yao AC. (1974) determina que durante o primeiro minuto existe
uma transfusdo de 80 ml de sangue da placenta para o recém- nascido

chegando até os 100ml aos 3 minutos de perfusdo.

14
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Beneficios do Clampeamento fisioldgico...

No corpo do recém-nascido de termo a concentragdo normal de ferro é de

75mg/kg de peso.

O ferro é um micronutriente essencial para o desenvolvimento de uma crianga,

desde o sistema imunolégico ao desenvolvimento neuroldgico.

Quando as m3es amamentam exclusivamente durante os primeiros 6 meses de
vida, o leite materno fornece apenas uma pequena quantidade de ferro ao recém-

nascido.
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Diapositivo 9

Diapositivo 10

Evidéncia cientifica...

Rabe H. Diaz-Rossello JL. Duley L. Dowswell T.(2012).
Cochrane Systematic Review
(15 estudos com 738 recém-nascidos prematuros — 24-36 sem.)

Conclui que as vantagens da lagueacdo tardia no RN pré termo s&o:

* Aumento das reservas de ferro no momento do nascimento e menor anemia
infantil.

* Redugdo da hemorragia intraventricular: evidenciando uma redugéo de 59%
na taxa de hemorragia intraventricular nos recém nascidos pré-termo com

laqueagdo tardia do corddo.

Inwww.cordclamping.org
Design by Martina Thalwitzer/Froken Fokus
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Evidéncia cientifica...

Rabe H. Diaz-Rossello JL. Duley L. Dowswell T.(2012).
Cochrane Systematic Review

(15 estudos com 738 recém-nascidos prematuros — 24-36 sem.)

Conclui que as vantagens da lagueacdo tardia no RN pré termo sdo:

¢ Redugdo de 62% na taxa de enterocolite necrosante entre os recém nascidos
pré-termo com laqueagdo tardia do corddo umbilical.
* Redugdo de 29% na taxa sepsis neonatal entre os recém nascidos pré-termo

com laqueagdo tardia do corddo umbilical.
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Diapositivo 11

Orientacoes Clinicas Internacionais...

In www.cordclamping.org
Design by Martina Thalwitzer/Froken Fokus

Diapositivo 12

Orientagdes Clinicas...

OMS (2014) recomenda que:

O clampeamento tardio do corddo umbilical (realizado 1 a 3 minutos apds o

nascimento) para todos os nascimentos, de parto vaginal ou cesariana, e iniciando

simultaneamente os cuidados imediatos ao recém-nascido.

In www.cordclamping.org
Design by Martina Thalwitzer/Froken Fokus




Diapositivo 13

Orientagdes Clinicas...

N I CE National Institute for
Health and Care Excellence

NICE (2014) recomenda que:

* N&o clampar o corddo antes do 12 minuto, exceto nas situagbes em que a

FC<60ppm, sem recuperagao.
* Clampar o corddo apods 5’, se optar por uma condugdo activa da dequitadura.
* Se a mulher optar por cortar o corddo depois do 5’, essa decisdo deve ser apoiada.

* Registar a hora clampeamento do corddo no processo clinico.

Mw cordclamping.org
Do by Marting Thatzer/Froken Fous

Diapositivo 14

Orientagdes Clinicas...

Royal College of|
Obstetricians &
RCOG 2009: Gynaecologists

¢ O atraso do clampeamento tardio do corddo (mais de 30 segundos) beneficia o
RN reduzindo a incidéncia de anemia, principalmente no RN prematuro.

« Deve permitir-se a transfusdo placentar para o RN.

e Para a mde, o clampeamento tardio ndo aumenta o risco de hemorragia pos-
parto.

* Ahora do clampeamento do corddo deve ser registada.




Diapositivo 15

Diapositivo 16

Orientagdes Clinicas...

RCM (2012):

¢ O clampeamento tardio do corddo umbilical é a prética recomendada pelos
beneficios que tem para o RN.

* As pateiras devem ter competéncias na condugdo quer activa, quer expectante da
dequitadura.

