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RESUMO

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica
(MESMO), da Escola Superior de Enfermagem do Porto, esta preconizado a
elaboracao de relatério no ambito da unidade curricular Estagio de natureza
profissional, com 800 horas de estagio, que decorreram no internamento de
gravidas de risco, internamento de puérperas e bloco de partos.

Assim, o presente relatorio de estagio tem como finalidade colocar em
evidéncia as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) com base no
Regulamento n.® 140/2019 e no Regulamento n.° 391/2019, respetivamente, da
Ordem dos Enfermeiros, que foram desenvolvidas durante todo o processo.

O presente relatorio visou dar resposta a dois objetivos. Um objetivo é
evidenciar a concecao de cuidados centrados em areas de atencao relacionadas
com o processo de diagndsticos, a identificacdo do(s) diagndstico(s) e as
intervencoes sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados em ESMO
através da descricdo de casos clinicos que ilustrem o processo de
desenvolvimento de competéncias.

O outro objetivo, remete para a elaboracao de uma sintese da evidéncia sobre
0s conceitos, os dados, e valores dos dados, que permitem caracterizar o estado
fetal e criar um algoritmo de decisao orientador do percurso da acao. Para isso,
foi realizada uma revisao narrativa da literatura tendo por referéncia as
guidelines atualizadas sobre avaliacao do bem-estar fetal pelos meios clinicos
e técnicos apropriados. Foi realizada a definicdio de um algoritmo que
especifica quais os parametros a avaliar, quais os possiveis valores que esses
parametros podem assumir, como se conjugam entre si para decidir o percurso
de acao do EEESMO.

Como reflexao final e integradora de todo o processo, no ultimo capitulo

apresenta-se uma sintese reflexiva.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo do Bem-estar Fetal, Periodo Pré-Natal;

Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica;
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ABSTRACT

As part of the master’s degree in Maternal Health and Obstetric Nursing
(MESMO), from the Escola Superior de Enfermagem do Porto, it is required to
prepare a report for the curricular unit Internship of a professional nature, with
800 hours of internship, which took place during the hospitalization of high-risk
pregnant women, hospitalization of postpartum women and delivery room.
This internship report highlights of the common and specific competencies of
the Specialist Nurse in Maternal Health and Obstetric Nursing (EEESMO) based
on Regulation No. 140/2019 and Regulation No. 391/2019, respectively, from
the Order of Nurses, which were decreed throughout the process.

This report aims to respond to two objectives. One objective is to highlight the
conception of care centered on areas of care related to the diagnostic process,
the identification of the diagnosis(es) and interventions sensitive to specialized
nursing care in maternal health and obstetric health through the description of
clinical cases that illustrate the process of skills development.

The other objective refers to the elaboration of a synthesis of the evidence on
the concepts, data, and data values, which allow characterizing the fetal state
and creating a decision algorithm guiding the course of action. To this end, a
narrative review of the literature was carried out using as a reference the
updated guidelines on the assessment of fetal well-being through appropriate
clinical and technical means. An algorithm was defined that specifies which
parameters to evaluate, what possible values these parameters assume, and
how they combine with each other to decide the nursing care in maternal health
and obstetric health path of action.

As a final and integrative reflection on the entire process, the last chapter

presents a reflective overview.

KEYWORDS: Assessment of Fetal Well-being; Pre-Natal Period; Maternal and
Obstetric Health Nursing;
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INTRODUCAO

A elaboracao do presente Relatorio de Estagio de Natureza Profissional emerge
no ambito da unidade curricular Estagio de natureza profissional com relatério,
integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Desta forma, o desenvolvimento do relatério assenta nas competéncias gerais
e especificas do EEESMO, legisladas em Diario da Republica pelo Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, e Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio,

respetivamente.

Nas competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019), recomenda-se que o
EEESMO demonstre competéncias em quatro dominios distintos, a
Responsabilidade profissional, ética e legal, a Melhoria continua da qualidade,

a Gestao dos cuidados e o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Nas competéncias especificas (Regulamento n.° 391/2019), esta descrito que o

EEESMO deve demonstrar competéncias nos seguintes ambitos (entre outros):

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pré-natal;

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho

de parto;

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pos-natal;

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de saude/doenca ginecologica;

A evolucdao das praticas de enfermagem, juntamente com o0s avancos
tecnoldgicos na area da saude, tem possibilitado aos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) adotarem abordagens
mais precisas e eficazes na avaliacdo do bem-estar fetal. A vigilancia do bem-
estar fetal pode detetar problemas e intervir precocemente (Alfirevic et al.,

2017, Walker et al., 2018; Lawn et al., 2016). Numa meta-analise desenvolvida
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por Alfirevic et al. (2017), a vigilancia anteparto reduziu significativamente a

mortalidade fetal em 32% e a mortalidade neonatal em 38%. Durante o parto,

a vigilancia do bem-estar fetal ajuda a detetar precocemente a hipoxia fetal

(Lawn et al., 2016).

A avaliacdao do bem-estar € um dominio de acao integrante das competéncias
do EEESMO descritas no Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio. E, entao,
competéncia do EEESMO:

1) diagnosticar precocemente e prevenir complicacoes na saude da mulher;

2) avaliar o bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos
apropriados, quer durante o periodo pré-natal, quer durante o trabalho de

parto, referenciando as situacoes que estao para além da sua area de atuacao.

Refletindo sobre as praticas atuais na avaliacao do bem-estar fetal, salienta-se
a aplicacao e eficacia das diretrizes e recomendacoes feitas por organizacoes
internacionais lideres na area de obstetricia e ginecologia, incluindo o Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) do Reino, o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) também do Reino Unido, o
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e a The
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO).

As diretrizes dessas organizacoes apresentam as melhores praticas em
obstetricia e sao entendidas internacionalmente para guiar a pratica clinica,
orientando os profissionais de salde na leitura e resposta aos critérios de

avaliacao de bem-estar fetal.

Embora existam orientacbes especificas nas recomendacdoes de cada
organizacao, os principios gerais sao consensuais, nomeadamente: avaliacao de
movimentos fetais; o uso da cardiotocografia (CTG); a dopplerfluxometria; a
avaliacao do volume de liquido amnidtico; e, a ecografia para avaliacao do
crescimento fetal. Todas as organizacoes sublinham a relevancia da avaliacao

e vigilancia com base nos riscos individuais de cada gravida e do feto.
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A avaliacao da condicao fetal é assim um conjunto de procedimentos utilizados

durante a gravidez para avaliar a saude e a resposta do feto (FIGO, 2015; ACOG,

2021; RCOG/NICE, 2023).

Essa avaliacao pode entao incluir uma variedade de parametros, tais como,
analise e interpretacao do tracado de cardiotocografia (CTG), auscultacao
intermitente, monitorizacao continua com CTG nos quadros com alto risco de
complicacbes, para detetar e responder atempadamente a sinais de
comprometimento fetal. Existem ainda outros indicadores apontados por estas
organizacdes internacionais, tais como, a determinacao do pH do escalpe fetal
e a estimulacdo do escalpe fetal, a analise do segmento ST do
eletrocardiograma fetal, e até a analise computorizada de tracados
cardiotocograficos, referenciada como uma ferramenta auxiliar para melhorar
a interpretacao e a tomada de decisao na atuacao clinica (FIGO,2015; ACOG,
2021; RCOG/NICE, 2023).

A complexidade e diversidade de informacdes disponiveis para a avaliacao do
bem-estar fetal levam a reflexao sobre a necessidade de um algoritmo de
decisdao bem definido e baseado em evidéncias, que possa orientar os EEESMO
nas suas intervencoes. De facto, € essencial a padronizacao da resposta clinica
as diferentes situacoes que possam surgir, minimizando a oscilacdo na
interpretacao dos dados e nas intervencoes subsequentes. Neste contexto, a
capacidade de tomar decisoes rapidas e precisas tem um impacto fulcral na

obtencao de resultados positivos materno-fetais.

Assim a definicao de um algoritmo de decisao que especifique quais os
parametros a avaliar, quais os possiveis valores que esses parametros podem
assumir, como se conjugam entre si para a avaliacao do bem-estar fetal,
visando uma maior seguranca e eficacia nas intervencoes dos EEESMO, facilita
uma melhor cooperacao entre a equipa multidisciplinar e assegura decisoes

clinicas baseadas nas diretrizes internacionais.

O relatorio esta organizado em 3 partes essenciais. Na primeira parte, apds a

introducdo, é efetuada uma rapida caracterizacao dos contextos clinicos,
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seguindo-se a descricao do processo de concecao de cuidados nas areas de

atuacao do EEESMO, nos diferentes contextos clinicos. Posteriormente, é

descrito o contributo das respetivas experiéncias vivenciadas para o

desenvolvimento de competéncias. Por fim apresenta-se as consideracoes finais

de toda a trajetoria.
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

As 800h estagio, decorreram em trés contextos de cuidados: 1) internamento
de gravidas de risco - 200h; 2) internamento de puérperas e recém-nascidos -
100h; e, 3) bloco de partos - 500h.

O servico de internamento de gravidez com complicacoes dispée de quatro
camas, distribuidas por dois quartos com casas de banho privativa , sendo
o restante servico partilhado com o servico de Cirurgia. Cada unidade,
era composta por uma cama, um cadeirao, uma mesa de apoio e um

cardiotocografo.

Neste servico, esta presente um EEESMO por turno que presta cuidados
individualizados as gravidas em dotacoes entre 1:1 até 1:4 (dependendo do

numero de gravidas internadas).

Os protocolos de atuacao envolvem a monitorizacao de CTG ou auscultacao da
frequéncia cardiaca fetal doppler (até as 26 semanas de gestacao) e
monitorizacao de sinais vitais, uma vez por turno. As patologias mais
frequentes, que trabalhei mais, foram a pré-eclampsia, placentas prévias,

ameaca de parto pré-termo e pielonefrites.

O estagio referente ao internamento de obstetricia, foi realizado no servico de
puerpério da mesma unidade hospitalar. O servico € composto por 20 quartos
individuais com casas de banho em cada um deles, com a possibilidade de
permanéncia de acompanhante durante 24 horas. Cada quarto tem uma cama,
mesa de apoio, um cadeirao, um sofa-cama, banca para prestacao de cuidados
ao recém-nascido e um berco. Dispée ainda de uma sala de tratamentos e
observacao da puérpera, um plano aquecido para o recém-nascido, uma sala de

procedimentos para o recém-nascido e uma sala de trabalho de enfermagem.

Durante todos os turnos, existem trés enfermeiros por turno, sendo obrigatorio
estar presente, pelo menos, um EEESMO em cada turno. A divisao é feita de
acordo com o numero de quartos (1 a 6, 7 a 13 e 14 a 20) e sao atribuidos ao

enfermeiro responsavel do turno, as primeiras unidades.
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No turno da manha eram realizados os cuidados de higiene a puérpera (que

necessitasse de apoio) e ao recém-nascido (sempre com respeito as horas de

vida do recém-nascido), monitorizacdo de sinais vitais da puérpera,
monitorizacdo do peso do recém-nascido, administracdio de medicacao
prescrita, vacinacao do recém-nascido e colheitas de sangue para pesquisa de
bilirrubina. Além destes cuidados, ainda é prestada assisténcia na

amamentacao/ alimentacdao do recém-nascido. Durante o turno da tarde, é

monitorizada a temperatura das puérperas e é realizado o rastreio de

cardiopatias congénitas.

Por ultimo, foi realizado o estagio referente a sala de partos, no mesmo

hospital.

As instalacOes da sala de partos, contam com nove boxes individuais, com casa
de banho privativa, equipada com cama de parto ajustavel, uma mesa de apoio,
um cadeirao, um monitor de CTG, bombas de infusdao, plano aquecido para o
recém-nascido. Também tem ao dispor, bola de partos, disco, amendoim e
computador para colocacao de musica. A ultima sala, quando possivel, ficava

reservada para processos de abortamento ou mortes fetais.

Existem trés EEESMO durante cada turno e sao prestados todos os cuidados

durante a inducao, trabalho de parto e parto.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA GRAVIDEZ DE RISCO:

PLACENTA PREVIA

A Raquel, primigesta de 32 anos, gravida de 34 semanas e 5 dias, encontrava-
se internada no servico do internamento de gravidas de risco, ha 7 dias, com

diagnostico de metrorragia do 3.° trimestre, associado a placenta prévia.
A Raquel tem grupo sanguineo ORh+. Nega antecedentes relevantes e alergias.

A Raquel ja sabia que, devido ao local de insercao da placenta, tem cesariana

marcada.

Durante o internamento, a gravida geria autonomamente o regime terapéutico
(complexo vitaminico e magnésio B). A gravida concluiu ciclo de corticoterapia

com dexametasona, para maturacao pulmonar, ha cinco dias.

A gravida nao apresentava perda hematica vaginal, e encontra-se a cumprir

repouso relativo.

Durante o dia (entre as 11h e as 22h), a Raquel encontrava-se acompanhada

pela pessoa significativa, o marido.

Este caso foi o primeiro contacto que tive com uma gravida em contexto de

internamento, durante o ensino clinico.

A assisténcia a esta gravida permitiu a aquisicao de competéncias ao nivel da
monitorizacao cardiotocografica, bem como ilustrou a importancia de adequar
o discurso a situacao vivenciada com a gravida para promover o seu bem-estar

e reduzir o impacto negativo do internamento.

Por outro lado, durante os cuidados prestados a Raquel, foi necessario o contato
continuo com a equipa multidisciplinar, o que foi promotor da aquisicao de

competéncias no ambito de trabalho em equipa.

De modo a dar resposta as necessidades expressas pela gravida, foi importante

mobilizar conhecimentos no ambito da lactacao e amamentacao, mas também
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relativamente a vigilancia de complicacées na gravidez e o seu impacto

emocional.

Tempo acompanhamento: Turno Manha (08:00 — 14:30)

FOCO DE ATENCAO: | Gestacao

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

08:30 - Gravida internada para vigilancia de perda sanguinea devido a uma placenta

prévia.

DIAGNOSTICO: | Gravidez

INTERVENCOES:

Avaliar perda sanguinea

e Sem perda sanguinea

A placenta prévia é uma condicdo em que a placenta se encontra inserida total
ou parcialmente no segmento inferior do Utero, com obstrucao total ou parcial
do orificio cervical interno (Ayres de Campos et al., 2022; Nené et al., 2016).
No caso da Raquel, o orificio cervical interno encontra-se totalmente obstruido

pela placenta.

Na presenca de placenta prévia, constituem sinais de alarme a perda hematica
vaginal ligeira ou abundante. A perda hematica ocorre de forma subita,
geralmente em repouso, e € indolor. A presenca de dor hipogastrica ou de

contratilidade uterina é rara (Ayres de Campos et al., 2022; Nené et al., 2016).

Quando a perda hematica vaginal é ligeira a moderada, deve considerar-se
protelar o parto, de modo a assegurar a administracao de ciclo de
corticoterapia para maturacao pulmonar fetal. Quando o orificio cervical
interno se encontra totalmente obstruido, deve ser realizada cesariana eletiva
(Ayres de Campos et al., 2022; Nené et al., 2016).

A presenca de placenta prévia constitui um fator de risco para a perda hematica

abundante intraparto. Deste modo, recomenda-se que a gravida mantenha
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repouso absoluto, deve evitar-se o exame vaginal e administrar tocoliticos para

evitar o inicio de trabalho de parto espontaneo (Ayres de Campos et al., 2022;

Nené et al., 2016).

Assim, os critérios para adocao de uma atitude expectante sdo: estabilidade
hemodinamica materna, perda hematica vaginal escassa ou ausente, o estado
fetal tranquilizador e idade gestacional inferior a 37 semanas. A monitorizacao
de sinais vitais maternos, da perda hematica vaginal e do bem-estar fetal deve
ser realizada uma vez por turno, quando a gravida se encontra
hemodinamicamente estavel ha pelo menos 12 horas (Ayres de Campos et al.,
2022).

FOCO DE ATENCAO: Conhecimento sobre autovigilancia de complicacées durante a

gravidez

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

08:30 - A utente refere que sempre que vai ao wc confirma se existe perda de sangue. Refere

ainda a importancia de comunicar ao profissional de salde qualquer perda sanguinea.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A utente ja se encontra internada desde o dia 05/02 por metrorragia do 3° trimestre devido

a uma placenta prévia. Utente ja tem conhecimentos sobre autovigilancia de complicacdes.

DIAGNOSTICO: Conhecimento sobre autovigilancia de complicacoes durante a gravidez

facilitador

FOCO DE ATENCAO: | Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

09:00 - Devido ao diagnédstico de placenta prévia, preconiza-se a realizacao de cesariana

eletiva para reducao do risco de hemorragia intraparto.

Quando questionada em relacao aos sentimentos associados a necessidade de cesariana, a
gravida refere que o tipo de parto nao influencia a sua satisfacdo com o parto, s6 quer que

a sua bebé nasca bem.

DIAGNOSTICO: Significado atribuido ao parto facilitador
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FOCO DE ATENCAO Gestacao

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

10:00 - Gravidez de 34s+5d em regime de internamento por metrorragia do 3° trimestre

associada a placenta prévia.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

De acordo com o caso clinico e o protocolo instituido no servico (segundo a patologia), €

realizada a monitorizacdo cardiotocografica 1 vez por turno.

DIAGNOSTICO | Gravidez

INTERVENCOES

Avaliar bem-estar fetal

e Monitorizacdo cardiotocografica
- FCF: 130 bpm
- Variabilidade: entre 5 e 25 bpm
- Com aceleragodes e sem desaceleracoes

- Sem registo de contracoes

- Registo de movimentos fetais pelo cardiotocdgrafo

FOCO DE ATENCAO Conhecimento para amamentar

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

A gravida fez questdes relativamente a amamentacdao nomeadamente, sinais de fome e
saciedade do recém-nascido, sinais de uma pega adequada e posicoes para amamentar.
Manifestou preocupacao com a producao de leite apos o nascimento e se seria adequada para
satisfazer as necessidades do recém-nascido. Refere que reconhece os beneficios da

amamentacao /leite materno.

DIAGNOSTICO | Potencial para melhorar o conhecimento sobre amamentar

OBJETIVO

Melhorar o conhecimento gravida sobre amamentar

INTERVENCOES

12 -Ensinar sobre lactacao
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22 - Ensinar sobre sinais de fome e saciedade
3% -Ensinar sobre pega adequada

4* - Ensinar sobre posicdo para amamentar apoOs cesariana (através de

videos/imagens)

5% - Ensinar sobre ingestao nutricional

Atividades que concretizam a 1?2 intervencao
- Ensinar sobre o processo de lactacao
- Ensinar a executar a estimulacao da lactacao através de dispositivo
- Explicar estratégias de estimulacao da producao de leite materno
- Explicar estratégias de estimulacao da libertacdo de leite materno
- Explicar sinais de subida do leite
- Explicar as caracteristicas do leite materno em funcao do tempo
Atividades que concretizam a 2? intervencao
- Explicar reacdes que evidenciam fome ou saciedade
- Explicar sinais tardios de fome

- Explicar os critérios para decidir sobre dar 1 ou 2 mamas

Atividades que concretizam a 3? intervencao
Explicar que:

- Durante a pega, o bebé tem de abocanhar o mamilo uma parte da aréola para

produzir um vacuo que o vai auxiliar na succao.
- A boca deve estar com os labios inferiores e superiores bem abertos.
- Labio inferior sempre virado para baixo
- Queixo toca na mama e o nariz fica proximo, mas sem obstruir as narinas.
- As bochechas ficam arredondadas
- A lingua fica posicionada por baixo do mamilo e da aréola.
Atividades que concretizam a 4? intervencao

- Ensinar e demonstrar a posicao de lado (deitada), reclinada (Laid-back position)

e bola de “rugby” com suporte de almofada para conforto.
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Atividades que concretizam a 5% intervencao

- Explicar estratégias para colocar o recém-nascido a eructar.

A amamentacao é recomendada, em exclusivo, desde o nascimento até aos seis
meses de vida do bebé pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) (Nené et al., 2016).

E importante comecar a educacdo e o apoio & amamentacdo o mais cedo
possivel, mesmo durante a gravidez, envolvendo também a pessoa significativa,
sendo que a probabilidade de amamentar aumenta quando a decisao é tomada

ainda na gravidez (Perry et. al., 2022).

