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GESTACAO PROLONGADA

IDADE GESTACIONAL (IG)

CONFIRMADA (Avaliagéo clinica e

Ultrassonogréfica)

Sl

IG > 42 SEM IG-40a41
sem e 6 dias
*kk
Parto Avaliar Vitalidade Ml
*CTG
Fetal - .
Amnioscopia
NORMAL ALTERADA

Aguardar Trabalho de parto
(Orientar mobilograma,
reavaliar vitalidade com 48

horas)

FkA]
*USG + ILA

NORMAL

Vitalidade Fetal
Preservada

SIM

DIMINUIDA

NAO

*CTG — Cardio Tocografia Gestacional
**USG - Ultrassonografia Gestacional
***|LA - Indice de Liquido Amnio6tico

PARTO
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TRABALHO DE PARTO

ADMISSAO

-Anamnese

-Leitura e interpretacéo do cartdo
pré-natal

-Exame obstétrico

- Avaliagéo de risco para o parto
-Banho e vestimenta apropriada
-Exames de rotina: ABO, VDRL,
Teste rapido p/HIV quando ndo
fez no pré-natal

PERIODO DE DILATACAO

PERIODO EXPULSIVO

-Ambiente de PPP

-Presenca de acompanhante
-Estimulo a deambulacao
-Preservagédo da integridade das
membranas

-BCF de 30/30 minutos
-Preenchimento do partograma

-Camas de PPP

-Posicdo semi-sentada, sentada ou de
cocoras

- BCF de 5/5 minutos

-Episiotomia s com precisa indicacao
-Puxos espontaneos

-N&o utilizar manobra de Kristeller
-Recém nascido entregue a mae logo
ao nascimento

-Ligadura do corddo quando cessarem
0s batimentos
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CONDUTA NAAMNIORREXE PREMATURA

AMNORREXE PREMATURA

COM INFECCAO SEM INFECCAO

AVALIACAO

< 28 SEM. 28 — 34 SEM. > 34 SEM

- Avaliagdo de IG
- Apresentagéo Fetal us
- Biometria Fetal
- ILA
Particularizacdo casos
Avaliacéo da

vitalidade fetal

Decidir com os pais

COMPROMETIDA NAO
COMPROMETIDA

Conduta expectante
(*) Até 34 sem.

ANTECIPACAO DO PARTO

CcoLo CcoLo
Sem condi¢bes Com condi¢bes
CESAREA <4— (Falha) INDUCAO
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Sangramento
discreto/moderado

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

PLACENTA PREVIA

Sangramento Abundante

Estabilizac@o do quadro clinico

Qualquer IG — Tratamento do choque
Avaliacéo obstétrica sumaria
IG < 36 SEM IG > 36 SEM Y
CESAREA
- Internamento
CONDUTA - Repouso
CONSERVADORA - Ferro oral
- Manter Hg > 8g/dl
- Manter sangue de reserva
- Corticoterapia entre 28 e 34 sem
INTERRUPCAO
DA GESTACAO

Avaliacdo da maturidade fetal a
partir de 34 sem

- USG

- Amniocentese

Avaliar intensidade do
sangramento, vitalidade fetal, tipo
de placenta e condic¢des cervicais

Maturidade presente

IG — Idade Gestacional

Colo desfavoravel e/ou - Sangramento discreto
Placenta prévia total e/ou - Placenta prévia marginal
Sangramento abundante - Colo favoravel

e/ou Comprometimento da
vitalidade fetal

PARTO NORMAL
(vigilancia rigorosa)
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PRE-ECLAMPSIA GRAVE

INTERNACAO OBRIGATORIA

-EAS

-Hemograma
-Contagem de plaquetas

-Func&o Renal (uréia, Ac. Urico, creatinina)
Avaliacdo Materna -Funcéo hepética (TGO, TGP, DHL, bilirrubinas)
-Proteindria 24hs
-Coagulograma

—— -Cardiotocografia
Avaliacdo Fetal -Dopplervelocimetria
-USG (ILA/Biometria fetal)

HIPOTENSOR (***)

Melhora

Reavaliacdo permanente
materna e fetal

N&o melhora
(mantidas ou agravadas) (**)

Mantidas

Alteradas

Maturidade Fetal

PRE-ECLAMPSIA GRAVE / PRE TERMO E TERMO
(*) Via de Parto: Indicagao Obstétrica
(**) Corticéides: Usar entre 28 e 34 semanas.
(***) Hipotensores:
1 — Sulfato de Magnésio (vide ECLAMPSIA)
2 —Hidralazina — 50 a 200mg/dia
3 — Nifedipina— 20 a 60mg/dia

ANTECIPACAO DO PARTO (*)
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ECLAMPSIA

* Internag&o obrigatdria

Diagnostico

Pré-eclampsia com
aparecimento de
convulsoes.

Con

duta

Tratamento

Anticonv

ulsivante

Sulfato de magnésio:

Dose de ataque - 4g a 10% - IV.
Dose de manutengéo - S.G. a 5% de
sulfato de magnésio a 10% (16
gotas/min)

Tratamento

Hipotensor

Hidralazina
Diluir 20 mg em 9 ml de S.F. a 0.9%.
Aplicar 2,5 ml (IV) de 20/20 minutos.