* Aopgdo por um 32 estadio do TP é razoavel e as mulheres podem escolhé-la.

Orientagdes Clinicas... ACOG

e AMERICAN CONGRESS or
OBSTETRICIANS axo GYNECOLOGISTS

ACOG 2012/2014, reconhece que:

* O atraso do clampeamento tardio do corddo até 60 segundos poderd aumentar
as reservas de ferro e volume sanguineo sendo particularmente benéfico em
populagdes em que a deficiéncia de ferro é prevalente.

* A evidéncia suporta a promogdo da laqueagdo tardia em recém- nascidos pré-
termo. Entre os beneficios clinicos, consideram que a possibilidade de redugdo
em quase 50% o risco de hemorragia interventricular.

* Aconselha que os beneficios da lagueagdo tardia devem ser ponderados contra o

\Y7
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aumento de risco de ictericia neonatal.

QG

In www.cordclamping.or
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Diapositivo 17

Diapositivo 18

Orientagdes Clinicas...

Inwww.cordclamping.or
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Modulo

INTERVENCAO DO EEESMO PERANTE UMA CIRCULAR
CERVICAL DO CORDAO



Diapositivo 1

Estagio com Relatério

TEMA: INTERVENCOES DO EEESMO PERANTE
UMA CIRCULAR CERVICAL DO CORDAO
UMBILICAL - PROMOCAO DA ADAPTACAO
SAUDAVEL A VIDA EXTRA-UTERINA

5% Mestrado Enfermagem Saude
Materna e Obstetricia. ESEL.

Aluno: Sérgio Ruiz Marcos.

Diapositivo 2

?’{&? JUSTIFICACAO

A circular do cord@o cervical ocorre em 20 a 30% dos nascimentos. Existe
a percepgdo, na presenga de uma circular cervical, que o bebe ndo sera
capaz de nascer ficando preso no canal de parto. Hutchon (2013)

Culturalmente, as circulares cervicais do corddo umbilical no feto estédo
associadas a um sentimento de perigo ou risco, criando ansiedade nos
pais. Jefford, E.; Fahy, Kathleen; Sundin, Deborah (2009)

A maioria das vezes, a laqueagdo do corddo umbilical é feita de maneira
mecanizada e imediatamente apdés o0 nascimento, sem reflectir nas
possiveis implicagbes que este procedimento pode ter em relacdo ao
recém-nascido e a mae. Matallana C. (2006).

Na mesma linha, a gestdo da circular do corddo umbilical tem vindo a ser
reflexo do treino e aprendizagem do profissional que gere a situagéo,
estando em falta uma gestéo com base a evidencia cientifica.(Mercer J.
2005)




Diapositivo 3

Diapositivo 4

inoportunas, inadequadas e / ou desnecessarias intervengdes, com
demasiada frequéncia mal avaliadas s&o o risco que prejudica a melhoria
da atengdo prestada (...).

Para Rebelo M.A. (2010), a Etica desafia aquele que age e, agir
eticamente é ser capaz de em cada situacdo de cuidados usar a
evidéncia em fungdo do bem do outro, protegendo a sua vulnerabilidade e
respeitando os seus valores e expectativas.

Para proporcionar um parto seguro o prestador de cuidados precisa
entender os processos fisiolégicos relacionados com transicdo a vida
extra-uterina e o impacto da gestdo do corddo umbilical, promovendo
métodos seguros para a pratica . Mercer J. (2005).

OBJETIVOS:

Q Identificar quais as intervengdes que os EEESMO podem desenvolver
na presenca de uma circular cervical do corddo umbilical, para a
promogéao de uma adaptacédo saudavel a vida extra-uterina.

QO Fornecer ao EESMO de evidéncia cientifica actual em relagdo as
intervencdes do EEESMO perante uma circular cervical do corddo
umbilical.

O Promover um momento de reflexdo entre os EEESMO sobre as
praticas efectuadas atendendo a evidéncia cientifica.

Palavras - chave:

Parturiente, Feto, Interven¢cBes do EEESMO, Circular cervical, Cordéo
umbilical, adaptacéo a vida extra-uterina.