Para ser possivel tomar decisoes bem informadas, deve ser proporcionada as
utentes a oportunidade de discutir os seu objetivos e questdes sobre a
alimentacao do seu bebé e receber informacdes necessaria. Quando as questoes
das utentes sao abordadas, elas conseguem tomar decisdes mais auténomas e
informadas. Cada interacao com a gravida torna-se numa oportunidade para
esclarecer mitos, abordar questdes pessoais e corrigir desinformacoes (Perry
et. al., 2022). Para que a promocao da amamentacao seja bem-sucedida, é
necessario ensinar e instruir sobre praticas basicas como o contacto pele-com-
pele, posicionamento correto, sinais de fome e saciedade, alimentacao
frequente e medidas de autocuidado. E importante que se mencione também
os recursos na comunidade para o pos-alta. Sao barreiras comuns a
amamentacao o desconforto, dor, desconforto de amamentar em publico,

incompatibilidade com o estilo de vida e a falta de apoio (Perry et. al., 2022).

A amamentacao acaba por ser uma extensao natural da gravidez e do parto pois
pode proporcionar uma ligacdo Unica entre a mae e o bebé, além de ser um
meio de alimentacdo. Apesar disto, ter o apoio da pessoa significativa e da

familia, torna-se crucial para o sucesso da amamentacao (Perry et. al., 2022).

Ainda durante a gravidez (entre as 16 e 18 semanas de gestacao), através da
prolactina, as mamas sao preparadas para a producao de leite e, durante a

lactacao, esta hormona promove a producao e secrecao do leite. Os seus niveis
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sao mais altos nos primeiros 10 dias pos-parto, permanecem elevados durante

todo o processo de lactacao, mas sofrem uma diminuicao gradual. A producao
de leite existe em resposta a estimulacdo realizada pela succao do bebé e do
esvaziamento das mamas (que nunca ficam totalmente vazias), funcionando,

assim, num sistema de oferta e procura em que a remocao do leite aumenta a

sua producao, enquanto a remocao incompleta pode diminui-la (Perry et. al.,

2022).

A ocitocina € outra hormona que tem parte importante na amamentacao, sendo
responsavel pelo reflexo de ejecado do leite em resposta ao estimulo do mamilo
por parte do bebé. Este pode ser desencadeado varias vezes durante a
amamentacao em reacao a estimulos para a mae como o choro do bebé, por
exemplo. A ocitocina também promove as contracoes uterinas no pés-parto,
posto isto, estas podem tornar-se dolorosas nos primeiros dias especialmente

em multiparas (Perry et. al., 2022).

Sendo uma substancia que se adapta as necessidades imunoldgicas e
nutricionais de cada bebé, o leite materno é considerado o alimento ideal. Por
exemplo, a composicao do leite produzido por maes de bebés prematuros,
difere do leite produzido por maes com bebés de termo. A composicao e volume
também variam conforme a fase de lactacdao. Numa primeira fase o leite é
chamado de colostro, um fluido amarelado, rico em proteinas e anticorpos.
Apos trés a cinco dias de poés-parto, a producao de leite sofre um aumento
significativo (também denominado como “descida do leite”) estabilizando por
volta do décimo dia como leite maduro. Esta descrito que o leite altera de
acordo com as necessidades de cada bebé e de acordo com a etapa de
crescimento, contém componentes anti-infeciosos, fatores de crescimento,
enzimas e acidos gordos que ajudam a promover o desenvolvimento cerebral
futuro, demonstra um efeito protetor contra a obesidade e excesso de peso
infantil e reforca a imunidade durante o primeiro e segundo ano de vida (Perry
et. al., 2022; Nené et al., 2016).
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A amamentacao deve ser iniciada na primeira hora de vida e o contacto pele-

com-pele tem sido associado a um aumento no seu e maior duracao do

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) (Perry et. al., 2022).

Com a mae e o pai a adaptarem-se ao recém-nascido e a amamentacao, as
primeiras duas semanas tornam-se, frequentemente, nas mais desafiantes.
Durante esta primeira fase, a mae pode sentir algum desconforto nos mamilos
e é crucial o apoio na amamentacao. Os principais motivos descritos para a
interrupcao da amamentacao sao a dor nos mamilos e dificuldades na
alimentacao do bebé. O foco devera ser no ensino, instrucao e treino da
amamentacdo para que esta se torne bem-sucedida. E fundamental que a
mae/pai saiba reconhecer sinais para que possam iniciar a amamentacao o mais
precoce possivel, baseada na “livre demanda”, nao oferecendo a mama apenas
quando o bebé chora, mas quando comece a demonstrar os primeiros sinais de
fome como: movimentos de succao; movimentos com a mao para a boca;
movimentos com a boca; reflexo de procura (bebé move-se em direcao a coisas
que toquem na area ao redor da boca); bracos e pernas fletidos; punhos
fechados; inquietacao; realizacao de sons suaves (Perry et. al., 2022; Nené et
al., 2016).

E de extrema importancia que a mae/pai saiba que a amamentacdo esta a
correr bem. Para que isso aconteca, devem saber reconhecer sinais que podem
ajudar a reconhecer este sucesso ou a necessidade de procurar ajuda. Manter
um registo de amamentacao, registar o tempo que decorreu, a producao de
urina e o nimero e cor das fezes, sao algumas estratégias que podem ser
instruidas. A mae/pai deve saber quais as mudancas esperadas nos padroes de
eliminacao sendo que, a urina, deve tornar-se mais diluida e amarelo-claro e
as fezes, em bebés amamentados, podem existir apenas a cada dois ou trés
dias, ou mais do que uma vez por dia. E expectavel que os recém-nascidos
registem uma perda de peso de até 10% do seu peso, devido a perda do edema
e a ingestao de pequenos volumes de colostro, mas, entre o 10° e o 14° dia de

vida, devem atingir novamente o peso de nascimento. Qualquer desvio destes
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padroes deve ser avaliado e a mae/pai devem procurar ajuda profissional (Perry
et. al., 2022; Nené et al., 2016).

Para além destes sinais, é importante reconhecer quando um bebé ja terminou
de mamar. O bebé parecer satisfeito, adormecer, soltar o mamilo, o padrao de
succao e degluticao diminuir, dedos relaxados, bracos e pernas esticados, sao

sinais que indicam saciedade (Perry et. al., 2022).

O posicionamento, juntamente com a pega, sao fatores importantissimos para
0 sucesso da amamentacao. Existem varias posicoes para amamentar como:
posicao tradicional, transversal, cavaleiro (ou vertical), deitada de lado ou
invertida (Rugby). As maes devem ser incentivadas a experimentar diferentes
posicoes para amamentar durante o dia pois vai ajudar a estimular e,
posteriormente, a esvaziar os diferentes quadrantes da mama de uma forma
mais eficaz. Qualquer posicao adotada, deve ter sempre em conta o conforto
da mae e do bebé, sendo que, no caso de cesarianas, normalmente a posicao
mais confortavel sera a deitada de lado e a invertida (Perry et. al., 2022;
Sequeira et. al. 2020).

Uma pega adequada acontece quando o bebé se agarra ao mamilo, a aréola e
ao tecido mamario de forma eficaz. Assim, consegue criar uma forca de vacuo
para uma succao adequada e facilita a extracao de leite. Os passos para
conseguir uma boa pega passam por: colocar o bebé virado de barriga para a
mae (barriga com barriga); estimular de forma suave o labio superior do bebé
para estimular o reflexo de procura; apontar o mamilo em direcao ao nariz do
bebé; quando a boca estiver bem aberta, aproximar mais o bebé da mama (é
sempre o bebé que vai a mama e nao a mama ao bebé) para que o queixo fique
encostado. Normalmente, a boca do bebé deve cobrir o mamilo e a aréola,
sendo que esta fica mais visivel em acima do labio superior. Os sinais de boa
pega devem ser ensinados e instruidos a mae/pai para que se sinta, seguros
quando estao a amamentar o bebé. Estes sinais sdao: sensacdao de puxao no
peito, mas sem dor tipo picada; bochechas do bebé arredondadas e nao formam
covas; mandibula do bebé suga suavemente; conseguimos ouvir a degluticao do

bebé e este ndo consegue ser facilmente removido do peito; quando o mamilo
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é solto, nao esta deformado. Caso a mae sinta algum desconforto, deve

interromper a mamada (colocando o dedo minimo de forma suave no canto da

boca do bebé - para evitar maceracdes) e corrigir a pega. Esta dor indica que a

pega nao esta a ser correta (Perry et. al., 2022; Sequeira et. al. 2020).

Os bebés que sao amamentados, alimentam-se com uma maior frequéncia
devido a digestao rapida do leite humano (Perry et. al., 2022; Nené et al.,
2016). Enquanto a producao de leite aumenta, o trato digestivo fica limpo de
mecodnio e a ingestao nutricional aumenta. Os bebés devem ser amamentados
sem restricoes numa média de, pelo menos, oito vezes por dia. Sendo assim,
alguns bebés vao mamar a cada duas a trés horas, enquanto outros podem
mamar de hora em hora durante quatro a cinco vezes e fazem uma pausa de
trés a quatro horas apds. A mae deve ser incentivada a estar atenta aos sinais
de fome e a acordar o bebé para alimentar pois alguns bebés acabam por nao
despertar para mamar. Alguns recém-nascidos podem entrar num sono profundo
quando as suas necessidades nao sao atendidas. A frequéncia das mamadas é
sempre determinada pelo inicio da ultima alimentacao (Perry et. al., 2022;
Sequeira et. al. 2020).

O leite materno também é o mais adequado para os recém-nascidos prematuros
pois contém beneficios maiores. Promove a maturacao da retina, aumenta os
resultados cognitivos e diminui o risco de enterocolite necrosante (insuficiéncia
da circulacao sanguinea do intestino). O leite contém elementos proporcionam
a maturacao intestinal e favorecem a colonizacao da microbiota adequada no
intestino. Inicialmente, o leite possui concentracdes mais elevadas de energia,
sodio, cloro, potassio, proteinas, ferro e magnésio, tornando-se equivalente ao
leite que é formado por volta das quatro a seis semanas do pos-parto de termo
(Perry et. al., 2022).

Neste caso, existe alguma possibilidade de o recém-nascido ter de ficar uma
unidade de neonatologia ou apresentar reflexos débeis (devido a
prematuridade). Sendo assim, torna-se importante que a mae saiba extrair leite
manualmente. A extracao € importante para que se dé inicio (ou continuidade)

a amamentacao e as maes devem ter conhecimento de estratégias para
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estimular a ocitocina (que pode nao funcionar tao vem quando o bebé nao esta

a mamar diretamente na mama). Ter o bebé perto, uma fotografia ou uma peca

de roupa, sao estratégias que podem facilitar a libertacao de ocitocina. Este

ensino deve ser efetuado ainda durante a gravidez e deve ser reforcado durante

0 puerpério. A extracao deve ser efetuada durante 20 a 30 minutos, seja ela

mecanica ou manual (Perry et. al., 2022; Sequeira et. al. 2020).

FOCO DE ATENCAO | Ansiedade

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

Durante os cuidados, a gravida demonstrou alguma preocupacao quanto ao circuito hospitalar
que iria realizar no dia da cesariana, bem como o circuito a realizar pelo marido. Por outro
lado, a possibilidade de a recém-nascida necessitar de internamento na unidade de

neonatologia e a deslocacao para o servico para visitar, concorriam para a sua ansiedade.

Face ao desconhecido, a cliente referia que o processo lhe causava desconforto emocional,

uma vez que nao era capaz de reconhecer os percursos a realizar durante o parto e puerpério.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

Existe uma visita virtual do servico de obstetricia (inclui todo o piso). Com esta ferramenta,
foi possivel demonstrar todos os trajetos que seriam percorridos pela gravida e

acompanhante.

DIAGNOSTICO | Ansiedade

OBJETIVO

Melhorar a ansiedade face ao desconhecido associada aos circuitos do servico de salde

INTERVENCOES

Ensinar sobre servicos de salde: circuito da gravida e acompanhante

Atividades que concretizam a intervencao:

- Explicar funcionamento do bloco operatorio, da unidade de puerpério e da

unidade de neonatologia, incluindo horarios de visita
- Explicar, através de visita virtual, o caminho que vai fazer até ao bloco operatorio

- Explicar, através de visita virtual, o caminho que o acompanhante vai fazer entre

o bloco e no pds-parto imediato

- Explicar, através de visita virtual, o caminho que vao fazer até ao puerpério
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- Explicar, através de visita virtual, o circuito para visita a neonatologia

A gravidez é um evento Unico na vida de uma mulher que pode provocar
alteracoes psicologicas (entre outras). Estas modificacbes sao complexas,
variam de mulher para mulher e podem levar a dividas ou a medos. O medo do
desconhecido e do que esta por acontecer € uma sensacao muito frequente nas
gravidas (Leite et. al., 2014).

O EEESMO pode oferecer apoio por meio da valorizacao dos sentimentos ou
emocoes referidas pela utente, baseando-se na escuta ativa. O profissional de
saude deve estar preparado para enfrentar quaisquer fatores que possam afetar

a gravidez que, neste caso, tém um cunho emocional (Leite et. al., 2014).

Através da visita virtual, pretende-se desconstruir o medo do desconhecido da
utente. Deste modo, € possivel promover a diminuicao da dificuldade que é
sentida por quem sai de casa e entra num ambiente novo, que lhe é estranho,

levando a fragilidades no seu ser e no seu bem-estar (Néné, et. al. 2018)

Avaliacdo do bem-estar fetal - algoritmo de decisao clinica para os EEESMO: Revisao

narrativa de literatura

A vigilancia do bem-estar fetal pode identificar problemas e proporcionar uma
intervencao precoce (Alfirevic et al. 2017; Walker et al., 2018; FIGO, 2015;
ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023). Como referido anteriormente, numa meta-
analise desenvolvida por Alfirevic et al. (2017), a vigilancia anteparto reduziu
significativamente a mortalidade fetal em 32% e a mortalidade neonatal em
38%. No decorrer do trabalho de parto, a avaliacao do bem-estar fetal auxilia a
detetar a hipdxia fetal (FIGO, 2015; ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023).
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A avaliacado do bem-estar é componente associada as competéncias do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

(EEESMO), descritas no Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio. Desta forma,

é competéncia do EEESMO, diagnosticar precocemente e prevenir complicacoes

na saude da mulher, avaliar o bem-estar fetal recorrendo a ferramentas

técnicas especificas e pertinentes no periodo pré-natal e no decorrer do
trabalho de parto, reportando a equipa médica os quadros clinicos que estao

para além da sua area de atuacao.

A avaliacdao do bem-estar fetal é essencial na pratica clinica com o intuito de
monitorizar e garantir a salde do feto, detetar hipoxia e orientar para a
implementacao de intervencoes oportunas minimizando riscos. Esta vigilancia
fornece dados essenciais para a tomada de decisao clinica, reduz a incidéncia
de condicdes neonatais adversas, reduz a morbidade e mortalidade neonatal,
sendo que, a monitorizacao associada ao uso de técnicas complementares, para
obter uma avaliacao mais precisa e evitar falsos diagnosticos, proporciona um
parto mais seguro e eficiente ((FIGO, 2015; ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023)).

Ao garantir o bem-estar fetal, a vigilancia pode evitar intervencoes
desnecessarias, que acarretam desconforto e/ou riscos adicionais para a mae e
para o feto (FIGO, 2015; ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023).

Monitorizacao da frequéncia cardiaca fetal (FCF), através do uso de
cardiotocografia (CTG) e auscultacao Intermitente, a avaliacao e interpretacao
de sinais fisiologicos como variabilidade da FCF e a identificacao de aceleracoes
e desaceleracoes, a aplicacdo de métodos complementares como a
determinacao do pH do escalpe fetal e estimulacao do escalpe fetal, a analise
do segmento ST do eletrocardiograma fetal e a analise computacional de
tracados cardiotocograficos, faz assim parte das competéncias do EEESMO, em
relacdo a avaliacao do bem-estar fetal (FIGO, 2015; ACOG,2021; RCOG/NICE,
2023).

A cardiotocografia (CTG), € uma tecnologia que permite um registo continuo
da FCF e da contratilidade uterina. Este método, introduzido nos anos 60,

revolucionou a pratica em obstetricia, permitindo uma monitorizacao mais
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precisa do bem-estar fetal. Os principais parametros avaliados pela CTG

incluem a linha de base da FCF, variabilidade, aceleracoes e desaceleracoes e

a atividade uterina. Para uma correta interpretacao, a sua avaliacao deve ser

sistematica, considerando os dados clinicos da gestacao (idade gestacional,

patologias maternas, alteracdes no crescimento fetal, entre outras). A

interpretacao isolada destes parametros, pode originar intervencoes

desnecessarias. Estudos demonstraram que a CTG nao tem impacto significativo

na acidemia do cordao umbilical, paralisia cerebral ou morte perinatal. A

formacao continua dos profissionais é crucial para melhorar a concordancia

entre observadores e a qualidade dos cuidados. Tém sido desenvolvidos
sistemas computadorizados para a analise de CTG, mas continuam dependentes
do julgamento humano para confirmar a interpretacao e decidir a conduta

clinica (Santo, 2018; Santo, 2016; Visser, Ayres de Campos, 2015).

A linha de base da FCF é uma média dos segmentos mais horizontais e com
menor oscilacdo da FCF. E avaliada por periodos de 10 min e sdo excluidos
periodos com aceleracdes, desaceleracoes e periodos de grande variabilidade.
Quando esta presente alguma instabilidade na linha basal, é necessario recorrer
a registos anteriores, manter o tracado por mais tempo ou verificar os estados
de vigilia do feto. Nos fetos pos-termo, a linha basal pode apresentar
ocorréncias de bradicardia (100-110bpm), no entanto, nos fetos pré-termo, a
FCF média tende a ser mais elevada (por volta dos 160bpm) (Perry et. al., 2022;
Santo, 2018; Ayres de Campos, 2022).

A taquicardia ocorre quando a linha basal da FCF atinge valores superiores a
160bpm por minuto por, pelo menos, 10 minutos. A sua causa mais comum é
devido a febre ou infecao materna, mas, a analgesia epidural também pode ser
uma causa, pois pode causar uma elevacao da temperatura materna. Ja a
bradicardia pode ser causada por prolapsos do cordao umbilical, descolamento
da placenta, hipotensao materna ou rotura uterina. Para acontecer, a FCF
apresenta valores médios inferiores a 110 bpm, durante 10 minutos ou mais
(Santo, 2018; Ayres de Campos, 2022).
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O conceito de variabilidade refere-se as variacoes constantes e rapidas da FCF

por segmentos de um minuto. Estima-se que uma variabilidade normal resulte

de valores entre cinco a 25bpm e que uma variabilidade aumentada (padrao

saltatério) advenha de variacoes superiores a 25 bpm, num periodo superior a

30 minutos. Estas, podem ocorrer em simultaneo com desaceleracoes

recorrentes e estdao associadas a hipoxia fetal. A variabilidade reduzida

acontece quando os valores nao passam dos 3 bpm, quando acompanhadas por

desaceleracoes, e 5 bpm quando ocorrem durante um tempo superior a 50

minutos. E expectavel que durante o sono profundo, a variabilidade se encontre

nos seus limites inferiores ou que dure mais do que 50 minutos. Os fetos
prematuros apresentam, geralmente, uma variabilidade inferior do que os fetos

de termo (Santo, 2018; Ayres de Campos, 2022).

As aceleracoes estao muitas vezes associadas a movimentos fetais. Trata-se de
subidas repentinas da FCF, acima da sua linha basal. A existéncia de
aceleracoes em tracados com variabilidade, sao indicadores de auséncia de
hipdxia e de uma oxigenacao fetal eficaz. Apesar disto, a sua auséncia nao tem
um valor preditivo de hipoxia, principalmente em tracados com as outras
caracteristicas normais (durante o sono profundo, geralmente, nao estao
presentes aceleracoes), mas, também se pode traduzir em lesdes do SNC (ligado
ao movimento) e malformacdes fetais. A estimulacao fetal, através do toque

vaginal, pode desencadear aceleracoes (Santo, 2018; Ayres de Campos, 2022).

Uma descida da FCF com duracao superior a 15 segundos, € caracterizada como
uma desaceleracao. Estas podem ser classificadas como precoces, variaveis,

tardias e prolongadas (Santo, 2018; Ayres de Campos, 2022).

As desaceleracdes precoces sao de curta duracao, com variabilidade normal na
aceleracao, mas coincidem com as contracdes. Pensa-se que a sua ocorréncia
é devido a compressao cefalica causada pelas contracées, normalmente, no
periodo expulsivo, e nao sao preditoras de hipdxia fetal (Santo, 2018; Ayres de
Campos, 2022).

No que diz respeito as desaceleracdes variaveis (forma de “v”), ocorrem devido

a uma descida rapida da FCF, com variabilidade na desaceleracao e um retorno
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rapido a sua linha de base, tendo relacao variavel com as contracdes uterinas.

Sao as mais frequentes e pensa-se que podem estar relacionadas com uma

compressao do cordao umbilical. Estao associadas a um baixo risco de hipdxia

fetal (Santo, 2018; Ayres de Campos, 2022).