Tratamento dos
Distlrbios Metaboélicos

Restabelecimento do equilibrio acido
bésico, eletrolitico e condi¢des respi-
ratorias

Cuidado

s Gerais

Decubito elevado a 30°.
Cateter Nasal com O2 (oxigénio)

Conduta Obstétrica

Obs: Paciente deve ser assistida em hospital com UTI

Estabilizacdo do quadro materno
Antecipacdo do parto em qualquer
idade gestacional.
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ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO (RN) NA SALA DE PARTO

Equipamentos disponiveis em todas as salas de partos

Pessoal apto a realizar
todos os passos da
reanimacao
Fonte de calor Material para Material para Medicamentos.
radiante. aspiracao. ventilacéo.
Recepc¢éo do RN Recepcédo do RN a
derisco termo e vigoroso
[
1. Colocar sob calor radiante. -
2. Aspirar traquéia: se meconio espesso sob visualizacdo direta O RN vigoroso pode e deve
(laringoscopio) ser atendido junto & mae,
3. Secar e remover campos (midos. fonte de calor natural.
4. Posicionar (leve extensdo do pescoco). Dar preferéncia para a la-
5. Aspirar a boca, depois narinas. queadura tardia (até cessarem
6. Fazer estimulag&o tactil (opcional). os batimentos) do cordéo
| umbilical.
Avaliar RN
Respiragdo presente . |~ Respiragéo presente FC
F_C > 100, Respiragéo, FC e Cor > 100, RN ré6seo ou
RN c/manos_e central cianose extremidades
(Generalizada)
| Respiragdo presente Apnéia ou gasping |
0, inalatério e FC <100 (*) Rotina da Sala de parto
(Ver Cuidados Imediatos ao
Recém Nascido na préxima
VPP® c/O; a 100% = CFR ou Baléo e mascara pagina).
15 - 30 seg.
Avaliar o RN
Continuar FC 60 2 100 | Respiracdo
VPP®c/Oza | | a L I espontanea e 0, inalatério
100% Respiracéo, FC e Cor FC > 100
FC <60

Manter VPP® c/O, a 100% + MCE

30 seg.

Avaliar o RN

Respiracdo, FC e Cor

FC <60

! VPP - Ventilagdo com Presséo Positiva
Medicagéao MCE - Massagem Cardiaca Externa
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(*) CUIDADOS IMEDIATOS AO RECEM-NASCIDO

Este protocolo tem sua base tedrica inspirada nas seguintes acoes:
1. Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a-IHAC;
2. Curso de Reanimacao Neonatal;
3. Acdes da Associacdo Paulista de Estudos e Controle de infeccdo Hospitalar;
4, Bases do desenvolvimento neuro-psico-motor do recém-nascido.
Dessa forma:
Arecepcédo do bebé normal devera ser feita preferencialmente junto a mae;
Enxugar o bebé e trocar os panos umidos;
Manter o bebé junto a mée, desde o nascimento, sempre que ambos tiverem condi¢des e assim desejarem;
Estimular a sucgéo ao seio e refor¢car beneficios do aleitamento materno para ambos;
A credeizacgao, a vacina anti-hepatite b e 0 Kanakion deverao ser feitos no colo da mée entre 30 e 60 minutos de vida
do bebé e preferencialmente durante sucgdo do bebé ao seio, pois neste momento ha minimizagao significativa da dor;
A higienizacao devera ser feita em torno de duas horas de vida, em berco de acrilico, com 4gua morna,
sabonete neutro e gaze nao estéril;
A limpeza do ber¢o deverd ser feita com 4gua e sabao e posteriormente aplicacéo de alcool 70%;
Utilizar o bergo aquecido para um bebé de cada vez, trocando-se o lengol ap6s o uso;
E mais saudavel que o bebé espere pelo banho junto a mae;
Evitar “filas de espera” para o banho onde, em geral, 0 mesmo bercgo é compartilhado por varios bebés com
contato e troca de secrec¢des e aumento do risco de infec¢do cruzada.
EXCECOES
A higiene do bebé devera ser feita 0 mais rapido possivel nas seguintes condi¢fes e/ou quando houver indicagdo
do médico: Mae HIV positivo; contaminagdo do RN com fezes materna; sinais de amnionite e ou infec¢do materna

DROGAS NOATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO (RN)

Medicagao Concentragao | Volume Doselia Velocidade/Precaugies
- Infundir rapido
Adrenalina 1:10.000 1rri O DG 1. Qdo ET* pode-se dilir em SF 0,9% tyolurme
final 1 a 2ml.
Sangue total
Expansar de alhuming 9% Sol. . . .
olLrre Figinl, 0, 8% Ringer 40 mil 10 mlikg EY - Infundir em S - 10 min, em seringa.
Laciato
Bicarbonato de - Infundir lertaments, em no minimo 2 minutos.
Sadio 2,4% TmEgiml= 8, 4% 20 mi 1-2 mEgkn EY - Recorrendado nos casos de reanimacdo
1 mEgimil prolongada e comventilagdo eficiente.
- Infundir rapido.
- BEVIET™: preferénc as.,
Maloxone 0,4 rrgri 1 |0 MOKO O TR hsc: aceitaveis
- IMND: Depressao resp. no RM devido uso de
opiaciog até 4 hs antes do partao.

*ET - Endotraqueal

INTUBACAO TRAQUEAL: INDICACOES.

- Necessidade de aspiracéo traqueal (meconio).

- Ventilagdo com baldo e mascara ineficaz.

- Ventilagdo com baldo e méascara prolongada (> 5 min).

- Suspeita ou presenca de hérnia diafragmatica.

- Considerar intubagéo traqueal se:
haindicacdo de massagem cardiaca.
haindicacdo de administracéo de adrenalina.
haindicacéo de surfactante profilatico.
RN prematuro extremo

CANULA TRAQUEAL: QUAL TAMANHO?

Céanula (Di - mm) Peso (Kg) IG (semanas)
2,5 <1 <28
3,0 le?2 28e 34
3,5 2e3 34 e 38
4,0 >3 > 38
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