Diapositivo 5

presenca de uma circular cervical do corddo umbilical, que
promovem uma adaptagdo saudavel a vida extra-uterina?.

» P- Parturiente/ Feto em periodo expulsivo com circular cervical do
cord&do umbilical.

* |- Intervengdes do EEESMO.
e C.-

* O- Adaptacéo saudavel a vida extra-uterina.

Diapositivo 6

Artigos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa

Artigos publicados entre Janeiro 2004 / Dezembro 2014
Fulltext

Peer reviewed.

) Critérios de excluséo.
Artigos ndo gratuitos.
Artigos repetidos em duas bases de dados.

Artigos que ndo se enquadrem no tema pretendido.




Diapositivo 7

Diapositivo 8

[FANT, NEWBORN") OR (MH "NEONATAL
NT") OR (MH "CHI OR (MH
3 DR PREGNANT

OUTCOME:

") OR MID*INTERVENTION OR
SASURES OR NURS* OR




Diapositivo 9

Diapositivo 10

B, A circular cervical do cordao umbilical.

Narang Y.Vaid N. Suneja A. Gupta B (2014)

Estudo a 150 parturientes, no periodo dos meses Fevereiro, marco, agosto e

Setembro de 2011 escolhidas entre 2000 partos num centro hospital de Nova

Delhi. Trés grupos.

Objectivo do estudo

Determinar o efeito da circular do corddo umbilical no equilibrio acido-base.

Resultados:

Q Acircular do cordéo foi mais frequente em multiparas que em primiparas.

Q O cumprimento do cordéo encontrado foi significativamente mais longo no
grupo com circular de cord&o.(sem circular 48,20cm +- 4,31 cm, com circular
simples 53,32 cm +- 6,53 cm, com varias circulares 52,80 +- 8,20cm).

QO Entre os grupos com circular cervical(simples e varias circulares) e o grupo
sem presenca de circular houve algumas diferencas significativas :

CTG néo Tranquilizador

Presenca de mecoénio,

Apgar aos 5 minutos igual ou inferior a 7

Prolongamento do 2 estadio, apresentando uma descida mais lenta

Sem diferenca significativas circular simples VS varias circulares.

A circular cervical do corddo umbilical.

Narang Y.Vaid N. Suneja A. Gupta B (2014)

Q Aevolucédo para partos distdcicos e/ou hemorragia pés parto foi semelhante

" entre os trés grupos.

Q O ph médio de cada grupo néo reflectiu qualquer situacédo de acidose
grave(7,35- 7,28-7,27) .

O néo se evidencio diferencias significativas no peso dos RN entre os
diferentes grupos.

Concluséo

Q Acircular do cordé@o é uma ocorréncia na qual a maioria dos fetos séo
capazes de compensar a redugao do fluxo de sangue durante a compressao
do cordé&o, nascendo sem intercorréncias.

QO O parto vaginal é um parto recomendando como rotina na presencia de
circular do corddo umbilical, ndo sendo aconselhada ecografia pré-natal para
diagnostico da presenca de circular cervical do cordado umbilical.




Diapositivo 11

A circular cervical do cordao umbilical.

Henry E; Andres RL; Christensen RD, (2013).

Estudo que inclui 219 337 recém- nascidos no periodo entre 2005 e 2010( 6
anos) num centro hospitalar no Oeste dos Estados Unidos.

Objectivo do estudo

Comparar os resultados no recém nascido com circular de cordao apertada
(incapacidade de reduzir a circular) versus circular de cordao solta versus
sem circular cervical do cordao umbilical.

Resultados:

Foram verificadas algumas diferencas estadisticas entre os grupos. Porem as
diferencas nédo sdo consideradas como revelantes clinicamente.

Concluséao

A presenga de uma circular cervical do corddo umbilical apertada é um evento
frequente que aparece em 6,6% dos mais de 200 000 recém-nascidos de este
centro hospitalar estudado.

Nao houve diferencias clinicas significativas entre associadas a uma circular
do corddo umbilical apertada.