[{ITTd

Desaceleracoes em forma de “u” com inicio e retorno lento e com uma
variabilidade diminuida e com auséncia de aceleracdes, sao denominadas
tardias. Iniciam-se ap0s a contracao e retornam ao valor basal apds o término
da contracao. Podem ocorrer durante o segundo estadio de trabalho de parto,
mesmo em fetos que apresentavam uma boa oxigenacao fetal prévia (Santo,

2018; Ayres de Campos, 2022).

As desaceleracdes prolongadas sao caracterizadas por uma descida da FCF
durante, pelo menos, trés minutos. As suas causas incluem compressoes
continuas e constantes do cordao umbilical. Podem traduzir hipoxia fetal
aguda, principalmente as que sao superiores a cinco minutos, com uma FCF
inferior a 80 bpm, requerendo uma intervencao emergente (Santo, 2018; Ayres
de Campos, 2022).

O padrao sinusoidal apresenta um padrao de forma suave e em forma de onda,
com uma variabilidade baixa e devera ser prestada uma maior atencao se a sua
duracao for superior a 30 minutos e auséncia de aceleracdes. Esta normalmente
associada a episodios de anemia fetal, infecoes, fetos com malformacoes
congénitas, hipdxia fetal aguda, isoimunizacao Rh, hemorragias e rotura de vasa
prévia. Importa também diferenciar um padrao semelhante, mas que em vez
de forma de onda, apresenta uma forma tipo “dentes de serra” apelidado de
padrao pseudo-sinusoidal. Esta associado a periodos de succao e outros
movimentos bocais do feto e a administracao de farmacos analgésicos. O
periodo antes e depois deste padrao € normal e a sua duracao pode ser superior
a 30 minutos (Santo, 2018; Ayres de Campos, 2022).

Contracoes uterinas sao aumentos progressivos da atividade uterina, seguido
por uma diminuicao, geralmente equivalente, com uma duracao entre 45 e 120
segundos. A frequéncia excessiva destas contracbes € denominada de

taquissistolia e ocorre quando existem 5 ou mais contracées, num periodo de
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10 minutos (em dois periodos seguidos), ou mais de 15 contracées em 30

minutos (Ayres de Campos, 2022).

Existem varias técnicas adjuvantes para avaliacdo do bem-estar fetal. Vale
salientar que nenhuma delas, de forma isolada, é considerada a melhor para a
avaliacao intraparto, mas, a analise de varios métodos é capaz de promover

uma melhor compreensao da resposta do feto (Néné, 2016).

A auscultacao intermitente (Al) da FCF, torna-se importante em situacoes em
que a monitorizacao continua por CTG nao é viavel ou em gravidezes de baixo
risco. Este € um método que permite a avaliacdo da FCF por curtos periodos,
sem registo continuo promovendo a mobilidade da parturiente e uma maior
interacdo entre utente e profissional de salude. Possui limitacoes que sao
significativas como a incapacidade de monitorizar o estado fetal entre
avaliacoes, o que pode originar a nao detecao de desaceleracoes prolongadas
ou bradicardia. Nao é possivel, também, a avaliacdao da variabilidade da FCF.
As diretrizes especificam que a FCF devera ser avaliada, pelo menos, durante
um minuto ou durante trés contracdes para os casos em que a linha de base nao
seja estavel. Avalia-se durante a contracao até 30 segundos apds o seu término.
Durante a fase ativa do primeiro estadio do trabalho de parto, a Al deve ser
realizada de 15 em 15 minutos e de cinco em cinco minutos no periodo
expulsivo. Deve-se efetuar registos de aceleracdes ou desaceleracdes, a
frequéncia das contracoes uterinas, a presenca de movimentos fetais e a
frequéncia cardiaca materna. Em alguns casos como achados anormais, torna-
se necessario o recurso a CTG para complementar a avaliacao (Santo, 2018;
Lewis & Downe, 2015).

Santo (2018) descreve a estimulacao do escalpe fetal como uma técnica vital
na analise dos tracados durante o trabalho de parto. Pode ser realizada através
de um exame vaginal (estimulacao digital ou com pinca), ou por métodos
vibroacusticos aplicados na parede abdominal da mae. Todas estas formas
possuem um valor preditivo semelhante. A estimulacao digital é a mais
frequente devido a sua simplicidade, por ser puco invasiva e por ter a

capacidade de avaliar simultaneamente a evolucao do trabalho de parto sem
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necessidade de rotura de membranas. A técnica envolve a estimulacdo de forma
suave do couro cabeludo fetal durante 15 segundos. Torna-se Util para a
avaliacao de tracados com uma linha de base normal, mas com uma
variabilidade reduzida, permitindo a distincao entre padrdes de sono fetal, de
padroes que indicam hipdxia. Quando a estimulacao provoca aceleracoes, os
fetos apresentam valores de pH superiores a 7,19, o que indica auséncia de
hipoxia.

Aintroducao da colheita de sangue capilar por Erich Saling nos anos 60, permitiu

a analise de pH, gases e lactatos no sangue obtidos, via vaginal, da

apresentacao fetal. Por ser tecnicamente complexa, demorada e sendo

necessarias varias tentativas de colheita, o seu uso € bastante limitado na
pratica obstétrica atual. A precisao dos valores obtidos, em relacao aos colhidos

ao recém-nascido, dependem do tempo decorrido entre a amostragem e o

parto. Existe uma hipotese de que o sangue periférico fetal podera ser afetado

pela distribuicao da circulacao durante a hipdxia e nao representa a circulacao

central. Estudos apontam esta caracteristica como uma vantagem pois, a

monitorizacao fetal intraparto, tem como objetivo a identificacao da hipoxia

em estadios iniciais e ndo tardios. As principais indicacoes para esta técnica sao
tracados suspeitos ou patoldgicos, no entanto, em casos graves ou agudos de

CTG patologicos, € necessaria uma intervencao imediata. A colheita de sangue

poderia causar atrasos adicionais. As contraindicacdes incluem herpes genital

ativo, infecao por hepatite (B, C, D E) ou HIV, dlvidas na apresentacao fetal,

rotura de membranas ou suspeita de distUrbios sanguineos fetais (Santo, 2018;

Lewis & Downe, 2015).

A avaliacao do segmento ST do eletrocardiograma fetal, foi introduzida pela
primeira vez nos anos 2000, permitindo uma avaliacao continua de CTG
juntamente com a analise do segmento ST. Torna-se, assim, numa técnica
promissora para detetar a hipdxia do miocardio. E utilizado um equipamento
especifico que pode ser utilizado a partir das 36 semanas de gestacdao, com
rotura de membranas e em parturientes que nao tenham contraindicacées para

a realizacao de monitorizacao interna. Tal como a determinacao do pH do
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escalpe fetal, esta avaliacdo esta indicada em tracados suspeitos e patologicos,

exceto em eventos graves/agudos (que requerem intervencao imediata). A

utilizacdo desta técnica, tem permitido diminuicdes de risco de acidose no

recém-nascido, diminuicoes da necessidade de colheita de sangue do pH fetal

e de partos instrumentados (Santo, 2018; Lewis & Downe, 2015).

Por fim, a analise computorizada da CTG é uma técnica mais recente, que foi
desenvolvida para colmatar as diferencas de avaliacao dos varios observadores.
Tem o intuito de proporcionar uma visao mais precisa da CTG, tornando a
analise da variabilidade mais objetiva. A maior parte destes sistemas, fornece
alertas visuais e sonoros através de cddigos de cores idénticos para cada
sistema, mas nao fornecem recomendacées. Os alertas servem para chamar a
atencao de descobertas especificas e solicitar a reavaliacao e acoes que sejam
necessarias. Sendo assim, estes sistemas mantém-se sujeitos a analise humana
para confirmar o significado do CTG e a sua respetiva atuacao. Foram realizados
estudos que mostraram uma influéncia positiva da avaliacdo computorizada,
resultando numa interpretacdo mais precisa e sistematica dos tracados,
levando assim a uma melhor previsao da oxigenacao fetal. Esta tecnologia é
recente, mas exibe um grande potencial, pelo que deve continuar. No entanto,
deve ser utilizada cautelosamente pois € necessaria uma maior pesquisa para
determinar a sua capacidade de detecao de hipdxia/acidose fetal e na

prevencao de resultados desfavoraveis (Santo, 2018; Lewis & Downe, 2015).

No decorrer da minha pesquisa, achei pertinente a realizacao de uma tabela
que contemplasse trés entidades renomadas como a FIGO, ACOG e RCOG/NICE.
A tabela apresentada contém uma comparacao detalhada das diretrizes das
entidades referidas, sobre diversos parametros da monitorizacao fetal

intraparto.
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FIGO
(1,2,3)

ACOG
(4,5,6,7,8)

RCOG/ NICE
(4,5,9,10,11)

Avaliacao do Bem-Estar Fetal: Algoritmo de

Tabela 1 - Avaliagdo do bem-estar fetal segundo FIGO, ACOG e NICE/RCOG

Aceleragdes

Taquissistolia

Decisao Clinica Para os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Auscultag3o intermitente

Determinagdo pH escalpe fetal

Estimulagdo escalpe
fetal

Andlise do segmento ST da
eletrocardiograma fetal
(cT6+:

Anélise computorizada de tragados
cardiotocogréficos

Caracterizada como o nivel | Trata-se das oscilagdes da FCF Aumento abrupto | Diminuigdes da linha de base superiores a 15bpm por | Ocorre  quando | Normal: Suspeito: Patolégico: Auscultagdo deve ser feita durante | Valores normais: pH>7,25 e lactato | Quando esta | Se ja existir variabilidade | Trata-se de uma tecnologia recente,
médio do segmento menos da FCF acima da | mais de 15s. existem 5 ou mais | Linhabaseentreos | Auséncia de pelo menos um | Linha base | pelo menos 60sincluindo 30s apésa | <42 mmol/L estimulagio leva a0 | reduzida e auséncia de | mas promissora pois a otimizagio
oscilatério e mais horizontal | Normal: entre 5 e 25 bpm linha de base. Sio contragdes  em | 110e 160bpm; critério de normalidade. <100bpm ou > | contragio. Valores intermédios: pHentre 7,20 | aparecimento de uma | aceleragoes na CTG, as | dos algoritmos de andlise vai
da FCF. Reduzida: inferior a Sbpm | superiores a | Precoces: Diminuigdes da FCF de baixa amplitude, | 10min em 2 170bpm Se a FCF for inferior a 110 - repetir | 7,25elactatoentred,2e48mmol/L. | aceleragio informagdes ST n3o podem |  continuar.
Avaliada em periodos de | >50min 15bpm com uma | durado curta, variabilidade normal e coincidem coma |  periodos Variabilidade entre | Linha de base: 150-170bpm ou em3 es seguidas. 720elactato | normalizagio da FCF, é | ser  confidveis  para | Sioaindanecessirias mais pesquisas
10min Aumentada (padrio saltatério): | duragio > a 15s | contragio uterina (compressio uterina da cabesa | consecutivos de | os5e25bpm 100- 110bpm Variabilidade Devem ser mantidos intervalos de | > 438mmol/L considerada uma | indicagio de | para avaliar a sua capacidade de
superior a 25bpm >30min mas < 10min fetal). Nao associadas a hipoxia/acidose. 20-30 min. <sbpm >40min ou | auscultagdo de 15 em 15min na fase caracteristica hipéxia/acidose. detetar hipoxia/acidose fetal e
Normal: entre os 110 e os Variévels: Forma de “V". Diminuigdo abrupta da FCF, sem Variabilidade 5-10bpm >40 min aumentada ativa do 12 estadio de trabalho de | Valores intermédios requerem | - tranquilizadora e | e TG normal, eventos ST | prevenir resultados adversos e para
160bpm boa variabilidade, rapida recuperagdo a linha de base. desaceleragdes. parto e de 5 em Smin no 22 estadio intervengdes  para  melhorar elevado valor preditivo devem ser ignorados pois comparar os diferentes sistemas
Bradicardia: < a 100bpm Sio as mais frequentes. Traduzem compressio do repetitivas. Variabilidade aumentada | Desaceleragdes do trabalho de parto. oxigenago fetal. de exclusdo de hipoxia. nio indicam | computacionais existentes.
>10min corddo umbilical. >25bpm precoces € necessario registar a presenca de | - Se CTG persistir suspeito oupioraro | Se  ndo  provoca | hipoxia/acidose fetal.
Valores entre o0s 100 e Tardias: Forma de “U". Inicio e recuperagio 4 linha de Nio associados a repetitivas (0% | contragdes uterinas, movimentos | padrio, deve ser feita nova colheita | aceleragdes ou estas
110bpm podem ocorrer em base de uma forma gradual, diminuigo da hipoxemia fetal e | Presenga de desaceleragdes | contragdes), fetais e a frequéncia cardiaca | nos préximos 20a 30min. aparecem, mas ocorre
fetos de termo. variabilidade. Inicio 20s apés o inicio da contragdo, o ndo necessitam de | varidveis (sem defini3o) varidveis  graves, | materna. Se existirem valores normaisdepHe | uma  variabilidade
Taquicardia:  superior 3 i intervengdo. tardias por 30min | FCF < 110bpm > 3 é sugestivo de | lactato e CTG permanecer suspeito, | reduzida, é necessaria
160bpm >10min recuperag3o apés o fim da contragdo. Associadas a Nio apresentam caracteristicas | ou 20min com | desaceleragdo prolongada-indicagdo | deve realizar-se nova colheita nos | uma  monitorizagdo
hipoxemia e acidemia fetal. (avaliar a cada | patolégicas. Baixo risco de | variabilidade imediata para CTG continuo. préximos 60min. continua.
Prolongadas: Duragio superior a 3 min. Associadas a 30mi hipoxia. reduzida, ou | FCF > 160bpm durante 3 contrages
hipoxemia fetal principalmente as com duragio prolongadas > | ¢ sugestivo de taquicardia - | Contraindicagdes: Infeio ativa por
superior a Smin, com FCF < 80bpm e variabilidade Recomendada a reversio de | Smin. indicag3o de CTG continuo. herpes genital, hepatite B, C, D e ou
reduzida - intervencdo emergente uma eventual causa que esteja HIV, suspeita de distirbios
Padro sinusoidal: padréo regular com ondulagio do subjacente e monitorizaio do | Padrdo sinusoidal sanguineos fetais, incerteza sobre a
sinal e uma amplitude de 5 a 15bpm. Frequéncia de 3 estado de oxigenagio fetal | (semtempo) apresentagso ou rutura artificial de
a5 ciclos com durago minima de 30min, sem continua. membranas.
aceleragdes (anemia?).
Padrdo pseudo-sinusoidal: Padrio com aparéncia de
“dentes de serra", raramente passa dos 30 min.
A FCF deve ser sempre | Oscilades dos valores da FCF, | Incremento Definida como goria | Categoria Il Categoria Ill Avaliada em intervalos regulares de | Utiizada para avaliar a oxigenagio | Técnicaquetemvindoa | Quando existe esta jungio, | Néo foi encontrada uma diretriz
avaliada em segmentos de | sendo avaliado através da | abrupto na FCF, | gradual,a partir do inicio até ao nadir FCF de superior | presenca de 5 ou | Linhade base:110- | Tod itéri nio estio iabili 30 e 15min, no primeiro estadio do | fetal. Esta recomendada quando um | substituira avaliagiodo | observa-se uma diminuigio | especifica para este topico.
10 minutos, onde ndo exista |  amplitude do pico e do valor | superior ouiguala | ou igual a 30s. O inicio, nadir e recuperac3o ocorrem | mais  contragdes | 160bpm incluid tegorias | e ll: trabalho de parto, ede 15e Sminno | tracado é de categoria . pH. das cesarianas que ocorrem
variabilidade  superior a | basal. 15 bpm, com | paralelamente com o inicio, pico e término da | em 10 min, na segundo estadio, nas gestagdes de por sofrimento fetal e da
25bpm e que se mantenha duragio superior |  contragdo. média de 30 min. Variabilidade  da | Bradicardia sem i i i Durante o trabalho de parto - pH | Menosinvasiva. frequéncia da  acidose
estavel durante, pelo menos ou igual linha de base 6 | ausente. tardias recorrentes entre 7,327,32 mas pode ir até 7,2 ¢ metabdlica, em
2min. Normal: superior ouiguala6até | segundos einferior | Tardia: diminuicdo gradual e simétrica, a partir do 25bpm -Desaceleragdes 7,15 no primeiro e segundo estadio | A presenca  de | comparagio 4 utilizagio de
25 bpm (variabilidade | a2minutos. inicio até ao nadir FCF de superior ou igual a 305, com Taquicardia varidveis do  tabaho de  parto, | aceleragses apés a | CTGisolado.
Normal: 110160 | moderada) retomo associado a contragdo uterina. O inicio, nadir e As  aceleragdes recorrentes respetivamente. estimulago, indica uma
batimentos/min (bpm) Prolongac recuperagdo ocorrem apds inicio, pico e término da podem estar | Variabilidade <=a5. -Bradicardia e acidemia improvavel.
Reduzida: inferior ou igual 2 5 | duragdo superior | contragio. ausentes ou padr3o sinusoidal. Variabilidade ~ moderada  esté
Bradicardia: inferior 2 110 | bpm (variabilidade minima) ou igual a 2min, presentes. Variabilidade ~ ausente  sem associada a pH 7,15.
bpm mas inferior a | Varidvel: diminuides abruptas da FCF, a partir do desacelerages recorrentes o padrio
Aumentada: superior a 25bpm |  10min. inicio da desaceleragio até ao inicio do nadir da FCF Podem existir sinusoidal  com Se variabilidade moderada e
Taquicardia: superior a 160 |  (variabilidade marcada) com durago inferior a 30s. Relag3o varidvel com as desaceleragdes Variabilidade > 25bpm. uma frequéncia de desaceleragbes tardias ou varidveis,
bpm Se superior a | contragdes. Diminuicdo da FCF é de 15bpm ou mais, precoces. ciclo de 3-5/min, pH &  superior a7
10min - alteragio | duragdo 155 ou mais e duragdo inferior a 2 min. Auséncia  de  acelerages | com duragio 2 a
da linha de base. induzi 20min. 0 seu uso diminuiu e pode j& ndo
Prolongada: diminuicio da FCF da linha de base tardias ou varidveis | fetal estar disponivel em virios hospitais.
superior ou igual a 15bpm ou mais, com duragdo a ausentes.
superior ou igual a 2min, mas inferior a 10min. Desacelerages Varidveis
Se for superior ou igual a 10min, é classificada como recorrentes com variabilidade <=
alterag3o da linha de base. 5 (ou normal) ou com aumento
lento da FCF a linha de base apés
Padrio sinusoidal: com padro ondulante na linha de a desaceleragdo.
base FCF, com frequéncia de 35 ciclos por min, que
persiste por 20min ou mais. Desaceleragdo prolongada >2
min e <10 min,
Desacelerag3o tardia recorrente
com variabilidade normal
Devers ser aferida num | Amplitude dasoscilagdes daFCF, | Aumento igual ou F de 15bpm, iorou | Considerar Normal: Suspeito: Patolégico: Deve ser realizada imediatamente | Todas as estimativas do pH deverdo | Estimulagio digital do | Nao foi encontrada uma | N&o foi encontrada uma diretriz
periodo de 10 min. Exclui | mas deverd ser medida num | superior 15bpm e | iguala 15 seg. linha debaseentre | Linha de base 100-109%pm ou | 2 ou  mais | apés uma contrago pelo menos | seravaliadas tendo em contaovalor | couro cabeludo fetal, | diretriz especifica para este | especifica para este topico.
aceleragd e | segmento de 1 min do trago, | com  duragio 5 ou mais | as110-160bpm; 161-180bpm; carateristicas do | durante 1 minuto e repetida, pelo | anterior, o trabalho de parto e os | deverd ser realizadaem | tépico.

desaceleragdes.

Normal: 110-160bpm
(branco)

Taquicardia: >180
(vermelho)

Taquicardia  moderada:

161-180bpm (vermelho)

Bradicardia:  <100bpm
(vermelho)

Bradicardia moderada: 100-
109bpm ( ).

Incapacidade de definigio
da linha de base ou
aumento da FCF de 20bpm
ou mais.

( )

Importante comparar a FCF
«com frequéncias anteriores.
O aumento requer uma
avaliagio mais cuidada.

excluindo
aceleragdes.

desaceleragdes e

Normal: variabilidade superior
ou igual a Sbpm, CTG
considerado branco: 5-25 bpm

Reduzida: variabilidade inferior a
Sbpm por 30-50min, CTG

com mais de 25
bpm por até 10 minutos.

CTG é considerado vermelho se
menos de Sbpm por mais de 50
minutos ou mais de 25 bpm por
mais de 10 minutos ou
sinusoidal.

superior ou igual a
15seg.

