Parto pelvico de urgéncia

Discussao de casos - ambulatorio e plantao




CASO 1| CHEGOU FAZENDO FORCA

Marinalva. 36 anos. GhP 4. 39 semanas.

Scm pre-natal no ultimo meés,

Chega a porta da maternidade de carro, gritando que 'o
bebé esta saindo'. Na maca: bolsa rota, dilatacao total e,
a vulva, nadegas e os dois pés do feto, dorso voltado
para a esquerda, em plano +3. BCF 125 bpm. Ultimo
USG (32 semanas): peso estimado 2.100 g, placenta
fundica.

Partos anteriores vaginais, o maior com 3.600 g. O
centro cirargico esta livre, mas a equipe da anestesia
leva a0 menos 15 minutos para chegar.

Com vocé: R1, enfermeira obstetra e técnica. Pediatra a
caminho. Vocé nunca fez um pélvico sozinho.

Cesarca ou parto aqui? O que voce faz — ¢ o que voce NAO faz —

chquanto o corpo desprendc? -




Resolucao do caso | \

Pc¢lvico completo em plano +3 com dilatacao total ¢ puxos: nao ha
cesarca mais rapida que este paito. Prepare a sala ¢ conduza,
Preparo (Imin): litotomia com nddegas na borda da maca, bexiga vazia,
ajuda (obstetra sénior, pediatra, anestesista), forcipe de Piper na mesa.
Marque a hora.

Maos [ora (hands ofl the breech): deixe o feto descer com os puxos até
o umbigo, sem tracionar. Tracao estende bracos e deflete a cabeca.
Episiotomia quando o perineo distende, se precisar de espaco. Se as pernas
vierem estendidas: Pinard (pressao na fossa poplitea).

Saill O Umbig(): segure pela pelve (polegares no sacro, dedos nas cristas
ilfacas), nunca pelo abdome. Alca de cordao frouxa. Dorso sempre anterior.
A partir daqui, 3-5 minutos até a cabeca.

Brachl: ao aparecer as escdpulas, eleve o tronco em arco sobre o abdome Maos fora ate o umbigo Peoar pela pelve
materno, com pressao suprapubica pelo ajudante; em feto pequeno
costuma liberar bracos e cabeca. Bracos ndo vém: Rojas ou Lovset (rotacao Biacht = Rojas/l ovscl

Mauriccau ou Piper

de 180° pelo tronco; o braco posterior vira anterior e é retirado; repete ao
contrario).

(Cabcca: Mauriceau — dedos na maxila flexionam o occipital, mao oposta
em gancho nos ombros, tracao para baixo e depois em arco; ou forcipe de
Piper. Nunca puxar pelo corpo nem fundo uterino.

Fontes: RCOG Green-top Guideline 20b, Management of Breech Presentation (2017); ACOG Committee Opinion 745 (2018); FEBRASGO, Tratado de Obstetricia (2019); MS, Diretrizes de
Assisténcia ao Parto Normal (2017).



Momento

ALE O umbigo

ASSISTENCIA AO PARTO PELVICO | A ORDEM

O que lazer

'Hands off": deixar descer com os puxos; litotomia; episiotomia s se necessaria
Pernas estendidas: Pinard (pressido na fossa poplitea, abduzir a coxa)

O quc nao lazer

Tracionar as nadegas; puxar pelos pés; Kristeller

Umbigo = escapulas

Segurar pela pelve (polegares no sacro), dorso anterior; alca de cordao
Bracht: elevar o tronco em arco sobre o abdome materno + pressao suprapubica

Apertar o abdome fetal (Iesdo de figado, baco, rins)

Bracos retidos

Rojas: rotacao de 180° do tronco com tracido para baixo; o braco posterior passa a anterior e desprende;
repetir no sentido inverso

Lovset: mesmo principio. Alternativa: desprendimento classico (Pajot/Deventer-Miiller) com dedos no
cotovelo

Rodar com o dorso para trads (deflete a cabeca)