Nao existe justificagdo para adoptar medidas clinicas excepcionais nas
praticas de atendimento neonatais perante a evidencia de circular cervical
apertada

Diapositivo 12

Contextualizacdo da circular do cordao
umbilical.

Bustamante Carlos (2011), realizou uma revisdo sistematica sobre os resultados
perinatais associados a circular do cordéo e tipo de parto, obtendo os seguintes
‘resultados:

Q Aincidéncia de uma circular de cordédo simples é de 20% (entre 15% e 34%).

Q Aincidéncia da dupla circular e de 1,7% a 3,8% e de 0,2% a 0,3% em trés ou mais
voltas.

Q Existe algum risco nas situagdes especiais como varias circulares e circular
ajustada.

O Néo existe evidéncia que suporte a realizagéo de cesariana ante a presenga de
circular Unica cervical fetal.

Ghosh GS, Gudmundsson S (2008). Estudo 202 gravidas pos termo admitidas em
consulta pré-natal em policlinica em Malmo Suécia, revelando que:

QO Agravidez pés termo apresenta elevada incidéncia de circular cervical do corddo
umbilical, concordando com os estudos de Crawford (1964) e Larson (1995) que
referem um aumento exponencial de incidéncia a partir das 39 semanas de
gestacao
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Gestdo da circular cervical do cordao
umbilical.

(T A
FIE3
Jefford E. Fahy K, Sundin D. (2009)

Realizaram uma RSL (Pubmed, cinhal, medline, cochrane, 1JB) assim como uma
entrevista a 26 parteiras de 10 paises. 2 féruns online.

Objetivo.

Q Procurar ensaios clinicos controlados e randomizados em relagéo a pratica e
orientacao de verificar a presenca da circular cervical do corddo umbilical
durante o parto

QO Determinar quais as praticas habituais em relagéo a rotina de verificagdo da
presenca da circular cervical do corddo umbilical.

Resultados

O Na&o existem ensaios clinicos controlados randomizados realizados (ECR) ou
qualquer directriz de procedimento/orientagées em relagdo da pesquisa da
circular cervical no segundo estadio do trabalho de parto no Canada, Australia,
Nova Zelanda, Noruega, Dinamarca, Irlanda, Reino Unido e algumas partes
nos EUA.

Gestdo da circular cervical do cordao
umbilical.

Q Parteiras EUA e Reino Unido foram questionados respondiam que eram
ensinados academicamente a analisar a presenca de circular cervical do
corddo. Quando os académicos eram questionados sobre a evidencia
respondiam que se baseavam em videos de nascimento americanos assim
como em 2 livros de obstetricia; Megis 1773 e 1842 e Varney 1997.

Q Parteiras de Dinamarca e Noruega referem néo ter lido, observado e/ou
praticado a rotina de pesquisa da presenca de circular do cordao umbilical.

O um entrevistado referiu ter mudado sua pratica desde que comegou nos partos
na agua, promovendo um parto humano e fisiolégico sem verificagéo do corddo
umbilical, ndo obstante a mée podé-lo-ia fazer.

Concluséo.

A pratica de rotina de pesquisar a presenga de circular cervical do cordao
umbilical ndo tem base de evidencia e podera ocasionar efeitos fisicos e
psicolégicos negativos para algumas das mulheres e recém-nascidos.
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Gestao da circular cervical do corddo
umbilical.

Jackson H. Melvin C. Downe S.(2007)

Realizaram uma RSL a procura de estudos que avaliem resultados neonatais
atendendo ao tipo de gestéo clinica da circular do cordao umbilical.

Estudo qualitativo por entrevista postal a 401 parteiras de 7 maternidades
diferentes em Inglaterra.

Objectivo

Determinar quais as abordagens e a base da evidéncia utilizada para a gestéo da
circular do cordéo cervical pelo EEESMO na regido Nordeste de Inglaterra.

Resultados

11 dos entrevistados relataram que existiam directrizes locais para justificar sua
pratica, mais foram contraditos por outros elementos das mesmas unidades que
afirmavam néo existir directrizes ou protocolos nos seus servicos.