A auséncia de
aceleragdes  ndo
indica  acidose

Em tracados com variabilidade reduzida, podem
5 o

ocorrer

Precoce: desaceleragio uniforme com inicio na
contragio e retomo no final da contragdo.

Tardia: diminuig3o com inicio do meio ao final da
contrago e nadir > 20 seg. apos o pico da contragdo,
terminado apds a contrag3o.

Em situagdes que ndo ocorra variabilidade <Sbpm, a
definigo inclui desaceleragdes de <15bpm.

Varidvel: redug3o periddica e varidvel, com inicio e
recuperagdo répidos. As relagdes temporais com as
contragdes sdo variadas e podem ocorrer
isoladamente, durando, normalmente, mais de 60
segundos

Prolongada: redugdo répida na FCF para niveis a baixo
da base, com durago de pelos menos 60-90seg. Se
forem cruzadas com 2 contragdes (>3min), as
desaceleragdes tomam-se patolégicas.

Desaceleragdes repetitivas: ocorrem com mais de 50%
das contragdes

is longas e tardi
maior serd o risco de comprometimento fetal.

contragdes em 10
min.

Variabilidade 2
Sbpm

Sem
desaceleragdes

Aceleragdes
presentes.

Sem carateristicas

vermelhas.

Variabilidade <Sbpm por 40-
90min;

Desaceleragdes variaveis tipicas
em >50% das contragdes,
ocorrendo por >90min;

Desaceleragdo prolongada por
até 3 min;

Auséncia de aceleragdes, sem
stras alteragBes, &

tragado suspeito ou
1 ou mais das
referidas a seguir:

Linha de base
<100bpm ou
>180bpm

Variabilidade  da
linha de base
<Sbpm por >90min

incerto.

Carateristicas.

varidveis  atipicas
em mais de S0%
das contragdes por
>30min

Desaceleragdes
tardias em mals de
50% das
contragdes  por
>30min

Desaceleragdo
prolongada >3min

Padrio  sinusoidal
210min

Carateristicas todas
vermelhas ou 2 ou
mais 5

menos, uma vez a cada 15 minutos. dados clinicos da me e do bebé.
Deverdo ser registadas todas as

aceleragdes e se Ph 7.25 normal, 7.21-
existentes. 7.24 limite e 7.20 anormal.

Deverd ser avaliada a FC materna a
cada hora, ou com mais frequéncia
€aso seja necessario.

Na segunda fase do trabalho de
parto, dever ser realizada apds uma
contragio de pelo menos um minuto
e repetida pelo menos uma vez a
cada § minutos.

Valores de referéncia: 110-160bpm
Sinal de alerta: inferior ou igual a
110bpm ou superior ou igual a
180bpm.

Se ocorrer aumento da FCF de 20
batimentos/minuto ou mais, ou
desaceleragdo, deverd se realizada
uma auscultagio mais frequente e
uma avaliagio de todo o historial
dinico.

No segundo estadio, avaliar a FC
materna em simultaneo.

As dltimas recomendagdes desta
' o o

casos com fatores de
risco  pré-natais  ou
intraparto.

Se melhorar, deve-se
continuar a

(2022), 3
2 evidéncias limitadas, ndo &
recomendada a colheita da amostra
do sangue fetal.

Se  ndo  existir
aceleragio pode indicar
comprometimento
fetal.
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O algoritmo de monitorizacao fetal criado para este relatério, € uma

ferramenta para a pratica clinica do EEESMO no acompanhamento de gravidas

de baixo risco durante toda a gravidez e trabalho de parto. Permite uma

identificacao rapida das alteracdes na condicao fetal e a tomada de decisao

baseada em critérios objetivos.

A implementacao eficaz deste algoritmo pode melhorar os desfechos perinatais,

garante um acompanhamento adequado e intervencdes oportunas.

Figura 1 - Algoritmo de decisdo

Py
Iniciar
monitorizagao
L . 1
Auscultacao
Intermitente cTG6
(Em gravidas de baixo risco )
Efetuada durante, pelo menos Normal Suspeito
60s e 30s apos contragao;
Se FCF < 110bpm - repetir por 3
contragoes seguidas
1°estadio: 15 em 15min
Fase ativa 2° estadio: 5 em — — ~
S5min Auséncia de pelo menos 1 critério Gnha base <100bpm ou >
. ~ ) de normalidade: 170by
Regl§tart fetat E‘E’bfra?oesv Linha de Base: 110-160bpm Linha de base: 100-110bpm ou P’“ )
\[Jrovimentos fetaise ™™ J Variabilidade normal: 5-25bpm 150-470bpm Variabitidade <Sbpm >40rmin ou
Sem desaceleragdes repetitivas Variabilidade 5-10bpm >40 min =
Contratilidade uterina normal: <5 ou aumentada >25bpm ?:;:fﬁ}s;:‘?oes precoces

contragoes em 10 minutos

s N
FCF  <110bpm =2 3 min:
desaceleragao prolongada

FCF > 160bpm durante 3
contracbes € sugestivo de
taquicardia

- J

Manter
monitorizacao

Intervengdes:
Suspender/reduzir/ajust

ar perfusao de
ocitocina/uterotémicos;
Considerar tocélise

Intervengdes adicionais:
Determinacdo do pH do
escalpe fetal;

Estimulagao do escalpe fetal

Presenca de desaceleragdes
variaveis

Taquissistolia: >5 contragoes em
10min em 2 periodos ou na média
de 20-30 min.

Desaceleragoes variaveis
Desaceleragoes tardias por 30min
ou 20min com variabilidade
reduzida

Desaceleragoes prolongadas com
FCF <80bpm > 5min.

Padréo sinusoidal (sem definicao

\de tempo) /
Manter monitorizacao
continua;
Determinar  a causa:
Hipoxia fetal, hipotensao
materna, infecao/febre
materna, desidratacao, I ——

hiperestimulagao uterina;
Avaliar contexto clinico;
fase de trabalho de parto,
periodo de sono fetal;
Avaliar efeitos de farmacos

Toque vaginal;
Reposicionamento materno;
Fluidoterapia;

Avaliar sinais vitais;
Administracdo de oxigénio se
SPO2 materno <95%;
Contactar equipa médica

Contactar
médica;

Considerar parto
emergente ou cesariana

equipa
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO PUERPERIO: A AUTOEFICACIA

A Filipa é uma puérpera de 36 anos, 4G4P (3 partos vaginais anteriores) O+,
nega antecedentes relevantes e alergias. Encontra-se no 1° dia pos-parto

eutocico com apresentacao cefalica. A gravidez decorreu sem intercorréncias.

Apresenta uma ferida cirdrgica perineal decorrente de laceracao de 2° grau, no

local de episiorrafia do parto anterior.

Durante o dia, a Filipa encontrava-se acompanhada pela pessoa significativa, o
marido. No entanto, a noite, o marido retornava a casa para prestar cuidados
aos outros filhos, que estavam muito felizes e ansiosos para conhecer a nova
irma.

A Filipa manifesta vontade para amamentar. Deste modo, amamenta em livre
demanda autonomamente, demonstrando capacidade para reconhecer os sinais

de fome e saciedade da recém-nascida. A ultima mamada teve inicio as 7:30.

Neste turno, a Filipa quis dar banho ao recém-nascido, tendo realizado estes

cuidados de forma autonoma.

A avaliacdo fisica, a puérpera apresentava mamas moles, mamilos
proeminentes sem sinais inflamatorios, critérios sugestivos de que a
amamentacao estaria a ser eficaz. O Utero estava bem contraido e os léquios
estavam em quantidade moderada, sem perda de coagulos, fatores indicativos
de uma normal recuperacao pods-parto. Todas estas condicoes fisicas favoraveis
também sao positivas para o bem-estar emocional da puérpera, ajudando na
reducao do stress e permite um maior foco na ligacao com a sua recém-nascida.
Este estado é muito importante para uma transicao suave, promovendo um bom

inicio de ligacao mae/pai-filho.

A escolha deste caso foi de extrema relevancia para mim, ndao so pelo
acompanhamento da puérpera como também pelas implicacdes na minha
pratica e compreensao enquanto profissional de saide. O caso teve o seu

destaque pela oportunidade de trabalhar a autoeficacia da utente.
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A utente ja demonstrava conhecimentos e capacidades necessarias para cuidar
de si e da recém-nascida, permitindo que o foco fosse no reforco da sua

confianca, no reforco da confianca e na promocao da autonomia.

Este caso foi um desafio a minha abordagem habitual e trouxe reflexdes sobre
a pratica paternalista que, por vezes, predomina na area da saude. Pelo nosso
desejo de querer prestar cuidados e garantir o bem-estar das utentes, caimos
na armadilha de “fazer tudo” pelo outro. Apesar de bem-intencionada, esta
atitude pode impedir que as utentes desenvolvam as suas proprias
competéncias e se tornem agentes ativos no seu processo de recuperacao e
cuidado. Sendo assim, este caso, tornou-se um lembrete importante de que a
minha funcao como cuidadora inclui a forma de intervir eficazmente, mas
também capacitar a utente incentivando a sua independéncia sempre que

possivel.

Sendo assim, reconheco a importancia do equilibrio no nosso papel de suporte
com o empoderamento da utente o que implica ajustar as nossas intervencoes

para que sejam para habilitar a utente.

Torna-se, também, crucial incentivar a participacao ativa das utentes nos
cuidados prestados, permitindo-lhes aplicar os seus conhecimentos e
habilidades. Desta forma, nao s6 se promove uma maior autoeficacia como

também se contribui para a humanizacao dos cuidados.

Esta experiéncia demonstrou em mim a necessidade de uma pratica reflexiva
constante, onde avalio de forma continua as minhas acdes e procuro
aperfeicoar a arte do cuidar. Ao refletir sobre a abordagem paternalista e as
suas consequéncias, posso melhorar a minha capacidade para responder as
necessidades individuais das utentes para que os habilite e envolva no seu

processo de saude.
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TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: Turno da manha (08:00 - 14:00)

FOCO DE ATENCAO: | Puerpério

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

08:30 - Puérpera no 1° dia de um pos-parto eutocico

DIAGNOSTICO: | Puerpério

INTERVENCOES

Avaliar a evolucao da recuperacao apds o parto

e Utero contraido, infra umbilical
e Lodquios hematicos em moderada quantidade, sem perda de coagulos e sem odor.

O periodo pos-parto, também conhecido como puerpério ou o quarto trimestre
de gravidez, € o intervalo entre o nascimento do bebé e o retorno dos 6rgaos
reprodutivos ao estado pré-gravidico e é também um conjunto de modificacoes
fisicas e psiquicas, durando entre seis e doze semanas. Durante esta fase,
ocorrem mudancas fisiologicas distintas, mas normais que revertem o processo
de gravidez. O puerpério pode ser classificado em trés fases: puerpério
imediato (que ocorre desde o nascimento até as primeiras 24 horas); puerpério
precoce (até ao final da primeira semana) e puerpério tardio (termina no final

da sexta semana apos o parto) (Perry et. al., 2022; Nené et. al., 2016).

A involucao uterina é o processo pelo qual o Utero retorna ao seu estado nao
gravidico. Este processo inicia logo apdés a saida da placenta através da
contracao do musculo liso do Utero, contracoes estas que, principalmente nas
multiparas, podem ser preceptivas como dor. Nas primeiras 12 horas, o fundo
do Utero encontra-se ao nivel do umbigo e em 24h é reduzido para o tamanho
de 20 semanas de gestacdo. Nos dias seguintes, desce um a dois centimetros
por dia, situando-se entre o umbigo e a sinfise pubica ao sexto dia (Perry et.
al., 2022; Nené et. al., 2016).

Os loquios sao o conteudo que é expulso pelo Utero e que sao caracterizados

em trés tipos: loquios hematicos (tém uma coloracao vermelha viva e
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eritrocitos, restos de trofoblastos e fragmentos de decidua sao os seu principais
compostos), loquios sero-hematicos (compostos por soro, leucocitos, sangue
envelhecido e restos tecidulares e surgem a partir do quarto ou quinto dia pos-
parto) e loquios serosos (surgem apos o 10° dia e adquirem uma coloracao
amarelada com aspeto de muco sendo que a sua composicao € composta por
decidua, leucécitos, muco, soro, células epiteliais e bactérias). E esperado que,
no total, os loquios durem entre quatro e seis semanas. Faz parte da vigilancia,
a monitorizacao da hemorragia vaginal pois, uma hemorragia excessiva para
além do periodo do pés-parto imediato, pode indicar complicacées como restos
placentares, laceracao do canal de parto nao suturada, atonia uterina ou
infecbes. Os loquios devem apresentar um cheio tipo fluxo menstrual, sendo
que um odor desagradavel pode indicar, também, infecao (Perry et. al., 2022;
Nené et. al., 2016).

Durante as 24 horas de pds-parto, as mamas encontram-se moles e com uma
secrecao amarelada denominada colostro. Entre as 72 e 96 horas, as mamas vao
tornando-se mais pesadas e cheias e o colostro passa a leite (sendo a sua
designacao comum a “descida do leite”). Durante este periodo pode acontecer
que as mamas fiquem duras, com hipersensibilidade, quentes e, se nao existir
um esvaziamento adequado, pode levar a ingurgitamento mamario. Com a
amamentacao frequente, esta situacao pode durar entre 24 e 48 horas. Sao
considerados sinais de alerta, a presenca de calor, rubor, massas palpaveis e
mamilos macerados, gretados ou invertidos (Perry et. al., 2022; Nené et. al.,
2016).

FOCO DE ATENCAQ: | Dor

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

08:30 - A Filipa faz medicacao oral como analgesia (paracetamol e ibuprofeno intercalado -
conforme prescricdo médica) e utiliza também a crioterapia para alivio do desconforto na

regidao perineal. Raquel refere que a analgesia é suficiente para controlar os niveis de dor.

DIAGNOSTICO Dor
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INTERVENCOES

Avaliar a dor
e 1 (END)

FOCO DE ATENCAO: | Pele

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

09:00 - A Filipa apresenta ferida cirrgica associada a correcao de laceracao perineal.

DIAGNOSTICO: | Ferida cirlrgica

INTERVENCOES

Avaliar a evolucao da cicatrizacao da laceracao de 2° grau

e Ferida com ligeiro edema, sem equimoses, nao sangrante e com ligeira dor ao
toque durante a higiene (1- END)

FOCO DE ATENCAO: Comportamentos para amamentar

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

10:00 - A Filipa autonomamente reconhece os sinais de fome e saciedade da recém-nascida,

identifica posicoes para amamentar e reconhece os sinais de boa pega.

DIAGNOSTICO: | Conhecimento sobre amamentacéo facilitador

FOCO DE ATENCAO: Comportamentos para amamentar

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

10:00 - A Filipa autonomamente inicia a amamentacdo perante sinais de fome da recém-
nascida, adota uma posicdo confortavel, corrige a pega inicial que a sua recém-nascida faz
e estimula o mamar quando necessario. Quando denota sinais de saciedade, termina a

amamentacao e coloca a eructar na posicao sentada.

DIAGNOSTICO: | Capacidade para amamentar facilitadora
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FOCO DE ATENCAO: Comportamentos para amamentar

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

10:00 - A Filipa questiona se esta a amamentar corretamente principalmente na pega.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar a autoeficacia para amamentar

OBJETIVO:

Melhorar a autoeficacia para amamentar

INTERVENCOES

e Elogiar o desempenho da Filipa

Atividades que concretizam a intervencao

e Analisar com a Filipa os sinais de boa pega que a recém-nascida demonstra
e Elogiar a Filipa pela vontade e empenho que ela demonstra

A autoeficacia esta descrita como a crenca que uma pessoa tem na sua
capacidade para realizar determinadas tarefas. Relativamente a parentalidade,
a autoeficacia esta relacionada com a confianca que a mae/pai possui neles

proprios para cuidar dos filhos (Cardoso, 2014).

Foram realizados estudos que demonstram que as maes com maior percecao de
autoeficacia, demonstram também, praticas mais adequadas e que fatores
externos como experiéncias anteriores, conhecimentos, capacidades, apoio
social e encorajamento da pessoa significativa, que influenciam diretamente a
autoeficacia. Multiparas, maes com maior idade e com experiéncias mais
especificas, também demonstraram ter maios autoeficacia (Perry et. al., 2022;
Cardoso, 2014).

A autoeficacia torna-se num fator crucial para a parentalidade e influencia
diretamente o comportamento e a confianca da mae/pai para cuidar dos filhos.
O seu desenvolvimento passa por dotar os intervenientes de conhecimentos e

capacidades (Cardoso, 2014).

Para as utentes, um dos componentes chave para o sucesso da amamentacao é

a autoeficacia e o suporte dos profissionais (Perry et. al., 2022). Sendo assim,
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o profissional de salude devera saber quando deve, ou nao, intervir e se existe
essa necessidade. Muitas vezes apenas é necessario um elogio como forma de

incentivo para trabalhar o sentido de autoeficacia nas utentes.

FOCO DE ATENCAO: Adaptacao a parentalidade

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
11:00 - A puérpera quis dar banho a recém-nascida, tendo pedido apenas supervisao.

A puérpera realizou os cuidados de higiene (banho) ao recém-nascido de forma auténoma.
Durante a limpeza ao coto do cordao umbilical a Raquel mencionou ter algum receio de

magoar o recém-nascido e pediu ajuda.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar a capacidade sobre higiene do recém-nascido

OBJETIVO:

Melhorar a capacidade da puérpera para realizar os cuidados ao coto umbilical do recém-

nascido

INTERVENCOES

e Instruir a tratar do coto umbilical
e Treinar a tratar do coto do cordao umbilical

Atividades que concretizam a intervencao

e Instruir a tratar do coto umbilical
o Demonstrar o processo de tratamento ao coto umbilical
o Demonstrar manuseamento correto do coto do cordao umbilical
e Treinar a tratar do coto do cordao umbilical
o Permitir que a Raquel experiencie a realizacao do tratamento ao coto do
cordao umbilical

Avaliacdo do Recém-nascido

A avaliacao do recém-nascido comporta a avaliacao da aparéncia e estado geral
e na avaliacao de resposta a estimulos. Tem como objetivos a identificacao de
anomalias congénitas e traumatismos do parto e avaliar a adaptacao

extrauterina. Para a realizacao destes procedimentos, o EEESMO devera ter o
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conhecimento do que é expectavel, reconhecendo qualquer anomalia e intervir

de forma adequada (Nené et. al., 2016; Sequeira et. al. 2020).

Gerir o ambiente de um recém-nascido, € crucial para assegurar o seu conforto
e bem-estar. Manter um ambiente aquecido, com temperaturas entre os 23 e
26 graus celsius, € essencial para garantir que ele esteja aquecido e
confortavel, além de proteger contra as correntes de ar, que podem causar o
desconforto e aumentar o risco de doencas respiratorias. Promover um
ambiente calmo e tranquilo, com iluminacao adequada, ajuda a reduzir o stress
e a desenvolver um sono mais saudavel para o bebé. A iluminacdo deve ser
suave, evitando as luzes fortes que possam irritar os olhos sensiveis do recém-
nascido. E importante manusear o bebé de forma suave e segura apoiando bem
a cabeca e 0 pescoco para evitar movimentos bruscos e que possam causar

desconforto ou lesdes (Nené et. al., 2016; Sequeira et. al. 2020).

Em termos de aparéncia geral, o recém-nascido deve apresentar uma coloracao
rosada, embora a acrocianose possa estar presente inicialmente. Deve ainda

estar alerta e ativo (Perry et. al., 2022).

Relativamente ao sistema neuroldgico, o bebé deve ser capaz de mover as
quatro extremidades, demonstrando flexao e ténus muscular adequado. Deve
existir simetria dos movimentos e caracteristicas faciais. Os reflexos de Moro,
succao, busca e preensao também devem estar presentes. A fontanela anterior

apresenta-se macia e plana (Perry et. al., 2022).

A auscultacao do coracao devera revelar um ritmo e frequéncia regular, sem

sopros e os pulsos devem der fortes e bilateralmente iguais (Perry et. al., 2022).

Na avaliacao do sistema respiratério, a auscultacao pulmonar deve indicar
clareza bilateral, com uma frequéncia respiratoria entre 40 e 60 ciclos
respiratorios por minuto, sem esforco respiratorio. A expansao do torax
apresenta-se simétrica, sem sinais de flacidez nasal, grunhidos ou retracoes
(Perry et. al., 2022; Nené et. al., 2016).

A pele do recém-nascido deve ser examinada para se documentar quaisquer

lesdes ou abrasdes, marcas de nascimento ou outros achados relevantes. E
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expectavel que os olhos estejam claros, os palatos intactos, as narinas

permeaveis e as orelhas no lugar correto e com um adequado alinhamento
(Perry et. al., 2022).