Mauriceau-Smellie-Veit: dedos na maxila (ndo na boca), mao oposta em gancho nos ombros, flexdo + tracao

: . : - o . Tracao pelo corpo; Burns-Marshall (hiperextensao cervical,
Cabeca deradeira axial, depois em arco; pressdo suprapubica por ajudante agao p P (hip
.. : : : : nao recomendada)
Forcipe de Piper: ajudante eleva o corpo; ramos aplicados por baixo
Umbigo = cabeca em 3-5 minutos (corddo comprimido). Pediatra presente, gasometria de cordao, : : , ,
lempo 5 § ( P ) P g Perder tempo discutindo cesdrea com o feto no perineo

documentar

Fontes: RCOG GTG 20b (2017); FEBRASGO, Tratado de Obstetricia (2019); Rezende Obstetricia (13" ed., 2017) — manobras de Bracht, Rojas, Mauriceau.




CASO 2|'ESTA SENTADO

Carolina. 28 anos. primigesta.
prolessora. 36 scmanas ¢ 2 dias. pre-
natal de risco habitual.

USG de hoje: feto unico, pélvico completo, peso
estimado 2.750 ¢ (p50), ILA 13 cm, placenta anterior
alta, cabeca fletida, sem malformacoes. Sem cesarea
anterior. PA 110/70, exames normais. Rh positivo.

A obstetra do convénio anterior disse 'é cesarea’. Ela
quer parto normal e pergunta se existe 'aquela manobra
de virar. A maternidade faz cerca de 5 partos pélvicos

vaginais por ano e tem obstetra de sobreaviso treinado.
'Se virar e nao der certo, o que acontece? E se eu quiser
tentar o parto normal sentado?

Olercce versao celalica externa? Quando. como ¢ com que chance? Se falhai: cesarea
progiamacdla ou paito pelvico vaginal?




VERSAO CEFAILCA EXTERNA | O ESSENCIAL

Como lazer

Para quem ¢ quando

Pélvico ou transverso a termo, feto
unico, sem indicacao de cesarea.
Nulipara: a partir de 36 semanas;
multipara: a partir de 37 (RCOG). Pode
ser tentada em trabalho de parto inicial
com bolsa integra.

Sucesso ~50% (40% nulipara, 60%
multipara); reversao espontanea < 5%.
Tocolise com terbutalina 0,25 mg SC
aumenta o sucesso.

Reduz o pélvico ao termo e as cesareas;
nao aumenta mortalidade perinatal.

Fontes: RCOG GTG 20a, External Cephalic Version (2017); ACOG Practice Bulletin 221 (2020); Hofmeyr GJ et al., Cochrane 2015; FEBRASGO (2018).

Contraindicacocs

Absolutas: indicacdo prépria de
cesarea (placenta prévia etc.),
sangramento nos ultimos 7 dias, CTG
alterada, anomalia uterina maior,
bolsa rota, gemelar (exceto 2°
gemelar)

Rclativas: RCF com Doppler alterado,
pré-eclampsia, oligoAmnio,
malformacao fetal maior, cicatriz
uterina, apresentacao instavel
Cesarea anterior unica: nao é
contraindicacao absoluta — discutir.

Centro obstétrico com cesarea
disponivel; CTG normal antes; USG;
jejum nao obrigatorio.

Terbutalina 0,25 mg SC 15-30 min antes;
gel; versdo para frente (‘cambalhota’) e,
se falhar, para tras; no maximo 2-3
tentativas, interromper se dor ou
bradicardia.

Depois: CTG 30-40 min; anti-D 300 pg se
Rh negativo; orientar sinais de alarme.
Complicacoes: cesarea de urgéncia 0,5%;
DPP, rotura, bradicardia transitoria
(comum, resolve).




Resolucao do caso 2 \

Candidata ideal a versao cclalica externa: nulipara, 36 semanas.
pclvico completo. 1A normal. placenta nao preévia, sem cicatriz.
Olerecer agora.

Sc der certo ((40-50%): segue como cefalica, com parto normal.