Diapositivo 16

Gestdo da circular cervical do cordao
umbilical.

A laqueacéo e corte da circular cervical apertada do cord&o, entre 33,5 % para
80,4 % nas diferentes maternidades.

A facilitacdo de passar o cordé@o sobre a cabeca em circulares largas variou entre
66,7 % a 100 % nas diferentes maternidades.

Né&o fazer nada em caso de circulares largas variou entre 2,8 % a 33,3 % por
maternidade estudada
A partir destes dados, e a partir das respostas qualitativas, o autor elabora a
seguinte hipétese: Um maior tempo de experiencia profissional assim como as
préaticas autbnomas por falta de apoio especializado centralizado, determina uma
atitude menos interventiva na presenga da circular do cordédo umbilical.

Concluséo

0O Existe uma pratica muito variada em relagéo a gestéo de uma circular do
corddo umbilical assim como uma justificag&o pouco consistente que sustentem
estas praticas.

Q Torna-se necessario um estudo aprofundado sobre a melhor gestéo da circular
do cordd@o umbilical de maneira a maximizar o bem-estar para as mées e
recém- nascidos assim como para minimizar os danos.
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Gestao da circular cervical do corddo
umbilical.

Realizou uma reviséo dos estudos que se relacionam com a gestéo da
circular do corddo umbilical a procura de evidencias na gestao da circular
cervical do corddo umbilical concluido o seguinte:

Q Acircular cervical do corddo umbilical € uma ocorréncia frequente no
parto. Embora a circular larga do corddo ndo esteja associada a
complicacdes alguns estudos relacionam a presenca de uma circular
cervical apertada com anomalias na frequéncia cardiaca fetal, parto
cirargico, diminuicéo de PH, menor indice de Apgar e maior necessidade
de cuidados neonatais especiais. Ndo entanto ndo esta claro se estes

resultados séo o resultado das circulares apertadas ou da gestéo realizada
na presenca da circular cervical do cordédo umbilical.

Q Existem riscos atribuidos a laqueacéo e corte do cordédo antes da expulsdo
do corpo assim como pesquisa insuficiente que possa justificar esta
intervencao.

Gestdo da circular cervical do cordao
umbilical.

.1 Apratica de “looping” da circular cervical larga do cord&o, carece de
evidéncia que verifique a sua vantagem assim como interfere com a
fisiologia do processo do parto.

Q Culturalmente a circular do corddo umbilical esta relacionada com uma
situacéo de perigo, sendo uma situagao geradora de preocupagéao e
ansiedade para os pais. Os cursos de preparagdo para o parto/
parentalidade devem de abordar informagdes fidveis sobre a circular
cervical do corddo umbilical, permitindo espaco para os pais expor seus
medos adquirindo resposta com base a evidéncia.
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Gestao da circular cervical do corddo
umbilical.

Realizaram RSL 9 bases de dados(1966-2007) e pesquisa em 47 revistas de
obstetricia(2003-2007) de modo a evidenciar a melhor pratica profissional na
gestdo da circular cervical do corddo umbilical concluindo que:

Q As evidéncias sobre a gestédo adequada na presenca do cordéo cervical
s8o muito escassas .

O E necessério a longo prazo uma andlise do impacto da gestéo da circular
cervical no recém- nascido.

Q Intercorréncias como a distocia de ombros e os estudos que demostram o
beneficio da laqueacéo tardia do corddo sugerem que a pratica de
laqueacéo do corddo no segundo estadio por apresentar circular cervical
do cord&@o podera ter um impacto mais negativo que positivo no processo
de transicdo do recém nascido assim como sua repercussdo no bem estar
materno.

0 Existe a necessidade de determinar as experiéncias maternas na gestéo
do circular do corddo umbilical.

Diapositivo 20

Gestdo da circular cervical do cordao
umbilical.

.Mercer JS, Skovgaard RL, Eaves J. Bowman 2005. realizou uma reviséo da
literatura com o objetivo de propor a manobra de Somersault na gestéo da
circular cervical oferecendo uma I6gica com base a evidencia actualmente
disponivel obtendo a seguinte concluséo:

Q As circulares do cordao umbilical estdo presentes em aproximadamente
25% dos partos.