Para os recém-nascidos masculinos, a abertura da uretra encontra-se na ponta

do pénis e os testiculos descidos bilateralmente. No sexo feminino, os labios

menores e maiores devem estar intactos, podendo ser visivel a marca do himen
(Perry et. al., 2022).

Quanto ao sistema gastrointestinal, o abdomen deve ser mole e sem distensao.

O cordao umbilical encontra-se preso e clampado e deve ser observada a

perfuracao do anus (Perry et. al., 2022).

FOCO DE ATENCAQ: | Reflexo de succao

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

10h - Recém-nascido encontrava-se a ser alimentado na mama

DIAGNOSTICO:

Reflexo de succao adequado
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA SALA DE PARTOS

O termo “trabalho de parto” é descrito como o processo corporal que envolve
varias dimensdes da mulher, tornando-se assim num evento critico para a
transicao para mae e para pai, € em que o feto, a placenta e as membranas
amnioticas sao expulsos do Utero através do canal vaginal. Nas semanas (e dias)
que antecedem o inicio do trabalho, ocorrem diversas alteracoes fisioldgicas e
adaptacoes que preparam a gravida para o parto e o feto para o nascimento.
Sendo assim, o trabalho de parto é um continuum que segue diretamente a
gravidez. E a reta final para que o bebé chegue & méae e pai. (Perry et. al.,
2022; Cardoso, 2014, GOBP, 2023).

Alguns dos sinais de que o trabalho de parto esta em iminéncia sao, descida da
apresentacao fetal na pelve, aumento da atividade uterina e da intensidade das
contracoes de Braxton-Hicks. Também estao descritos que a perda do rolhao
mucoso, a rotura espontanea da bolsa de aguas e a dilatacao e extincao do colo
uterino sao sinais e sintomas que a gravida pode experienciar antes do inicio do

trabalho de parto (Sequeira et. al. 2020).

O verdadeiro inicio do trabalho de parto ocorre quando as contracoes uterinas
sao dolorosas, com frequéncia e intensidades regulares e sdo acompanhadas por

dilatacao e apagamento do dolo uterino (Sequeira et. al. 2020).

As transformacoes que decorrem no corpo da gravida, promovendo a expulsao
do feto, placenta e membranas, causam dor que é caracterizada como dor de
trabalho de parto. Esta € descrita na Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE, 2019) como uma sensacao que vai aumentando em
intensidade e na frequéncia, que é relacionada com as contracoes do Utero e

com a dilatacao cervical durante todo o processo de trabalho de parto.

Considera-se um trabalho de parto normal, aquele que inicia entre as 37 e as

42 semanas de gestacao (Sequeira et. al., 2020).

Uma gravida sem complicacoes e com o feto em posicao cefalica, o processo de

trabalho de parto normal consiste em trés aspetos principais: aumento continuo
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das contracOées uterinas progressiva dilatacao cervical e movimento

descendente da apresentacao fetal (Perry et. al., 2022).

Este processo do trabalho de parto envolve 4 fases que sao descritas como
primeiro estadio (apagamento ou extincao e dilatacao do colo uterino), segundo
estadio (periodo expulsivo), terceiro estadio (dequitadura) e quarto estadio
(puerpério imediato - até duas horas apos o parto) do trabalho de parto (Perry
et. al., 2022; Nené et. al., 2016).

O primeiro estadio do trabalho de parto ocorre desde o inicio das contracoes
uterinas regulares até a dilatacao completa do colo do Utero. Esta tende a ser
a fase mais longa que as seguintes, embora haja uma consideravel
variabilidade, influenciada por fatores como a paridade da utente. Em algumas
multiparas, a dilatacdo completa pode ocorrer em menos de uma hora,
enquanto em primiparas, pode levar 18 horas ou mais. Normalmente, nas
multiparas, a dilatacdo e o apagamento ocorrem em simultaneo enquanto nas
nuliparas, o apagamento inicia-se primeiro e so depois, a dilatacdo. O primeiro
estadio é dividido em fase latente (considerada até aos 6cm de dilatacao do
colo do utero) e fase ativa (desde os 6cm de dilatacao até a dilatacao
completa). Durante a fase latente, existe um avanco significativo no
apagamento do colo do Utero e a apresentacao desce num ritmo muito menor,
enquanto na fase ativa, ocorre uma dilatacao mais rapida do colo do Utero e
um aumento da descida da apresentacao fetal (Perry et. al., 2022; Nené et.
al., 2016).

A segunda fase do trabalho de parto, também chamada de periodo expulsivo,
inicia-se quando o colo do Utero atinge a dilatacao completa, preparando-se
para o nascimento do feto, terminando com a sua expulsao. A combinacao de
forcas da musculatura da parede abdominal e do diafragma, em associacao as
contracoes, exercem compressao no Utero com movimento da frente para tras
e de cima para baixo. E de extrema importancia que a parturiente, junto com
o profissional de saude, encontre a posicao que melhor se adequa ao que ela
deseja e que se concentre para a realizacao de esforcos expulsivos eficazes.

Esta fase pode levar entre minutos até trés horas e torna-se importante
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reconhecer o padrao da frequéncia cardiaca fetal para que as intervencoes
sejam adequadas as necessidades reais de cada situacdao. Uma bradicardia
persistente e as desaceleracoes tardias sao considerados sinais de alerta (Perry

et. al., 2022; Nené et. al., 2016).

A placenta, que é expulsa apds o nascimento do bebé, marca o fim da terceira
fase do trabalho de parto e inicia a quarta fase. Nesta fase é crucial reduzir o
medo e ansiedade através da promocao do contacto pele-com-pele e do
estabelecimento de um ambiente o mais acolhedor possivel, aumentado assim
a producao de ocitocina que é a hormona que facilita a separacao da placenta.
Tem uma duracao de trés a cinco minutos, mas se for até uma hora, ainda é
considerado dentro dos limites normais. O mecanismo de expulsao da placenta
pode ser de duas formas diferentes: tipo Schultze ou Duncan. Mecanismo
Schultze é o mais frequente correspondendo a 75% dos casos. Este ocorre
quando a placenta é exteriorizada pela superficie fetal lisa e brilhante. O
mecanismo de Duncan corresponde a 25% dos casos e da-se quando a placenta
é exteriorizada pela superficie rugosa (materna). E acompanhado por um

sangramento ligeiro, mas continuo (Perry et. al., 2022; Nené et. al., 2016).

Apoés a dequitadura é crucial verificar a formacao do globo de seguranca de
Pinard, a perda sanguinea e verificar a placenta e membranas para avaliar a
presenca de membranas fragmentadas e divisao de um cotilédone. Nesta fase
deve-se estar atento a complicacdes tais como: dequitadura incompleta,
retencao da placenta, atonia ou inversao uterina e traumatismo do canal de
parto (Nené et. al., 2016).

Logo apds a expulsao da placenta, inicia a quarta fase do trabalho de parto,
que se estende, pelo menos, nas duas primeiras horas apds o nascimento. Esta
fase é crucial para o estabelecimento do vinculo entre mae/pai e filho e é o
inicio da amamentacao. Aqui, devemos estar atentos a sangramento anormal,
a contracao uterina, perineo, sinais vitais e queixas maternas (Perry et. al.,
2022; Nené et. al., 2016).

Compreender os mecanismos e fases do trabalho de parto é extremamente

importante para os profissionais de salde, pois permite o acompanhamento
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adequado de cada gravida garantindo a sua seguranca e bem-estar e do feto
também. Esta compreensao é facilitadora para a preparacao das mulheres para
o processo de trabalho de parto e parto, promovendo uma experiéncia mais

positiva e tranquila.

E fundamental que a parturiente seja incentivada a urinar pelo menos a cada
duas horas podendo ir até de quatro em quatro horas. A retencao urinaria pode
prejudicar a descida da apresentacao fetal, atrasar as contracdes uterinas e
levar a uma atonia uterina no pos-parto. Nos casos da sala de partos referidos
nos capitulos seguintes, a parturiente ja se encontrava, com analgesia epidural.
Esta analgesia aumenta o risco de retencao urinaria, dai a necessidade de
esvaziamento vesical com frequéncia (Perry et. al., 2022; Ayres de Campos et.
al., 2022).

Nao existindo contraindicacao, a parturiente deve ser incentivada a urinar no
wc, exceto situacoes em que esteja indicado o repouso no leito: bloqueio motor
apos analgesia, como por exemplo. Nestas situacdes, pode-se recorrer a uma
aparadeira ou cadeira sanita. A monitorizacao pode ser interrompida durante

30 minutos se o CTG for tranquilizador (Perry et. al., 2022).

No caso de a parturiente ndao conseguir uma eliminacao vesical espontanea e a
bexiga se encontrar distendida, pode ser necessaria a realizacdo de um
cateterismo vesical. Aqui, foi sempre seguido o protocolo hospitalar realizando
algaliacoes intermitentes ou de demora, de acordo com a sensibilidade da

utente (Perry et. al., 2022; Ayres de Campos et. al., 2022).

O analgésico ou anestésico ideal para o trabalho de parto, alivia a dor sem
aumentar os riscos para a mae/feto sem afetar o progresso do parto. A
analgesia alivia a dor sem perda de consciéncia, enquanto a anestesia inclui a
analgesia, amnésia e relaxamento, podendo provocar também perda de
sensibilidade. A escolha do analgésico depende das preferéncias da parturiente

(plano de parto), da fase do parto e recursos disponiveis (Perry et. al., 2022).

A anestesia epidural, uma das formas mais eficazes de alivio da dor, envolve a

injecao de um anestésico local e/ou um opidide no espaco epidural entre a
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quarta e a quinta vértebra lombar. A sua combinacao permite uma dose menor

de anestésico, preservando a funcao motora (Perry et. al., 2022).

Esta analgesia € normalmente administrada na fase ativa do trabalho de parto
e durante a insercao do cateter epidural, a parturiente deve permanecer imovel
para evitar complicacdes. Dependendo do grau de bloqueio, pode permanecer
em posicao vertical e caminhar. A pressao arterial deve ser monitorizada com
regularidade, e o oxigénio deve estar disponivel em caso de hipotensao (Perry
et. al., 2022; Nené et. al., 2016).

A infusdao epidural continua é o método mais comum de bloqueio epidural,
podendo ser controlada pela parturiente (“Patient-Controlled Epidural
Analgesia” - PCEA) permitindo um maior controlo e satisfacao. As vantagens do
bloqueio epidural incluem a manutencao da parturiente alerta, confortavel e
participativa, bom relaxamento, reflexo das vias aéreas intactas e paralisia
motora leve. Complicacoes fetais sao raras, mas podem ocorrer devido a rapida
absorcao do medicamento ou hipotensao materna marcada. Esta hipotensao
pode comprometer a perfusdao uteroplacentaria e a oxigenacao fetal. A
retencao urinaria e prurido sao efeitos adversos comuns. Apesar de nao existir
evidéncia de aumento significativo de partos distocicos por cesariana, a
analgesia epidural pode prolongar o segundo estadio do parto e aumentar a

necessidade do recurso a ocitocina e de partos distocicos (Perry et. al., 2022).

A avaliacao da equipa de enfermagem é fundamental. Deve-se considerar a
descricao da dor pela parturiente, registar todas as carateristicas da dor e a
eficacia das medidas de alivio. A enfermeira deve monitorizar o estado da
parturiente, substituir seringas ou bolsas de infusao, interromper a infusao
(caso necessario), remover o cateter (segundo indicacao médica), iniciar
medidas de emergéncia e comunicar alteracées no estado da utente a equipa

multidisciplinar (Perry et. al., 2022).
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A ACUPRESSAO COMO ESTRATEGIA PARA LIDAR COM A DOR

A Maria, 2G1P, SGB negativo, com 39 semanas e 5 dias, com grupo sanguineo
A+. Teve um parto vaginal anterior ha 2 anos que descreve como traumatico
para ela. Este trauma decorreu da disparidade entre a expectativa de parto e

a experiéncia de parto vivenciada.

Deu entrada no servico de bloco de partos por volta das 2h30 na fase ativa do
1° estadio de trabalho de parto. Ao exame vaginal realizado pela equipa médica
na admissao, o colo do Utero estava em posicao intermédia, com 5cm de

dilatacao, 50% de extincdo com membranas amnidticas integras.
Estava acompanhada pela pessoa significativa que € o marido.

A parturiente referiu que fez preparacao para o parto no seu centro de salde
e que, apesar de nao ter plano de parto escrito, pretende parto vaginal sem
epidural, contacto pele com pele e laqueacao do cordao umbilical realizado

pelo marido.

A escolha deste caso deteve-se com a importancia da intervencao do EEESMO
na promocao de uma experiéncia de parto positiva e em como a nossa
intervencao, junto da parturiente, permitiu que isso fosse possivel, sendo uma

experiéncia de parto que foi de encontro as suas expectativas.

Tempo acompanhamento: Turno Noite (20:00 - 08:00)

FOCO DE ATENCAQ: | Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

3h - Parturiente admitida no bloco de partos e refere dor lombar intensa. Utiliza pente para

acupressao como estratégia para lidar com a dor de trabalho de parto.

DIAGNOSTICO: | Dor de trabalho de parto

50
Raquel do Amparo Teixeira Lourenco Vieira



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Avaliacdo do Bem-Estar Fetal: Algoritmo de Decisao
Clinica Para os Enfermeiros Especialistas em Satde
Materna e Obstétrica

Intervencoes
e Avaliar dor de trabalho de parto
o 7 (END)

Neste caso, a parturiente foi admitida no bloco de partos e refere dor lombar
intensa. Utiliza pente para acupressao como estratégia para lidar com a dor de
trabalho de parto. A acupressao pode ser utilizada durante o trabalho de parto

para lidar com a dor e outros desconfortos (Perry et. al., 2022).

Pode ser aplicado calor, frio ou pressao nos pontos de acupuntura que sao
denominados “tsubos”. Estes, sao pontos que carregam uma maior densidade
de neuro recetores e maior condutividade elétrica. Podem ser encontrados no
pescoco, ombros, pulsos, parte inferior das costas, zona abaixo das rotulas,

tornozelos, unhas dos pés e solas (Perry et. al., 2022).

A acupressao promove a circulacao sanguinea, a harmonia do yin e do yang e a
secrecao de neurotransmissores, mantendo as funcdées normais do corpo e
promovendo o bem-estar. Deve ser aplicada sobre a pele seca, sem cremes ou
lubrificantes e a pressao €, geralmente, aplicada com a base da mao, punho ou
pontas dos polegares e dedos, sendo que também podem ser utilizados outros

dispositivos (Perry et. al., 2022).

A pressao € aplicada com as contracées e continuamente a medida que o
trabalho de parto avanca para a fase final da fase ativa. A evidéncia indica que
parturiente podem experienciar alivio da dor com a utilizacao da acupressao
(Perry et. al., 2022).

FOCO DE ATENCAQ: | Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

3h - Parturiente admitida no bloco de partos e refere dor lombar intensa.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar a capacidade para lidar com a dor no trabalho de

parto usando estratégias nao farmacologicas
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OBJETIVO:

Melhorar a capacidade da Raquel para lidar com a dor no trabalho de parto usando estratégias

nao farmacologicas

Intervencoes

e Instruir estratégia de relaxamento

Atividades que concretizam a intervencao
e Encorajar a utilizacao da hidroterapia (duche sentada na bola de pilates) como

estratégia para lidar com a dor

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

3h30 - Parturiente refere rotura espontanea de membranas amnidticas.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES

e Assistir a posicionar-se (decUbito dorsal)

e Monitorizar bem-estar fetal
e FCF - 136bpm
e Variabilidade - 5 - 25 bpm
e Apresenta aceleracoes
e Sem desaceleracoes

e Avaliar contratilidade uterina
e 3 contracées em 10 min
e Duracao média de 40s

e Avaliar evolucao trabalho de parto
e Dilatacao - 6cm
e Extincao - 80%
e Caracteristicas cervicais - colo mole, posicdo anterior
e Apresentacao cefalica acima do 1° plano
e Avaliar liquido amniotico

o Liquido claro, com cheiro suis géneris em quantidade moderada

e Assistir a posicionar-se na posicdo em pé, debrucada na cama (por vontade da

parturiente).
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FOCO DE ATENCAQ: | Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

3h30 - Refere aumento da intensidade da dor lombar apds saida do duche

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar a capacidade para lidar com a dor no trabalho de

parto usando estratégias nao farmacologicas

OBJETIVO:

Melhorar a capacidade da Maria para lidar com a dor no trabalho de parto usando estratégias

nao farmacologicas

Intervencoes
e Instruir estratégia de relaxamento (massagem e acupressao da regiao lombar)
e Treinar estratégia de relaxamento (massagem e acupressao da regiao lombar)
e Envolver pessoa significativa

e Gerir ambiente

Atividades que concretizam a intervencao
e Instruir estratégia de relaxamento (massagem e acupressao da regiao lombar)
o Demostrar a massagem e acupressao lombar.
e Envolver pessoa significativa
o Encorajar o marido a realizar a massagem e acupressao
e Gerir ambiente
o Providenciar privacidade

o Ajustar a luz ambiente conforte pedido da parturiente

FOCO DE ATENCAQ: | Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

04h30 - Parturiente encontra-se a realizar exercicios de mobilidade da bacia, de pé,

autonomamente (Circulares, esquerda/direita, frente/tras).

DIAGNOSTICO: | Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

facilitadora
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FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

05h15 - Parturiente refere aumento da pressao perineal.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Assistir a posicionar-se (decUbito dorsal)
e Monitorizar bem-estar fetal
e FCF - 130bpm
e Variabilidade - 5 - 25 bpm
e Apresenta aceleracoes
e Sem desaceleracoes
e Avaliar contratilidade uterina
e 4 contracées em 10 min
e Duracao média de 50s
e Avaliar evolucao trabalho de parto
¢ Dilatacao - 9cm
e Extincao - 100%
e Caracteristicas cervicais - colo mole, posicao anterior

e Apresentacao cefalica acima do 1° plano

e Assistir a posicionar-se na posicao de quatro apoios na cama (a pedido da

parturiente).

FOCO DE ATENCAQ: | Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

05h15 - Parturiente refere que mantém dor e pressao perineal. Mantém utilizacdo de

estratégias nao farmacologicas (Acupressao, massagem)

DIAGNOSTICO: | Dor de trabalho de parto

Intervencoes
e Avaliar dor de trabalho de parto
o 7 (END)
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FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

05h40- Parturiente refere “vontade de puxar” e que “precisa de fazer forca”

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Assistir a posicionar-se (posicao semi-sentada - por vontade da parturiente)
e Monitorizar bem-estar fetal
e FCF - 134bpm
e Variabilidade - 5 - 25 bpm
e Apresenta aceleracoes
e Sem desaceleracoes
e Avaliar contratilidade uterina
e 4 contracées em 10 min
e Duracao média de 60s
e Avaliar evolucao trabalho de parto
¢ Dilatacao - 10cm
e Extincao - 100%
e Caracteristicas cervicais - colo mole, posicdo anterior

e Apresentacao cefalica no 1° plano

e Assistir ao parto

e Gerir ingestao de liquidos

Atividades que concretizam a intervencao
e Assistir ao parto
a. Encorajar a ouvir o corpo
b. Preparar material de parto
c. Incentivar a realizar esforcos expulsivos quando sentir
e Gerir ingestao de liquidos

a. Oferecer 4gua em pequenos goles durante o periodo expulsivo

Durante a fase ativa de trabalho de parto, as parturientes eram restritas de
liquidos claros ou pedacos de gelo ou qualquer outra coisa por via oral. Pratica
que visava minimizar os riscos associados a analgesia geral em caso de

emergéncia. No entanto, esta questao foi colocada em causa devido ao uso mais
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frequente da anestesia regional sendo que com este tipo de anestesia, as
utentes permanecem conscientes. Pesquisas mais recente concluiram que nao
existe necessidade de restringir a ingestao de alimentos ou liquidos durante o
trabalho de parto em parturientes de baixo risco. Embora o trabalho de parto
retarde o esvaziamento gastrico, o jejum nao garante a eliminacao do contetdo
gastrico e pode aumentar a sua acidez. O jejum também pode ser percebido

como um fator de stress e frustrante para as parturientes (Perry et. al., 2022).

A adequada ingestao de liquidos e calorias torna-se essencial para atender as
demandas energéticas do parto. A falta de energia pode atrasar o progresso do
trabalho de parto e aumentar o risco de intervencoes como partos distocicos
(ventosa ou forceps). Oferecer liquidos claros (como agua, cha com ou sem
acucar, sumos sem polpa), gelatina ou gelados de agua com sabor a fruta,
conforme desejo da parturiente, proporciona-lhes uma sensacao de controlo e
conforto, mas também sao uma fonte de energia e nutricao, especialmente em
trabalho de parto prolongados (Perry et. al., 2022; Ayres de Campos et. al.,
2022).