Sc [alhar: Term Breech Trial (Hannah, Lancet 2000): cesdrea
programada reduziu morte e morbidade perinatal grave (1,6% vs 5,0%)
— virou padréao. Criticas: centros heterogéneos, assistentes inexperientes,
cabecas defletidas incluidas; aos 2 anos, sem diferenca (Whyte 2004).
PREMODA (Goffinet 2006): com critérios rigidos, via vaginal segura.
[Hojc: RCOG e ACOG — parto pélvico vaginal planejado é opcao razoével
em servico com protocolo e profissional experiente, apos selecao e
consentimento; cesarea com 39 semanas reduz risco perinatal a curto

VCE: 36 sem nulipara Sucesso ~H0%

prazo e aumenta o risco materno nas proximas gestacoes.
Critcrios para via \,/"aginal: completo ou franco (nao pé), 2.000-3.800 g,

: A : 1BT 2000 ¢ criticas Sclecao + experiéncic
cabeca fletida, sem RCF, trabalho de parto espontaneo e progressivo, sem OO0 CERIICES CIECAO + CAPCHICHCa

cicatriz, obstetra experiente, cesarea imediata disponivel. Carolina
preenche — se a VCE falhar, ela escolhe, por escrito.

Fontes: Hannah ME et al.,, Lancet 2000 (Term Breech Trial); Whyte H et al., AJOG 2004; Goffinet F et al., AJOG 2006 (PREMODA); RCOG GTG 20b (2017); ACOG CO 745 (2018).



CASO 3| A CABECA NAO VEM

Jéssica. 19 anos. primigesta. 33 semanas.
urabalho de parto prematuro. pelvico

incompleto (pe).

Chegou com 7 cm e bolsa rota, feto de 1.900 g
estimados; a cesarea foi indicada, mas no caminho para
0 centro cirurgico o feto desprendeu até os ombros na
maca. Os bracos foram liberados com Lovset.

Agora a cabeca estd retida: o colo, que ndo estava

completamente dilatado, fechou-se ao redor do pescoco.
O corpo esta palido, sem tonus; passaram 2 minutos
desde o umbigo. Mauriceau com pressao suprapubica /
nao desprendeu.

Sem anestesista na sala; veia periférica pérvia; forcipe

de Piper disponivel.

Por quic isso acontece no preimatino? O que fazer nos proximos 2 minutos? Qual ¢ a
scquéncia — ¢ o que ¢ a incisao de Diihrssen?




Resolucao do caso 3 \

Cabeca derradeia retida pelo colo incompleto — a complicacao
tipica do pe¢lvico prematuro: a cabeca ¢ proporcionalmente maior
(U O Lronco. gue passa por um colo que a cabeca nao passa.

[. Conlirmar a causa: toque — anel cervical ao redor do pescoco (colo)
ou cabeca defletida acima do estreito superior? Se defletida: Mauriceau
com flexao pela maxila + pressao suprapubica; foércipe de Piper com
ajudante elevando o corpo.

2. Relaxar toeolise de resgate — terbutalina 0,25 mg SC ou
nitroglicerina IV 50-200 pg (se anestesista) — relaxa utero e colo e pode
permitir a passagem.

3. Incisocs de Duhirssen: colo é o obstaculo e nao cede: com tesoura,

incisoes as 2, 10 e, se preciso, 6 horas (evitar 3 e 9: ramos cervicais da - |
Colo ou deflexao? Tocolise de resgate

uterina), expondo com valvulas; liberar a cabeca; suturar depois. Sangra,
mas salva o feto.

Dtihrssen: 2,10 ¢ 6 h 3-5 min at¢ a cabeca

4. b xcepcionais: sinfisiotomia; reposicao e cesdarea (Zavanelli).

Sinais de hip(')xia: corpo palido/ciandtico, hipotonia, cordao sem pulso
— o relégio é o umbigo: 3-5 minutos. Pediatra para reanimacao,
gasometria, documentar cada passo e hora.