QO Alaqueacéo precoce do corddo antes da expulsdo completa do recém-
nascido ou imediatamente apos o nascimento aumenta o risco de
hipovolémia, anemia, choque hipovolémico, e raramente, paralisia
cerebral, se a expulsdo do corpo é atrasada por apresentar distocia de
ombros apos a laqueagéo precoce do cordéo.

Q Para proporcionar um parto seguro, minimizando as intervengées
prejudiciais para o recém-nascido e parturiente os prestadores de cuidados
precisam de perceber quais os impactos no processo fisiolégico normal
associados a gestéo da circular do cordado umbilical.

Q Esta revisdo da literatura suporta que o uso da manobra de Somersault
favorece uma transicao fisiolégica na presenga de circular de cordao
umbilical.
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Gestdo da circular cervical do cordao
umbilical.

0 O padréo actual da pratica de laqueacao precoce do corddo para iniciar

.- manobras de reanimacéo do recém-nascido podera comprometer os
resultados da reanimacéo.

Q Para a promocgéo de métodos seguros na gestéo da circular cervical torna-se
necessario que os preceptores educacionais e clinicos proporcionem aos
alunos a oportunidade de praticar a manobra de Somersault em
bonecos/modelos. Assim sendo a aprendizagem comega com a
sensibilizagdo e exposi¢do dos beneficios de respeitar o processo fisioldgico
no gestéo da circular do cordédo umbilical.

Discursao dos resultados

[ As circulares é um achado frequente que esta presente em aproximadamente
25% dos partos.(Mercer 2007).

QO Acircular do corddo parece estar preferente associada a gravidezes com idade
gestacional mais avangada(Henry 2013, Gosh (2008) Narag (2014), Cohain J
(2010)), assim como a corddes umbilicais mais longos (Narag (2014)), fetos
sexo masculino, primigestas gestagdes Unicas e distocia de ombros. Henry
(2013).

Q Narag (2014) identificou alguma correlagdo entre a presenca de CCC e CTG
néo tranquilizador, presenga de mecénio, IA « 7 ao 5 minuto, ligeiro aumento na
necessidade de cuidados neonatais intensivos, altera¢éo do PH, bicarbonato e
lactato sem reflectir acidose grave, prolongamento do estadio de trabalho de
parto.

Q Cohain J (2010) e Henry (2013) identificam apenas IA diminuido no primeiro
minuto sendo que a maioria dos RN séo capazes de compensar a redugéo do
fluxo de sangue ao 5 minuto. Cohain J (2010) e Gosh (2008) nao identificaram
qualquer aumento na necessidade de cuidados neonatais, assim como Hengy.
(2013) revelou uma ligeira diminui¢éo do peso, ndo evidenciado nos estudgs t’e
Narag (2014).
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Discursao dos resultados

QO Atendendo aos resultados neonatais obtidos, a realizagdo de ecografia pré-
" natal para o diagnostico precoce da CCC n&o evidencia qualquer vantagens
para o trabalho de parto assim como todos os estudos analisados
recomendam o parto eutdcico na presenga da mesma.

Q Jefford(2009) Melvim (2007) Reed(2009) Mercer (2005) identificaram que a
evidencia sobre a gestéo adequada da CCC. é muito escassa, assim como
existe uma pratica variada em relagdo a mesma.

Q Jefford (2009) conclui o seu estudo identificando a necessidade de um estudo
aprofundado sobre a melhor gestdo da CCC de maneira maximizar o bem
estar para as maes e recém-nascidos assim como minimizar os danos.

QO Os autores anteriores, identificam riscos atribuidos a laqueagéo e corte do
cordao umbilical antes da expulsdo do corpo.