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

’

06h00- Parturiente refere “vontade de puxar” e que “precisa de fazer forca’

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES

e Monitorizar bem-estar fetal
e FCF - 135bpm
e Variabilidade - 5 - 25 bpm
e Apresenta aceleracoes
e Sem desaceleracoes

e Avaliar contratilidade uterina
e 4 contracées em 10 min
e Duracao média de 60s

e Avaliar evolucao trabalho de parto
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¢ Dilatacao - 10cm
e Extincao - 100%
e Caracteristicas cervicais - colo mole, posicao anterior

e Apresentacao cefalica no 4° plano

e Assistir ao parto

e Implementar medidas de protecdo do perineo

Atividades que concretizam a intervencao

e Assistir ao parto
e Encorajar a ouvir o corpo
e Encorajar a realizacao de esforcos expulsivos quando sentir
o Elogiar esforcos expulsivos
e Explicar que a pressao € a cabeca do bebé a sair
e Verificar presenca de circulares do cordao umbilical

e Implementar medidas de protecao do perineo
¢ Incentivar a Filipa a respirar quando tiver de puxar
e Aplicar a palma da mao direita no perineo, junto a fircula.

e Controlar saida da apresentacdo com a mao esquerda

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
06h04- Nascimento

No plano de parto da Maria, ela referiu o desejo de realizar pele com pele com o bebé e que

o corte do cordao umbilical fosse realizado pelo marido.

DIAGNOSTICO | Nascimento

INTERVENCOES
e Executar clampeamento do cordao umbilical com timing superior a 1 min
e Avaliar indice de APGAR ao 1° minuto
a. lndice de APGAR - 9
e Secar recém-nascido

e Executar contacto pele com pele

Atividades que concretizam a intervencao

e Executar clampeamento do cordao umbilical

57
Raquel do Amparo Teixeira Lourenco Vieira



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Avaliacdo do Bem-Estar Fetal: Algoritmo de Decisao
Clinica Para os Enfermeiros Especialistas em Satde
Materna e Obstétrica

o Clampar cordao umbilical com a distancia de 2 dedos de modo a permanecer
um coto
e Executar técnica de contacto pele com pele
o Assistir a Raquel a posicionar o recém-nascido no seu peito
o Cobrir o Recém-nascido com lencol quente

o Avaliar o bem-estar fetal do recém-nascido de 30 em 30 min.

FOCO DE ATENCAO Comportamentos ligacao mae/pai-filho

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
06h06- Nascimento

No plano de parto da Maria, ela referiu o desejo de realizar pele com pele com o bebé e que

o corte do cordao umbilical fosse realizado pelo marido.

DIAGNOSTICO | Ligacdo mae/pai-filho

INTERVENCOES

e Incentivar o corte do cordao umbilical pelo marido da Maria

Atividades que concretizam a intervencao
e Orientar o marido da Maria para o local onde cortar e explicar que ndao magoa o

recém-nascido, mas vai sentir alguma resisténcia quando realizar o corte.

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

06h09- Nascimento as 06h04

DIAGNOSTICO | Nascimento

INTERVENCOES
e Avaliar indice de APGAR ao 5° minuto
e Indice de APGAR - 10

FOCO DE ATENCAO Parto
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DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

06h14- Nascimento as 06h04

DIAGNOSTICO | Nascimento

INTERVENCOES
e Avaliar indice de APGAR ao 10° minuto

e indice de APGAR - 10

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

06h20 - A Maria encontra-se no 3° periodo de trabalho de parto.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Assistir no 3° estadio do trabalho de parto
e Avaliar perda hematica
e Perda hematica moderada, sem coagulos
e Avaliar estado da placenta
e Dequitadura tipo Schultze
e Placenta integra e completa
e Membranas amnioticas completas
e Cordao de insercdo marginal, com uma veia e duas artérias
e Avaliar contracao uterina
o Utero contraido
e Avaliar canal de parto
e Perineo integro

e Prestar cuidados de higiene e conforto

Atividades que concretizam a intervencao
e Assistir no 3° estadio do trabalho de parto
o Realizar tracao controlada do cordao

o Realizar manobra de Dublin

o Iniciar perfusao de ocitocina (10U de ocitocina em 1000 CC de Soro com

glicose a 5%).
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A INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO

A Rita € um primigesta de 28 anos, gravida de 41 semanas, grupo sanguineo A+,
resultado negativo para o Streptococcus grupo B, sem antecedentes relevantes.

Estava acompanhada pelo companheiro que é a pessoa significativa.
Refere que foi uma gravidez planeada e que decorreu sem intercorréncias.

A gravida fez preparacao para o parto, contudo, nao lhe foi possivel assistir as
intervencoes de grupo relacionadas com a pratica de estratégias facilitadoras
do trabalho de parto. Apesar de nao apresentar um plano de parto escrito,
sempre quis um parto fisioldgico. Assim sendo, foi aplicando estratégias que a
mae disse “que ia provocar o parto” (a mae disse para “subir e descer escadas,
comer tamaras ou comida picante, andar com um pé no passeio e outro na

estrada”).

No entanto, foi discutido com a equipa de saude a necessidade de inducao de
trabalho de parto caso ndao acontecesse de forma espontanea. A Rita verbaliza

compreender a situacao.

Sendo assim, foi admitida no servico de bloco de partos para iniciar inducao de
trabalho de parto por idade gestacional superior a 41 semanas. Foi realizado
exame vaginal pela equipa médica e encontrava-se com um indice de Bishop 1
(Colo posterior, consisténcia cervical intermédia, inteiro, sem dilatacao e
apresentacao acima do 1° plano). A administracdo do misoprostol por via
vaginal, sendo protocolo do servico, € normalmente realizada pela equipa

médica. Contudo, a prescricao é de 25 mcg com inicio as 9h30.

A escolha deste caso justifica-se pela oportunidade, que se torna Unica, de
acompanhar um processo de inducao desde o inicio. Além disso, oferece uma
experiéncia pratica para estabelecer uma relacao terapéutica efetiva com a

utente, condicao crucial para o sucesso do acompanhamento e otimizacao dos
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cuidados de saude. Esta relacao terapéutica torna-se fundamental pois facilita
a comunicacao eficiente, aumenta a confianca da paciente nos profissionais de

saude e melhora a adesao aos planos de tratamento propostos.

Este caso permite adquirir competéncias sobre como criar e manter vinculos

terapéuticos e contribuir para praticas mais seguras e centradas na utente.

Tempo acompanhamento: Turno Manha (08:00 - 14:30)

FOCO DE ATENCAO Gestacao

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

08h30 - A Filipa encontra-se na sala de partos para inicio de inducédo de trabalho de parto.

DIAGNOSTICO | Gravidez

INTERVENCOES

e Gerir ambiente fisico

Atividades que concretizam a intervencao:
e Fechar ligeiramente a persiana conforme pedido da gravida (luz ambiente)
e Sugerir colocacao de playlist
e Providenciar privacidade

e Estabelecer relacao terapéutica

De acordo com Ayres de Campos et. al. (2022) esta preconizada a cateterizacao
de uma veia com uma agulha de 18 ou 20 G tendo o membro superior direito
como eleicao. Apesar da colocacdao de cateter venoso periférico, nao esta
recomendado a administracao de soros por rotina em gravidezes de baixo risco
com inicio de trabalho de parto espontaneo. Esta pratica pode limitar a

mobilidade da parturiente e aumentar a sobrecarga de fluidos.

A fluidoterapia é recomendada em situacoes especificas em que a parturiente
nao consegue a ingestao nutricional suficiente por via oral ou esta a receber

analgesia por via epidural (Perry et. al., 2022).
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FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

9h - Gravida é admitida para inducdo de trabalho de parto com indice de Bishop 1.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Avaliar bem-estar fetal
o Monitorizacdo cardiotocografica
= FCF: 135 bpm
» Variabilidade: entre 5 e 25 bpm
= Com aceleragdes e sem desaceleracoes

= Sem registo de contracoes

= Registo de movimentos fetais pelo cardiotocografo

A inducdo do trabalho de parto envolve o inicio artificial das contracoes
uterinas, que provocam dilatacao e apagamento do colo uterino, antes que
estas tenham o seu inicio espontaneo (Perry et. al., 2022; Ayres de Campos, et.
al., 2022).

A maturacao cervical é um processo que provoca modificacdes no colo uterino
e é um processo lento. Para determinar a sua necessidade, deve-se proceder a
avaliacao do indice de Bishop modificado (tabela 2), sendo que, valores do
indice inferiores a 6, indicam a necessidade de maturacao cervical com a
administracao de prostaglandinas ou métodos mecanicos e, valores superiores
a 6, indicam que a maturacao nao € necessaria (Ayres de Campos, et. al., 2022).
No entanto, em nuliparas, o amadurecimento cervical pode ser necessario se o

indice de Bishop for inferior a 8 (Carlson et al., 2021).
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Tabela 2 - Indice de Bishop Modificado (Ayres de Campos, et. al. 2022)

indice de Bishop Modificado

0 1 2 3
Posicao do colo Posterior Intermédio Anterior --
Consisténcia Cervical Duro Intermédio Mole --
Apagamento Cervical 0 - 30% 40-50% 60-70% > 80%
Dilatacao Cervical (cm) 0 1-2 3-4 >5
Estadio da apresentacao -3 -2 -1/0 >+1

Complicacoes de saude maternas/fetais, complicacoes médicas/obstétricas,
rotura prematura de membranas a partir das 36 semanas de gravidez, idade
gestacional superior ou igual a 41 semanas, oligoamnios, gravida com diabetes
tipo 1, 2 ou gestacional, existéncia de doencas hipertensivas ou pré-eclampsia
e colestase gravidica, sao indicacées para inducao de trabalho de parto. De
forma a diminuir o risco de complicacdes, a inducao de trabalho de parto nao
devera ocorrer antes das 39 semanas de gravidez. Sao contraindicaces da
inducao de trabalho de parto, apresentacdes pélvicas ou transversas, prolapsos
do cordao umbilical, placenta prévia ou vasa prévia, infecao ativa por herpes
genital, historico de rotura uterina , diagnostico de cancro do colo do Utero,
cesariana anterior com sutura segmentar, trés (ou mais) cesarianas anteriores,
realizacao prévia de alguma cirurgia uterina e todas as outras situacées em que
o parto vaginal nao esta indicado (Ayres de Campos, et. al., 2022; Borovac-
Pinheiro, 2023).

Neste caso, a gravida apresentava um indice de Bishop com um score de 1, pelo
que foi realizada maturacao cervical com recurso a Misoprostrol. A utilizacao
deste farmaco esta associada a uma elevada taxa de sucesso na modificacao do
indice de Bishop e a menor necessidade de aceleracao do trabalho de parto com

recurso a ocitocina. Para a realizacao deste procedimento é necessario:
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internamento; CTG pelo menos durante 20 minutos antes do farmaco; Insercao
de cateter venoso periférico; administracdo do farmaco via vaginal (com
intervalos entre trés a seis horas); no caso de Taquissistolia, deve-se adiar a

proxima aplicacao (Ayres de Campos, et. al., 2022; Néné et. al., 2016).

FOCO DE ATENCAO Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

10h - A Rita demonstra conhecimento sobre estratégias facilitadoras do trabalho de parto e
seus beneficios (uso da bola, deambulacdo, movimentos da bacia), mas demonstra

dificuldade em utiliza-las.

DIAGNOSTICO | Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto

OBJECTIVO Melhorar a capacidade da Rita para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto

INTERVENCOES
e Instruir o uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
e Treinar o uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
e Instruir exercicios de mobilidade da bacia

e Treinar exercicios promotores da mobilidade da bacia

Atividades que concretizam a intervencao:
e Instruir o uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
o Demonstrar como utilizar a bola de pilates (apoiar na cama ou sem apoio,
movimentos da bacia - circulares, para a frente e para tras e desenhar o
infinito)
e Treinar o uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
o Permitir que a Rita experiencie sentar-se na bola e realize os movimentos
que desejar
e Instruir exercicios de mobilidade da bacia em pé
o Demonstrar exercicios de mobilidade da bacia em pé (apoiar na cama, no
companheiro ou na parede - circulares, para a frente e para tras e desenhar
o infinito)

e Treinar exercicios promotores da mobilidade da bacia em pé

o Permitir que a Rita experiencie exercicios de mobilidade da bacia em pé
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FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

12h - Gravida referiu cansaco em relacao aos exercicios na bola e encontrava-se sentada na

Ccama.

DIAGNOSTICO | Trabalho de parto

OBJECTIVO Melhorar a capacidade da Rita para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto

INTERVENCOES

e Assistir no uso de estratégias facilitadoras de trabalho de parto

Atividades que concretizam a intervencao:

e Sugerir a Rita que deambule pelo quarto conforme o seu conforto e vontade

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

13h - Gravida em inducdo de trabalho de parto com misoprostol vaginal. Proxima

administracao as 13h30 pela equipa médica.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Avaliar bem-estar fetal
o Monitorizacdo cardiotocografica
= FCF: 137 bpm
» Variabilidade: entre 5 e 25 bpm
= Com aceleragoes e sem desaceleracoes
= Sem registo de contracoes

= Registo de movimentos fetais pelo cardiotocografo
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O PARTO EMERGENTE

A Rute é um primigesta de 32 anos, gravida de 40 semanas e 3 dias, grupo
sanguineo B+, resultado negativo para o Streptococcus grupo B, sem
antecedentes relevantes. Esta acompanhada pelo marido que é a pessoa

significativa.

Refere que foi uma gravidez planeada e que decorreu sem intercorréncias. A
gravida participou no programa de preparacao para o parto e apresenta plano

de parto escrito.

Foi internada ha dois dias para inducao do trabalho de parto por oligoamnios.

Apresenta cateter epidural.

Na passagem de turno foi dito que a Rute se encontra com um indice de Bishop
12 (Colo anterior, consisténcia cervical mole, 80% extinto, 8 cm de dilatacao e

apresentacao acima do 1° plano), Gltimo toque vaginal realizado pelas 7h30.

No decorrer da manha, utilizou a bola de partos e esteve a deambular com o

marido.

No entanto, pelas 11h30 apresentou um CTG nao tranquilizador com
desaceleracao prolongada que foi comunicado a equipa médica, que decidiu

parto distécico por cesariana.

A escolha deste caso permite uma analise profunda das complicacoes associadas
a inducao e do processo de tomada de decisdo para garantir a salde materna e
fetal. Tal analise pode oferecer insights valiosos para otimizar as praticas

obstétricas e aprimorar os cuidados com a mulher e o feto.

O oligoamnios, caracterizado pela reducao andémala do volume de liquido
amniotico, € uma condicao que pode complicar a gestacao e comprometer o
bem-estar fetal. A inducao do trabalho de parto nestes casos é frequentemente

recomendada para mitigar riscos potenciais, como o sofrimento fetal,
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compressao do cordao umbilical, e complicacoes durante o parto (Krispin et al.,
2019).

A presenca de oligoamnios é associada a um aumento das complicacoes
perinatais, incluindo restricao de crescimento intrauterino, hipoxia fetal e
aumento da mortalidade perinatal. A reducao do liquido amniético pode
resultar num aumento do risco de compressao do cordao umbilical e

comprometimento do fluxo sanguineo (Krispin et al., 2019).

Tempo acompanhamento: Turno Manha (08:00 - 14:30)

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

08h30 - A Rute encontra-se na sala de partos no segundo dia de uma inducao do trabalho de

parto.

DIAGNOSTICO | Trabalho de parto

INTERVENCOES

e Gerir ambiente fisico

Atividades que concretizam a intervencao:
e Fechar ligeiramente a persiana conforme pedido da gravida (luz ambiente)
e Sugerir colocacao de playlist
e Providenciar privacidade

e Estabelecer relacao terapéutica

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

08h30 - A Rute encontra-se no leito, em declbito lateral esquerdo com a bola amendoim no

meio das pernas. Esta a realizar monitorizacdo cardiotocografica.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES

e Avaliar bem-estar fetal
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o Monitorizacdo cardiotocografica
= FCF: 136 bpm
» Variabilidade: entre 5 e 25 bpm
= Com aceleragdes e sem desaceleracoes

= Com registo de contracdes: 4 contracdes uterinas/10 minutos

= Registo de movimentos fetais pelo cardiotocografo

FOCO DE ATENCAO Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

10h - A Rute demonstra capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto
e encontra-se a usar a bola de parto e a realizar movimentos da bacia, com o apoio do

marido.

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

11h30 - A Rute encontra-se a realizar monitorizacao cardiotocografica enquanto esta na bola

de partos.

O CTG apresentou uma desaceleracao precoce e foi-lhe indicado que deveria regressar ao

leito para uma melhor monitorizacao cardiotocografica.

A Rute foi assistida a regressar ao leito.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Avaliar bem-estar fetal
o Monitorizacdo cardiotocografica
= FCF: 105 bpm
» Variabilidade: entre 5 e 25 bpm
= Com aceleracées e com desaceleracdes precoces
= Com registo de contracdes: 4 contracdes uterinas/10 minutos

= Registo de movimentos fetais pelo cardiotocografo

e Comunicado CTG a equipa médica.

FOCO DE ATENCAO Parto

68
Raquel do Amparo Teixeira Lourenco Vieira



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Avaliacdo do Bem-Estar Fetal: Algoritmo de Decisao
Clinica Para os Enfermeiros Especialistas em Satde
Materna e Obstétrica

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

11h35 - A Rute encontra-se a realizar monitorizacao cardiotocografica. O CTG apresentou
uma desaceleracao prolongada. A equipa médica encontrava-se na sala de parto tendo

decidido uma cesariana.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Avaliar bem-estar fetal
o Monitorizacdo cardiotocografica
= FCF: 98 bpm
» Variabilidade: entre 5 e 25 bpm
= Com desaceleracao prolongada
= Com registo de contracdes: 4 contracdes uterinas/10 minutos

= Registo de movimentos fetais pelo cardiotocografo

O PARTO SEM ANALGESIA

A Renata € um 2G1P de 36 anos, gravida de 38 semanas e 2 dias, grupo
sanguineo O+, resultado negativo para o Streptococcus grupo B, sem
antecedentes relevantes. Esta acompanhada pelo marido que é a pessoa

significativa.

Refere que foi uma gravidez planeada e que decorreu sem intercorréncias.

Apresenta plano de parto escrito onde refere que deseja analgesia epidural.

Deu entrada no servico de urgéncia pelas 15h30 com um indice de Bishop 12
(Colo anterior, consisténcia cervical mole, 100% extinto, 9 cm de dilatacao e
apresentacao acima do 1° plano). Apresentou rotura de membranas amnioticas

pelas 14h.
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Apesar de no plano de parto referir que pretende analgesia epidural, houve
necessidade de gerir expectativas e foi informada de que, nesta fase de

trabalho de parto poderia ndo ser possivel a colocacao de cateter epidural.

Tempo acompanhamento: Turno Tarde (14:00 - 20:30)

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

15h45 - Realizada monitorizacao cardiotocografica.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Assistir a posicionar-se (decUbito dorsal)
e Monitorizar bem-estar fetal
e FCF - 136bpm
e Variabilidade - 5 - 25 bpm
e Apresenta aceleracoes
e Sem desaceleracoes
e Avaliar contratilidade uterina
e 5 contracées em 10 min

e Duracao média de 50

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h15 - Parturiente refere aumento da pressao perineal e refere que tem “vontade de

puxar”.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Monitorizar bem-estar fetal
e FCF - 134bpm
e Variabilidade - 5 - 25 bpm

e Apresenta aceleracoes
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e Sem desaceleracoes
Avaliar contratilidade uterina
e 5 contracées em 10 min
e Duracao média de 50s

Avaliar evolucao trabalho de parto
Dilatacao - 10cm
Extincao - 100%

Apresentacao cefalica acima do 1° plano
Assistir a posicionar-se na posicao de quatro apoios na cama (a pedido da

parturiente).

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h15- Parturiente encontra-se na posicao de quatro apoios.

DIAGNOSTICO | Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto

INTERVENCOES

Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

Treinar posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

Atividades que concretizam a intervencao

Explicar a Renata que na posicao de quatro apoios pode afastar os joelhos de e juntar
os pés de forma a aumentar o diametro da entrada da pelve.
Permitir que a Renata experiencie a posicao de quatro apoios com os joelhos

afastados e os pés aproximados.