Fontes: RCOG GTG 20b (2017); ACOG CO 745 (2018); Cunningham FG et al., Williams Obstetrics (26" ed., 2022) — incisoes de Diihrssen; FEBRASGO, Tratado de Obstetricia (2019).



APRESENTACAO PELVICA NO PIANTAO | DECISAO DA VIA

Pelvico confirmado ao toque/USG. Primeiia pergunta: cim que lase do parto cla esta?

FORA DE TRABALHO DE PARTO, > 36 sem: TRABALHO DE PARTO, NAO IMINENTE: tem EXPULSIVO. nédesas no nerineo: nio hé cesiren
oferecer VERSAO CEFALICA EXTERNA. Falhou = critério? Completo/franco, 2.000-3.800 g, cabeca L g. . P . .
, . . . . . mais rapida — assistir. Chamar ajuda, pediatra,
cesarea 39 sem ou vaginal planejado com fletida, sem RCF, progride bem, equipe ,
) , Piper na mesa, marcar a hora
selecao experiente

- / - / - /
CABECA RETIDA: Mauriccau + suptaptibica = Piper = (ocolise = Diihirssen (2. 10, 6 h). NUNCA: tracao pclo corpo. Kristeller:
pegar pelo abdome

SEMPRE: pediatra presente, gasometria de cordao, documentar hora do umbigo e da cabeca, cada manobra
na ordem; conversar com a familia

Fontes: RCOG GTG 20a/20b (2017); ACOG CO 745 (2018); FEBRASGO, Tratado de Obstetricia (2019).



Pe 8&

wdinha de prova

Primigesta de 30 anos, 37 semanas, feto unico em apresentacao pélvica completa, peso estimado 3.000 g, ILA normal, placenta fundica,
sem cesdrea anterior, deseja parto vaginal. Sobre a versao cefdlica externa, assinale a alternativa correta:

_— -

0 Estad contraindicada por se tratar de nulipara.

G Deve ser realizada apenas apds 39 semanas, para evitar prematuridade iatrogénica.

G Pode ser oferecida, com sucesso em torno de 50%, onde haja cesarea disponivel e CTG antes e depois.

a Estad contraindicada porque o procedimento aumenta a mortalidade perinatal.

e Dispensa o uso de tocolitico, pois este ndo altera a taxa de sucesso.



Peoadinha de prova
C

Primigesta de 30 anos, 37 semanas, feto unico em apresentacao pélvica completa, peso estimado 3.000 g, ILA normal, placenta fundica,
sem cesdrea anterior, deseja parto vaginal. Sobre a versao cefdlica externa, assinale a alternativa correta:

o y

a Estad contraindicada por se tratar de nulipara.

G Deve ser realizada apenas apds 39 semanas, para evitar prematuridade iatrogénica.

G Podc ser olerccida. com sucesso em torno de 50%. onde haja cesarca disponivel ¢ CTG antes ¢ depois.

a Estad contraindicada porque o procedimento aumenta a mortalidade perinatal.

e Dispensa o uso de tocolitico, pois este ndo altera a taxa de sucesso.



PARA [EVAR

o , ) ) . , , Pélvico no pré-natal a termo: oferecer versao cefdlica externa (36
Pélvico no expulsivo com nddegas no perineo: nao existe cesarea ) ) , ,
. B ) , , B sem nulipara, 37 multipara; sucesso ~50%, terbutalina ajuda).
mais rapida. Maos fora até o umbigo; depois, pelve nas maos, , , o,
, , ) Falhou: cesarea 39 semanas ou vaginal com selecao rigida e

dorso anterior, 3-5 minutos até a cabeca. _ ,
equipe experiente.

Sequéncia: Bracht = bracos (Rojas/Lovset) = cabeca (Mauriceau Term Breech Trial fez a cesdrea virar padrao; a
ou Piper). Cabeca retida: suprapubica, Piper, tocélise, Diihrssen as PREMODA devolveram o parto vaginal selecionado. O que
2,10 e 6 horas. é 0 servico que vocé tem — e 0 consentimento escrito.
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