QO -Nao foram encontradas evidencias que avaliassem as experiencias maternas
em relac&o a gestdo da CCC. Melvin (2007), Reed (2009)

Discursédo dos resultados

fson JR( 2013) recomenda passar o corddo quando se encontra solto, por
cima da cabega fetal e evitar a laqueacéo precoce do corddo como primeira
opgao. No caso de circulares muito apertadas ou com varias voltas a manobra
somersault devera ser a abordagem a adoptar.

Q0 Mercer (2005), defende que se o cordao € solto podera faciimente ser
deslizado sobre a cabega da crianga, se ndo conseguir passar a circular por
cima da cabeca por estar apertada pode tentar passar por cima dos ombros
realizando a extracg¢ao do neonato através do corddo. Finalmente se a circular
esta muito apertada que nédo consegue a deslizar pelos ombros podera utilizar
a manobra de Somersaut.

0 Reed R.(2009) critica a manobra de “looping”. Refere que existe escassez de
pesquisa sobre esta técnica e algumas evidéncias sobre o prejudicial da
mesma, como o facto do que o alongamento e manuseamento do cordao
estimula as artérias umbilicais ocasionado vasoconstri¢cdo e reduzindo o fluxo
de sangue. Esta autora defende o interesse fisiolégico da manobra de
somersault.
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Discurséo dos resultados

Estas orientagdes véo ao encontro com as directrizes propostas pela OMS
(1996) em relacdo ao procedimento de laqueag&o precoce vs tardio do corddo
umbilical, onde refere que embora as evidencias cientificas ndo sejam
suficientes para decidir entre um ou outro, a laqueagao tardia € o processo mais
fisioldgico.

Também reconhece que a laqueagéo precoce trata-se de um procedimento que
interfere com este processo fisioldgico e como tal precisa de uma justificagdo.

Conclusao

Perante uma circular do corddo, o EEESMO visando uma prestagéo cuidados de
elevada qualidade e culturalmente sensiveis no trabalho de parto, deve estar
desperto para o impacto da gestéo da circular cervical, de maneira a garantir uma
gestéo adequada dessa situagéo, assim como a implementacéo de intervengdes
efectivas.

Embora existam algumas lagunas nas evidéncias sobre a gestéo da circular
cervical a longo prazo, existem riscos demostrados e atribuidos a laqueagéo e
corte precoce do cordéo salvo em situacdes muito especificas e devidamente
justificadas. Atendendo aos estudos analisados, 0o EEESMOG precisam de
examinar a fisiologia da transicdo neonatal para a construcéo légica de praticas
que garantam uma assisténcia neonatal que diminua os riscos do recém-nascido
no seu processo de adaptagdo a vida extra-uterina. A promogao mais pretendida
deveria apoiar um nascimento suave e fisioldégico e um atendimento do recém-
nascido centrado na familia.
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Manobra Somersault: orientacéo pratica.

https://www.youtube.com/watch?v=WadJ6
sZ4AnfnQ&feature=player embedded&list
=PL6F93C10FDE68142B
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Apéndice lll. Avaliagao da sessao de
formacéo



A acéo de formacao foi frequentada por 19 formandos, tendo preenchido o
documento de avaliacdo apenas 15 formandos.

Avaliacéo da formagéo.

16
M Divulgagdo da formacgdo
14
12 B Apoio administrativo
10 H Utilidade do tema
8 M Objetivos da Acgdo
6 B Conteldos/ Estrutura da agdo
4
W Duragdo da agdo
2
W InstalagOes
o .

insuficiente suficiente bom muito bom

Avaliacao do formador.

16
B Dominio dos conteudos
14
= .
12 Clareza da linguagem
10 B Esclarecimento de duvidas
8 W Capacidade de motivacdo
6 M Relacionamento com os
formandos
4
m Adequagdo do método
) pedagdgico
= Cumprimentos de horarios
0 T
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom




Apreciacéao global.

A acédo de formacao tera impacto positivo a nivel do seu desempenho?

Justifique.
14
12 - .
W Adquisi¢cdo de conhecimentos
10
M justifica mudanca das practicas
8
6 M sem resposta
4
B Por que actualmente ndo me
encontro na prestagdo de
2 .
cuidados durante o parto
0

sim

nao