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h20- Parturiente em esforcos expulsivos.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES

Monitorizar bem-estar fetal
e FCF - 138bpm
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e Variabilidade - 5 - 25 bpm
e Apresenta aceleracoes
e Sem desaceleracoes

e Avaliar contratilidade uterina
e 5 contracées em 10 min
e Duracao média de 55s

e Avaliar evolucao trabalho de parto
Dilatacao - 10cm

Extincao - 100%

Apresentacao cefalica no 2° plano

e Assistir ao parto

e Gerir ingestao de liquidos

Atividades que concretizam a intervencao
e Assistir ao parto

a. Encorajar a ouvir o corpo

b. Realizar esforcos expulsivos quando sentir

e Gerir ingestao de liquidos

a. Oferecer 4gua em pequenos goles durante o periodo expulsivo

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h30- Parturiente em esforcos expulsivos.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES

e Assistir a posicionar-se (posicao semi-sentada - por vontade da parturiente)

e Monitorizar bem-estar fetal
e FCF - 139bpm
e Variabilidade - 5 - 25 bpm
e Apresenta aceleracoes
e Sem desaceleracoes

e Avaliar contratilidade uterina
e 5 contracées em 10 min
e Duracao média de 60s

e Avaliar evolucao trabalho de parto
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Dilatacao - 10cm
Extincao - 100%

Apresentacao cefalica no 4° plano

e Assistir ao parto

Atividades que concretizam a intervencao
e Assistir ao parto
a. Encorajar a ouvir o corpo
b. Realizar esforcos expulsivos quando sentir
Elogiar esforcos expulsivos
Explicar que a pressao ¢ a cabeca do bebé a sair
Realizar protecao do perineo

Controlar a apresentacao

@ =0 o D

Verificar presenca de circulares do cordao umbilical

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h30- Parturiente encontra-se na posicao semi-sentada.

DIAGNOSTICO | Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto

INTERVENCOES
e Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

e Treinar posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

Atividades que concretizam a intervencao
e Explicar a Renata que na posicao semi-sentada pode juntar os joelhos de e afastar
os pés de forma a aumentar o diametro da entrada da pelve.
e Permitir que a Renata experiencie a posicao semi-sentada com os joelhos afastados

e os pés aproximados.

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h38- No plano de parto da Renata, ela referiu o desejo de realizar pele com pele com o

bebé e que o corte do cordao umbilical fosse realizado pelo marido.
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DIAGNOSTICO | Nascimento

INTERVENCOES
e Assistir na execucao do clampeamento do cordao umbilical
e Avaliar indice de APGAR ao 1° minuto
a. lindice de APGAR -9
e Secar recém-nascido

e Executar contacto pele com pele

Atividades que concretizam a intervencao

e Executar clampeamento do cordao umbilical
o Incentivar o marido da Renata a cortar o cordao umbilical
o Orientar o marido da Renata no corte do cordao umbilical (indicar local e

providenciar material)

e Executar técnica de contacto pele com pele
o Assistir a Renata a posicionar o recém-nascido no seu peito
o Cobrir o recém-nascido com lencol quente

o Avaliar o bem-estar fetal do recém-nascido de 30 em 30 min.

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h43 - Nascimento as 16h38.

DIAGNOSTICO | Nascimento

INTERVENCOES
e Avaliar indice de APGAR ao 5° minuto
a. Indice de APGAR - 10

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h48- Nascimento as 16h38.

DIAGNOSTICO | Nascimento

INTERVENCOES
e Avaliar indice de APGAR ao 10° minuto

a. Indice de APGAR - 10

74
Raquel do Amparo Teixeira Lourenco Vieira




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Avaliacdo do Bem-Estar Fetal: Algoritmo de Decisao
Clinica Para os Enfermeiros Especialistas em Satde
Materna e Obstétrica

FOCO DE ATENCAO Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

16h50 - A Raquel encontra-se no 3° periodo de trabalho de parto.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

INTERVENCOES
e Assistir no 3° estadio do trabalho de parto
e Avaliar perda hematica
a. Perda hematica moderada, sem coagulos
e Avaliar estado da placenta
a. Dequitadura tipo Schultze
b. Placenta integra e completa
Cc. Membranas nao fragmentadas
d. Cordao de insercao marginal, com uma veia e duas artérias
e Avaliar contracao uterina
a. Utero contraido
e Avaliar canal de parto
a. Perineo integro

e Prestar cuidados de higiene e conforto

Atividades que concretizam a intervencao
e Assistir no 3° estadio do trabalho de parto
o Realizar tracao controlada do cordao
o Realizar manobra de Dublin

o Iniciar perfusao de ocitocina (10U de ocitocina em 1000 CC de Soro com

glicose a 5%).
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Esta divisao do relatorio explana o processo de aquisicao de competéncias que
se desenrolou ao longo dos diferentes contextos clinicos (nos servicos de
Internamento-Gravidez com complicacdes, Puerpério e Nicleo de Partos) do

Estagio de Natureza Profissional com Relatorio.

Estas experiéncias alicercam-se nas competéncias gerais e especificas do
EEESMO, que estao regulamentadas no Diario da RepuUblica pelos Regulamentos

n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, e n.° 391/2019, de 3 de maio, respetivamente.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEESMO, foi-me
proporcionado desenvolver habilidades e competéncias para:
e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal;
e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-
natal;
e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de saude/doenca ginecoldgica;

A destacar que, transversal a todos os contextos clinicos, foi o desenvolvimento
de competéncias relacionais e comunicacionais que me auxiliou a intervir de
forma empatica e assertiva, sempre que se mostrou necessario, de modo a
ajudar as mulheres a vivenciar os processos de transicao, de uma forma
positiva, para obter ganhos em salde. Assim sendo, adotei a Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, como referencial de base tedrico, na minha
prestacao de cuidados. A transicao requer a aquisicao de novas informacoes e
habilidades, a modificacao de atitudes e a redefinicao dos significados

atribuidos aos eventos (Meleis, 2010).

O EEESMO, durante a gravidez, parto e pos-parto, oferece cuidados a mulher,

pessoa significativa e familia, que estdao a vivenciar uma transicao
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desenvolvimental, intervindo sempre que necessario para a promocao de
conhecimentos e habilidades que vao permitir uma experiéncia mais positiva a

nova situacao.

Relativamente ao estagio no servico de Internamento de Gravidas com
Complicacoes (complicacao da gravidez ou agravamento de patologia pré-

existente), permitiu-me prestar cuidados a 40 mulheres nesta condicao.

Na assisténcia a estas gravidas aprofundei competéncias no ambito da
monitorizacao do bem-estar materno-fetal (CTG), monitorizacao da pressao
arterial, monitorizacao de perda de liquido amniotico e de perda hematica

vaginal, monitorizacao da glicemia capilar e avaliacao bioquimica da urina.

Adquiri habilidades na area da promocao a adaptacao da mulher a gravidez com
complicacoes - identificacao dos sinais de alarme de cada situacao particular:
autovigilancia; incentivar a procura de ajuda médica especializada, junto dos
profissionais de salde competentes, aquando do reconhecimento destes sinais;
importancia de seguir o Regime Terapéutico prescrito para o controlo da

patologia (medicamentoso e nao medicamentoso).

A referir que presenciei situacdes com aumento de contratilidade uterina e

risco de parto pré-termo.

Na compreensao deste risco de parto pré-termo, as gravidas experienciavam
muitas vezes estados de ansiedade pelo receio da prematuridade, tendo sido
essencial implementar medidas de apoio e suporte emocional que me fizeram

evoluir neste ambito.

Tendo em consideracdao o significado que a gravida atribui a situacao,
desenvolvi assim habilidades de suporte e de ajuda na reformulacao do

significado dificultador dado.

A assertividade, mostrou-se a técnica comunicacional de eleicao para
desenvolver competéncias de informacao e de suporte emocional ao informar

a mulher, a pessoa significativa e a familia.

Durante o contexto de estagio no servico de internamento de gravidas de risco,

deparei-me com o desafio da avaliacao do bem-estar fetal. A vigilancia do bem-
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estar fetal € uma parte essencial da assisténcia pré-natal para garantir um parto

seguro e saudavel, em particular durante o internamento de gravidas de risco.

A vigilancia do bem-estar fetal pode identificar problemas e proporcionar uma
intervencao precoce (Alfirevic et al. 2017; Walker et al., 2018; FIGO, 2015;
ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023). Como referido anteriormente, numa meta-
analise desenvolvida por Alfirevic et al. (2017), a vigilancia anteparto reduziu
significativamente a mortalidade fetal em 32% e a mortalidade neonatal em
38%. No decorrer do parto, a avaliacao da condicao fetal ajuda a detetar a
hipdxia fetal (FIGO, 2015; ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023).

A avaliacao do bem-estar fetal durante o parto é assim essencial na pratica
clinica com o intuito de monitorizar e garantir a satde do feto, detetar hipoxia
e orientar para a implementacao de intervencdes oportunas minimizando riscos
materno-fetais. Esta vigilancia fornece dados essenciais para a tomada de
decisao clinica, reduz a incidéncia de condicées neonatais adversas, reduz a
morbidade e mortalidade neonatal, sendo que, a monitorizacao associada ao
uso de técnicas complementares, para obter uma avaliacdo mais precisa e
evitar falsos diagndsticos proporciona um parto mais seguro e eficiente (FIGO,
2015; ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023).

Ao confirmar que o feto esta saudavel, a vigilancia pode evitar intervencoes
desnecessarias, que acarretam desconforto e/ou riscos adicionais para a mae e
para o feto (FIGO, 2015; ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023).

A avaliacado do bem-estar é componente associada as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO), descritas no Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio. Desta forma,
é competéncia do EEESMO, diagnosticar precocemente e prevenir complicacoes
na saude da mulher, avaliar o bem-estar materno-fetal recorrendo a
ferramentas técnicas especificas e pertinentes no periodo pré-natal e no
decorrer do trabalho de parto, reportando a equipa médica os quadros clinicos

que estao para além da sua area de atuacao.

Monitorizacao da frequéncia cardiaca fetal (FCF), através do uso de

cardiotocografia (CTG) e auscultacao Intermitente, a avaliacao e interpretacao
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de sinais fisiologicos como variabilidade da FCF e a identificacao de aceleracoes
e desaceleracoes, a aplicacdo de métodos complementares como a
determinacao do pH do escalpe fetal e estimulacao do escalpe fetal, faz assim
parte das competéncias do EEESMO, em relacao a avaliacao do bem-estar fetal.
A educacao e aconselhamento, fornecendo Informacao clara e compreensiva
para as gravidas e suas familias sobre o estado do bem-estar fetal e os
procedimentos a serem realizados, sao também competéncias que nao podem
ser descuradas, bem como as medidas de apoio e suporte emocional,
especialmente nos casos que exigem intervencoes emergentes (FIGO, 2015;
ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023).

Assim, a atualizacao e formacao continua e a implementacao de intervencoes
orientadas pelas diretrizes atualizadas das principais organizacdes de saude
internacionais € responsabilidade do EEESMO, também na avaliacdao do bem-
estar fetal (FIGO, 2015; ACOG,2021; RCOG/NICE, 2023).

Desenvolvi, assim, habilidades e competéncias na concecao de cuidados
centrados em areas de atencao relacionadas com o processo de diagnostico(s)
e intervencdes que sao sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados
em EEESMO e na identificacao de dados que caracterizam o estado fetal e criei

um algoritmo de decisao orientador do percurso da acao do EEESMO.

Adicional, foi assim a aquisicao e desenvolvimento de competéncias na area da
investigacao, proporcionada pela revisao narrativa da literatura, tendo por
referéncia as guidelines atualizadas sobre avaliacao do bem-estar fetal pelos

meios clinicos e técnicos apropriados.

Desenvolvi assim habilidades de analise e interpretacao de trabalhos ja
publicados, principalmente das guidelines atuais, nacionais e internacionais

sobre a avaliacao do bem-estar fetal.

Tive assim a oportunidade de alargar as habilidades na execucao das diferentes
etapas da revisao narrativa da literatura, desenvolvi habilidades de analise e
sintetizacao de trabalhos divulgados, neste caso, sobre avaliacao do estado
fetal, com recurso nomeadamente a fontes bibliograficas e eletronicas, e

pesquisando as guidelines atualizadas para obtencao dos resultados.
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Assim, partindo da questao inicial “Sera que a definicao de um algoritmo para
decidir o percurso de acao do EEESMO seria um contributo para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados pelo EEESMO?, efetuei uma pesquisa
exploratoria utilizando as palavras-chave: Avaliacao Bem-Estar Fetal, Periodo
Pré-Natal, Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e obtendo os
documentos atuais da FIGO, ACOG, RCOG/NICE, extrai os dados relevantes
destas guidelines selecionadas, cujos resultados estao sintetizados na tabela ja
apresentada. Posteriormente e com base na referida tabela, defini entao o
algoritmo orientador do percurso de acao. Criei um algoritmo de decisao
orientador do percurso da acao, que especifica quais os parametros a avaliar,
quais os possiveis valores que esses parametros podem assumir, como se
conjugam entre si para decidir o percurso de acao do EEESMO, para ser um

contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelo EEESMO.

O estagio no servico do Puerpério facilitou o desenvolvimento de habilidades
para cuidar das mulheres e recém-nascidos durante o periodo poés-parto.
Ofereceu-me a oportunidade de prestar cuidados a 120 puérperas e recém-
nascidos, promovendo a recuperacao pos-parto da puérpera e o seu bem-estar,
bem como o bem-estar do recém-nascido e avaliacao do desenvolvimento

deste.

O puerpério corresponde ao periodo que se estende desde o momento do
nascimento até ao momento em que os 6rgaos reprodutivos retornam ao seu
estado normal, pré-gravidico, durando seis semanas em média (Whittemore &
Knafl, 2005; Grant & Booth, 2009). Neste periodo, a queda precipitada de
estrogénio e progesterona, bem como a expulsao dos produtos da concecao e a
decorrente diminuicao do volume abdominal, provocam varias alteracdes no
organismo da puérpera que favorecem a recuperacao pos-natal (WHO, 2022;
Perry et al., 2022).

Efetivei o aprimoramento de competéncias relacionadas a pratica da avaliacao
da puérpera (monitorizacao de léquios, ferida cirlrgica, eliminacao vesical,

dor, involucdo uterina...) e do recém-nascido durante a admissao no servico,
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bem como as habilidades para informar a mulher da respetiva perda de léquios

durante o puerpério e das suas caracteristicas ao longo do tempo.

Esta perda é classificada como normal nas primeiras quatro a seis semanas pos-
parto, apresentando-se inicialmente sanguinolentos, com pequenos coagulos, e
em quantidade equivalente a uma perda menstrual mais proeminente, passando
a coloracao a ser rosada ou acastanhada, mais serosos, podendo permanecer
até ao 1° més pos-parto (Perry et al., 2022). Posteriormente, os loquios ja de
menor quantidade, aproximam-se a um corrimento esbranquicado ou

amarelado (Perry et al., 2022).

Tive também oportunidade para desenvolver as competéncias devidas na
prestacdo de cuidados a puérpera apos cesariana. Desde avaliacdo da
cicatrizacao da ferida cirdrgica, devido tratamento, prevencao de infecao ou
deiscéncia e a transmissao a mulher dos cuidados a ter para manter penso limpo
e seco, bem como os cuidados a ter para evitar complicacées (Perry et al.,
2022). A capacitacao para o autocuidado permitiu me melhorar as minhas

habilidades para transmitir informacao nesta area.

Além disso, este estagio despertou a aquisicao de habilidades para identificar
sinais de alerta de depressao pos-parto que exigem medidas de apoio e a devida
orientacao. A puérpera e familia devem também ser preparados para identificar

estes sinais para procurarem ajuda profissional (Perry et al., 2022).

Desenvolvi habilidades para informar a puérpera sobre as modificacoes
expectaveis do ponto de vista emocional, devido as alteracdes hormonais, assim
como bem informar sobre as alteracdoes necessarias nas rotinas diarias
familiares com a integracao do recém-nascido, nao descurando os periodos de

sono e repouso da puérpera.

Por outro lado, o risco de incontinéncia urinaria pos-parto é uma realidade, e
assim sendo, este contexto clinico permitiu desenvolver habilidades no ambito
de identificar e referenciar as situacdes existentes e, também, capacitar a

puérpera para realizar exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica.
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Melhorar a habilidade das puérperas para cuidar de seus recém-nascidos
(lactacao, amamentacao, choro, cuidados de higiene, banho e cuidados com o
coto umbilical), quando se mostrava necessario, alargou as minhas

competéncias neste campo.

Cuidar adequadamente do coto umbilical foi uma area na qual os pais
mostraram muitas questoes de prevencao de infecao, o que estimulou a minha
aquisicao de competéncias para os dotar de conhecimentos e capacidades, para
que eles, os pais, identifiquem sinais de infecao do coto umbilical, como a
presenca de exsudado, mau odor, eritema da pele circundante ou dor. Tornou-
se necessario explicar todo o processo de mumificacdo, e a importancia de
limpar o coto umbilical diariamente, e sempre que seja contaminado com urina
ou fezes, utilizando agua, bem como da importancia de secar bem apos a
limpeza e deixar secar o coto ao ar para prevenir infecao (WHO, 2022; Perry et
al., 2022).

Intervir junto da puérpera em relacao a amamentacao, quando necessario,
favoreceu a minha evolucao para melhorar o conhecimento e capacitar estas
mulheres a nivel da pega, e da verificacao de succao eficaz, das posicoes para
amamentar, dos sinais de fome e saciedade, e de como prevenir o
ingurgitamento mamario quando se da uma maior producao de leite (entre o 3°
e o 5° dia pos-parto) e elas referem mamas cheias e tensas, ndo esquecendo

todos os cuidados a mama e a importancia de amamentar em horario livre.

Sabendo que o aleitamento materno exclusivo é aconselhado nos primeiros 6
meses de vida do recém-nascido (WHO,2022), o EEESMO tem obrigacao de
identificar dificuldades e complicacoes promovendo a confianca e as
habilidades parentais neste ambito (Ordem dos Enfermeiros, 2021), preparando

para o posterior regresso a casa.

Desenvolvi assim competéncias na preparacao da puérpera e do recém-nascido
para o regresso a casa, sendo que varias vezes estas mulheres apenas
precisavam de validacao de conhecimentos e capacidades para cuidar dos

recém-nascidos.
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No que diz respeito ao estagio clinico no bloco de partos, realizado entre o dia
15 de setembro de 2023 e dois de Fevereiro de 2024, contabilizei um total de
57 experiéncias, que proporcionaram oportunidades de aprendizado e
desenvolvimento de competéncias para cuidar da mulher durante o trabalho de
parto. Durante esse periodo, assisti 41 partos eutdcicos. Além disso, o estagio
permitiu-me prestar cuidados a 16 parturientes em trabalho de parto, cujos

partos acabaram por ser distocicos.

As conviccoes do servico em questao, assentam na singularidade de cada
parturiente, de acordo com as recomendacdes do Guia Orientador De Boas
Praticas: Preparacao Para o Parto, elaborado pela Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MCEESMO),
2020-2023.

Embora cada tutora tenha a sua forma muito propria de trabalhar e as devidas
especificidades na sua pratica clinica, sempre me alertaram para praticas
diferentes, tendo criado periodos de discussao e reflexao que se constituiram
essenciais no meu processo de crescimento pessoal e profissional. Por exemplo,
em relacao a episiotomia, a incisao cirlrgica da parede posterior do canal
vaginal e perineo, para aumentar o diametro do orificio vaginal e facilitar a
expulsao fetal (ACOG, 2018), as praticas assistidas e os momentos de discussao
sobre o timing da sua realizacao, fizeram-me compreender o que esta descrito
na literatura, que a episiotomia deve ser realizada no pico da contracao,
quando a apresentacao fetal exerce distensao perineal durante o coroamento
(Nassar et al., 2019; Choudhari et al., 2022).

A episiotomia de rotina nao é recomendada, devendo ser realizada de forma
seletiva quando ha previsao de uso de instrumentos no parto ou suspeita de
comprometimento fetal (ACOG, 2018; WHO, 2018).

Assim, a oportunidade de ter trabalhado com varias enfermeiras acabou por ser
uma mais-valia, sendo que assisti a diferentes formas de trabalhar. Esta
condicao acabou por favorecer e enriquecer a minha aquisicao de
competéncias, na medida em que despoletou em mim uma maior flexibilidade

nas relacoes para trabalhar em equipa, e o espirito de entreajuda. Por outro
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lado, deu-me a oportunidade de fortalecer a minha capacidade de raciocinio
proprio no processo de concecao de cuidados, para a minha tomada de decisao,
na minha intervencao especifica, como por exemplo com a correcao da

episiotomia, nem todas as EEESMO a executam da mesma forma.

Conclui que na minha pratica clinica a reparacao deve ser feita por planos,
comecando pela mucosa vaginal, depois pela aproximacao da musculatura
perineal e finalizando com a sutura da pele. A utilizacao de sutura continua é
recomendada para diminuir a intensidade da dor perineal e a dispareunia. A
correcao da mucosa vaginal e do plano muscular, deve ser feita com sutura
simples, e é relacionada a melhores resultados a nivel da dor, cicatrizacao e

dispareunia (Schmidt & Fenner, 2023).

O trabalho de equipa no bloco de partos, promoveu a aquisicao de
competéncias a nivel da comunicacdo e das relacbes em equipa. Uma
comunicacao atempada, clara e precisa, pode fazer toda a diferenca na gestao
de situacdes de urgéncia que requerem uma mobilizacdo rapida de toda a

equipa.

Na salde é imprescindivel que os profissionais recorram a estilos e técnicas de
comunicacao conscientes do impacto que a comunicacao pode ter, quer a nivel
das relacdes, quer a nivel dos cuidados prestados, quer a nivel da saude
(Sequeira, 2016).

Em contexto clinico, a comunicacdao, uma vez que influencia o intercambio
entre as pessoas torna-se especialmente relevante (Sequeira, 2016). Para que
esta fosse eficaz, neste contexto clinico, foi-me necessario desenvolver um
conjunto de competéncias que tém como fio condutor atitudes basicas
expressas tanto na comunicacao verbal como nao verbal, na relacdo terapéutica

com as mulheres e pessoas significativas.

Um estilo de comunicacao assertivo, assente na transmissao de informacao sem
agressividade e sem violar os principios dos outros, é o elemento-chave para

gerir discordias e conflitos e incentivar mudancas (Sequeira, 2016).
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Desenvolvi competéncias a nivel da utilizacao desta técnica comunicacional que
me despoletou a capacidade critica para antever as consequéncias da minha
forma de expressar e transmitir a informacao e de direcionar a minha
intervencao junto da mulher, no nicleo de partos, sem invadir o espaco desta
(através da comunicacao verbal e nao verbal) , o que foi fundamental para
uma relacdo terapéutica satisfatoria, assim como para a autoafirmacao e a

melhoria da autoconfianca da mulher no trabalho de parto e parto.

O desenvolvimento de competéncias a nivel da relacao terapéutica e das
técnicas de comunicacao com a parturiente, sdo extremamente importantes no

empoderamento da mulher, protagonista do seu parto.

Verifiquei assim, na pratica clinica que, a comunicacao assertiva e o bom
trabalho de equipa sao cruciais no bloco de partos para a seguranca do paciente
(ao reduzir o risco de erros), para a tomada de rapida de decisao, para a
qualidade dos cuidados com maior coordenacao entre a equipa multidisciplinar,
e mesmo para a satisfacao dos pacientes, uma vez que tendem a sentir-se mais
confiantes e seguros, além de contribuir para um ambiente de trabalho mais

positivo e satisfatorio.

Por outro lado, o transporte de parturientes em urgéncia para o bloco, devido
a situacdes que fogem da normalidade, como estado fetal nao tranquilizador,
promoveram habilidades na diferenciacao dos sinais de desvio da normalidade,
de coordenacao da equipa, de gestao do stress em urgéncias e da devida

referenciacao a equipa médica.

As experiéncias no bloco de partos proporcionaram ainda a compreensao da
importancia do respeito pelo plano de parto da mulher e do respeito pelas
expectativas e desejos da parturiente, sempre que possivel, e nao colocando

em risco a seguranca da mulher.

Este estagio possibilitou-me compreender a importancia de intervir sem
paternalismos e sem juizos de valor, respeitando crencas e valores, tendo assim
desenvolvido competéncias para elaborar, mas sobretudo implementar
intervencoes tendo sempre em consideracao a sensibilidade da situacao, da

pessoa que tenho a minha frente, das suas necessidades e da pessoa
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significativa e o respeito pelas suas preferéncias, tal como recomendado pela
WHO, (2022).

Adquiri também no bloco de partos, a habilidade para respeitar a mulher no
“fazer tudo o que o seu corpo lhe pedia”, bem como para respeitar a
participacao da pessoa significativa. Desenvolvi habilidades para identificar a
confianca ganha e a seguranca manifestada pela mulher, e compreendi que o
momento do parto deve ser o auge dos ganhos obtidos nas consultas de

preparacao para o parto.

No timing e na pertinéncia das intervencoes de enfermagem, foi fulcral deixar-
me guiar pela mulher e pessoa significativa (foram eles que conduziram a minha

intervencao).

Neste estagio, dou assim especial énfase, as competéncias desenvolvidas com
as experiéncias ao assistir o Parto Fisiologico, e que permitiram fomentar o
Empoderamento dos clientes, sendo o respeito pelo plano de parto um

excelente ponto de partida para isto.

Segundo a WHO (2022), o empoderamento durante a gravidez e o parto é crucial
para melhorar os resultados de salde materna e neonatal. A WHO (2022)
destaca ainda que o empoderamento das mulheres gravidas requer aumentar o
poder de controle das mulheres sobre decisoes e acoes que afetam a sua saude.
A abordagem do Empoderamento no trabalho de parto e parto, implica
capacitar as mulheres para tomar decisoes informadas e fazer escolhas e a
importancia de uma prestacao de cuidados centrada na mulher para melhorar

os resultados maternos e infantis.

E crucial que os EEESMO oferecam uma experiéncia de parto positiva,
atendendo, sempre que possivel, as expectativas das mulheres. Além disso, é
importante proporcionar-lhes a oportunidade de sentir que tém o poder de
controlo sobre o seu corpo e o seu parto, garantindo que se sintam respeitadas

nas suas pretensoes (Preis et al., 2018).
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Ao prestar cuidados a mulher em trabalho de parto, o EEESMO colabora com a
equipa na implementacao de intervencoes para ajudar a mulher a lidar e gerir

a dor (OE, 2021).

A dor do trabalho de parto é descrita como uma sensacao dolorosa, cuja
intensidade e frequéncia aumentam progressivamente, resultante da contracao

uterina e da dilatacao cervical (Perry et al., 2022).

Desta forma, a analgesia farmacoldgica, requerida pelas mulheres para a gestao
da dor, incrementaram o desenvolvimento de competéncias a nivel da analgesia
sistémica ou epidural, da vigilancia dos efeitos adversos e da importancia da

monitorizacao do bem-estar fetal nestas circunstancias.

Por outro lado, tive também a oportunidade de desenvolver competéncias na
implementacao de estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a percecao e
gestao da dor, de acordo com a preferéncia da parturiente, como recomendado
pela WHO (2022).

A WHO (2022) enfatiza a importancia de adaptar as estratégias nao
farmacologicas para lidar com a dor, as necessidades individuais de cada
mulher, tendo em consideracao as suas preferéncias e a situacao especifica. A
integracao de métodos nao farmacoldgicos pode contribuir para a reducao da
dor, e melhorar a satisfacao geral com a experiéncia de parto, promovendo

uma sensacao de controle e empoderamento na parturiente.

Técnicas de relaxamento, técnicas respiratorias, recurso a musica, ao calor,
massagem, a promocao da mobilidade, hidroterapia, utilizacao da bola de
parto, bem como o rebozo, foram alguns dos recursos utilizados com efeito

positivo na reducao da intensidade da dor.

Nos partos fisiologicos, a aplicacao de calor e a massagem na regiao lombar-
sagrada, para gerir a dor, foram estratégias muito solicitadas, permitindo-me

desenvolver competéncias nestes ambitos.

A evidéncia cientifica demonstra que mesmo na fase ativa do TP, a aplicacao

de calor e também a massagem, sao estratégias eficazes na libertacao de
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endorfinas que tém efeito na reducao da percecao de dor e da sua intensidade
por parte da mulher (Turkmen & Oran, 2021; Pawale & Salunkhe, 2020).

A hidroterapia, também muito solicitada, diminui a producao de catecolaminas
e promove a liberacao de endorfinas, o que reduz a intensidade da dor e a
ansiedade durante o trabalho de parto (Ergin et al., 2023; Solt Kirca & Kanza
Gul, 2022).

Assistir mulheres em inicio de trabalho de parto, habilitou-me na
implementacao de estratégias facilitadoras do trabalho de parto, promovendo
a mobilidade e verticalidade durante o trabalho de parto, como recomendado
pela WHO (2022).

Posicionamento e movimento sao estratégias a nao descurar para aliviar a
pressao e o desconforto. Mudar de posicao e caminhar durante o trabalho de
parto pode facilitar a descida da apresentacao fetal e aliviar a dor, promovendo
o alivio da pressao nas costas e melhorando a circulacdao. A deambulacao e o
uso da bola de parto sao recursos favoraveis a progressao do trabalho de parto,
pois promovem a verticalidade, e a mobilidade da bacia, com efeito nos
diametros pélvicos, facilitando como supracitado, a descida da apresentacao
fetal. Promovem assim uma reducao da duracao do trabalho de parto (Perry et
al., 2022; ACOG 2023; Cardoso et al., 2023; Grenvik et al., 2021; Jha et al.,
2023).

Este contexto favoreceu ainda a aquisicao e desenvolvimento de competéncias
relativas a acompanhar as mulheres nos exercicios de respiracao controlada
(que podem ajudar a mulher a lidar melhor com as contracdes). Os exercicios
respiratorios sao uma estratégia nao farmacologica eficaz para lidar com a dor
durante o trabalho de parto. Eles ajudam a promover o relaxamento, aumentar
a oxigenacao e facilitar o trabalho de parto, proporcionando uma experiéncia
de parto mais positiva e controlada. A técnica respiratoéria aplicada difere de
acordo com a fase do trabalho de parto, sendo a respiracao lenta e profunda
durante as contracdes, especialmente eficaz na fase latente do primeiro
estadio do trabalho de parto e o aumento da frequéncia respiratoria, uma

respiracao mais ritmada, pode facilitar, quando as contracdes se tornam mais
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frequentes e intensas, para compensar esta elevacao da intensidade da dor. A
respiracao mais rapida e superficial (duas inspiracdes curtas e superficiais - hee-
hee, seguidas de uma expiracao mais longa e profunda -hoo) é (til durante a
transicao e a fase expulsiva, especialmente quando a parturiente sente a
necessidade de empurrar antes do tempo certo (Bal et al., 2020; Issac et al.,

2023).

A assisténcia a parturiente, no 2° periodo de trabalho de parto, deu-me a
oportunidade de encorajar a mulher a encontrar o padrao respiratorio que lhe
proporcione relaxamento e assegure o seu bem-estar, e a oportunidade de
acompanhar a mulher na adocao das diferentes posicoes desejadas, inclusive
posicoes verticais, de pé, sentada, posicoes de cocoras e de joelhos, posicao
de quatro apoios, o que me permitiu desenvolver as competéncias especificas

do EEESMO nessa assisténcia, conforme encorajado pela WHO (2022).

Posicoes verticais aproveitam a gravidade para ajudar na descida do feto pelo
canal de parto. Isso pode reduzir a duracao do segundo periodo de trabalho de
parto, tal como referido anteriormente, pois estimula a contratilidade uterina,
facilita a dilatacao cervical e a descida do feto, promove a mobilidade da pelve
e amplia os diametros pélvicos. Posicoes de cocoras e de joelhos podem
aumentar o diametro da pelve e facilitar a descida e o alinhamento do feto,
além de reduzir a dor lombar, e a posicao de quatro apoios, pode ajudar a
aliviar a pressao na lombar, pode melhorar a oxigenacao do feto ao aliviar a
pressao dos grandes vasos sanguineos, promovendo um melhor fluxo sanguineo
para o Utero e a placenta e pode ajudar a virar um feto que esta na posicao

posterior (Satone et al., 2023; Martin-Vazquez et al., 2024).

Aprendi a adaptar-me as preferéncias da mulher conforme recomendado pela
WHO (2022). E fulcral que as mulheres em trabalho de parto possam mudar de
posicao, conforme desejarem e necessitarem para o seu conforto. As
recomendacoes da WHO enfatizam a importancia de assistir as parturientes na
escolha das posicoes que lhes sejam mais confortaveis e que possam facilitar o

seu processo de parto (WHO, 2022).
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No que diz respeito as habilidades desenvolvidas no assistir a mulher no periodo
expulsivo, tive em consideracao a recomendacao da WHO (2022), para a pratica
da técnica hands-on, que envolve o uso das maos do EEESMO para proteger o
perineo da mulher e/ou apoiar a cabeca do bebé, enquanto a parturiente faz
forca para o expulsar. E uma medida para proteger o perineo e reduzir o risco
de laceracoes graves durante o parto. No entanto, na minha pratica, nao
negligenciei que a WHO também enfatiza a importancia da flexibilidade e da
adaptacao as preferéncias individuais da mulher em trabalho de parto, bem

como as condicoes clinicas presentes durante o trabalho de parto (WHO, 2022).

Proporcionar cuidados imediatos ao recém-nascido apos o nascimento,
possibilitou o aprimoramento de habilidades na prevencao de complicacdes e
de avaliacio do bem-estar do recém-nascido, além de promover o
desenvolvimento de competéncias na implementacao da pratica do contato

pele com pele na primeira hora de vida.

Esse contato precoce promove a amamentacao, estimulando o reflexo de busca
do recém-nascido. A evidéncia mostra que, recém-nascidos que tém contato
pele com pele, logo apos o nascimento, tendem nao so a iniciar a amamentacao
mais cedo, como também apresentam um melhor desempenho na amamentacao
a longo prazo. Segundo a WHO (2022), 90 minutos de contato ininterrupto

maximizam a prontidao dos recém-nascidos para a amamentacao (WHO, 2022).

Sempre que possivel, o contato pele com pele deve ser iniciado sem um periodo
inicial de separacao. O recém-nascido deve ser colocado diretamente sobre o
peito da mae, em posicao ventral (barriga com barriga), assegurando o contato
pele com pele. A cabeca do bebé deve estar posicionada de forma que ele possa
respirar livremente e ter acesso facil ao seio para a amamentacao. Uma manta
ou lencol aquecido deve cobrir o recém-nascido, mantendo-o aquecido

enquanto permanece em contato direto com a pele da mae (WHO, 2022).

Desde que a mae e o recém-nascido estejam numa condicdao estavel, é
recomendado o contato pele com pele imediatamente ap6s o nascimento, pois
os beneficios descritos, sao evidentes, quer no fortalecimento do vinculo mae-

pai-filho (Cardoso et al., 2023), quer na promocao de uma melhor adaptacao a
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vida extrauterina, na estabilizacao fisiologica, com melhor termorregulacao e
estabilidade cardiorrespiratoria (OMS, 2022; Monteiro et al., 2022; Perry et al.,

2022; Brimdyr et al., 2023; FIGO, 2023; NICE, 2023).

O contato pele com pele na primeira hora de vida, promove a liberacao de
ocitocina, o que ajuda a fortalecer o vinculo afetivo entre a mae e o recém-
nascido, além de melhorar a resposta emocional e comportamental da mae,
contribuindo para a reducao da depressao pds-parto, pois aumenta a confianca

materna e a satisfacdo com a experiéncia do parto (WHO, 2022).

A interrupcao deste contato para a realizacao de cuidados de rotina, como a
monitorizacao do peso, profilaxia ocular e administracao de vitamina K, deve
ser minimizada para maximizar os beneficios para o recém-nascido e para a
mae. Desenvolvi a capacidade para planejar e adaptar os procedimentos de
rotina para respeitar e preservar o contato inicial para promover melhor satude

e bem-estar na diade mae-filho.

Desenvolvi também competéncias a nivel da avaliacao do bem-estar do recém-
nascido apos o nascimento, pois € um processo critico que envolve a observacao
de varios sinais vitais e reflexos para garantir o bem-estar do recém-nascido e
a sua adaptacao ao ambiente extrauterino, caracterizada por modificacoes
fisiologicas e comportamentais significativas, como o inicio da respiracao,
transicao para a circulacao neonatal e termorregulacao (Hockenberry et al.,
2018; Sequeira et al., 2020; Perry et al., 2022).

Integrei que a coloracdao azulada das extremidades do recém-nascido
(acrocianose) € normal, nao representando problemas respiratorios e este
apresenta uma frequéncia respiratdria de 30 a 60 rpm, com breves periodos de
apneia (Perry et al., 2022). A sua respiracao é habitualmente abdominal e nasal
(Perry et al., 2022).

Relativamente a frequéncia cardiaca pode variar de 110 a 160 bpm,
normalmente, variando de acordo com o seu nivel de atividade (Hockenberry
et al., 2018; Perry et al., 2022).
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Aprendi que é extremamente importante a manutencao da sua temperatura
corporal, e a ndo negligenciar o facto de que o recém-nascido perde calor muito
rapidamente, sendo crucial que o recém-nascido seja seco logo apds o
nascimento, mantido longe de correntes de ar e coberto para o manter

aquecido e passar esta informacao aos pais.

Transversal a todos os contextos clinicos, foi ainda a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias no campo dos registos de enfermagem no

sistema informatico.

Todas as vivéncias nos diferentes contextos clinicos, concorreram para a
aquisicao de competéncias especializadas em enfermagem de salde materna e
obstétrica pelo processo de concecao de cuidados, focados nas necessidades de
cuidados da mulher durante a gravidez com complicacées, no puerpério e
trabalho de parto (Regulamento n° 391/2019).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo no meu percurso académico ao longo destes Ultimos dois anos, é
incontestavel todo o processo de aprendizagem implicito e o meu gradual

crescimento pessoal e profissional,

Considero que o presente relatério descreve a analise retrospetiva do processo
de desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO, referidas no
Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

O desenvolvimento de competéncias comuns e especificas enquanto EEESMO,
em contexto clinico, constituiu-se assim como um processo sucessivo ao longo
do Estagio de Natureza Profissional ao longo do 2° ano, que proporcionou
experiéncias de aprendizagem diversificadas, a partir da prestacao de cuidados
especializados, consoante as necessidades diagnosticadas a mulher durante a
gravidez com complicacoes, no trabalho de parto, no puerpério e ao recém-

nascido (artigo 4.° do Regulamento n° 391/2019).

Nao posso, contudo, deixar de referir que a aquisicao e aprimoramento de
conhecimentos proporcionada pelas diferentes unidades curriculares do 1° ano
do MESMO, com treino de raciocinio para a concecao de cuidados e com as aulas

praticas laboratoriais que nos prepararam para os estagios.

Considerando as experiéncias vivenciadas assumo que o estagio no Bloco de
partos foi extremamente desafiante, observando as atuac¢des das diferentes
EEESMO, cada qual com a sua forma muito propria de trabalhar e com as
especificidades da sua pratica clinica, mas que acabou por fortalecer a minha
capacidade de raciocinio no processo de concecao de cuidados, na minha
tomada de decisao, e assim constitui-se como uma oportunidade de

crescimento profissional.

Com as experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos clinicos, foi notéria
a importancia da avaliacao do bem-estar fetal, que se demonstrou crucial na

identificacao prévia de possiveis complicacdes materno fetais e como base de
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sustentacdo para um parto mais seguro e saudavel, uma vez que permite ao
EEESMO uma intervencao atempada. O estagio no servico de Internamento de
Gravidas com Complicacoes, despoletou ainda mais o alerta interno para a

responsabilidade da avaliacao do bem-estar fetal.

O desenvolvimento da competéncia de avaliar a condicao fetal durante o
Estagio de Natureza profissional permitiu-me diagnosticar precocemente e
prevenir complicacoes na saude da mulher e do feto e referenciar as situacoes

que vao para além da minha area de atuacao.

E inquestionavel a importancia das diretrizes relativas a avaliacao do bem-estar
fetal, fornecidas pelas organizacdes internacionais, que orientam para a melhor
pratica na area de obstetricia e ginecologia (FIGO,2015; ACOG, 2021;
RCOG/NICE, 2023).

As diretrizes da FIGO, ACOG e RCOG/NICE, incluem uma diversificacao de
técnicas e procedimentos como sao exemplo a analise e interpretacao do
tracado de cardiotocografia (CTG) e a auscultacao intermitente, e enfatizam
assim a importancia da monitorizacao da FCF, variabilidade, aceleracdes,
desaceleragdes, bem como indicam a utilizacao de técnicas complementares
para a avaliacao do bem-estar materno fetal (FIGO,2015; ACOG, 2021;
RCOG/NICE, 2023).

As diretrizes internacionais recomendam o uso de cardiotocografia (CTG)
continua em situacoes de alto risco, aquando de suspeita de comprometimento
fetal, recomendada para mulheres com fatores de risco como hipertensao,
diabetes, situacoes de crescimento fetal restrito ou presenca de meconio
(FIGO,2015; ACOG, 2021; RCOG/NICE, 2023).

Por outro lado, o presente relatério espelha ainda, pela descricao da concecao
de cuidados dos casos clinicos explanados, como a implementacdao das

intervencoes do EEESMO colaboram para uma experiéncia de parto positiva.

Para terminar, e dada a relevancia da questao da avaliacao do bem-estar fetal
e da implicacdo do EEESMO, saliento que a tematica exige continua

investigacao.
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