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Prefacio

Os cuidados de saude prestados as mulheres durante os periodos de preconcecio, gravidez,
parto e pos-parto envolvem desde ha muitos anos uma equipa multidisciplinar alargada, onde
os enfermeiros em Satide Materna e Obstétrica assumem um papel fundamental. E sobretudo
da coeréncia das informacoes fornecidas a gravida e da qualidade dos cuidados de saide pres-
tados pela equipa de saide que depende o desfecho da gravidez e a satisfacio que as mulheres
obtém com a vivéncia deste periodo tdo importante das suas vidas. Torna-se assim essencial a
uniformizacao das informacdes e dos procedimentos prestados pela equipa de satide e o esta-
belecimento de praticas baseadas em evidéncia cientifica. O livro Procedimentos de Enfer-
magem em Saide Materna e Obstétrica constitui um passo importante na homogeneizacao
dos cuidados de saide materna a nivel nacional. A equipa coordenadora fez um excelente tra-
balho na integracao de autores provenientes de diferentes instituicdes e promoveu uma sabia
organizacao dos assuntos, tendo em conta a complexidade dos temas e a constante evolucao
cientifica nesta area. Impressiona particularmente a dimensiao da obra e a capacidade que
demonstraram em levar a cabo um projeto com tantas colaboracoes.

Deste trabalho resultou um livro de facil leitura e de extrema utilidade para os profissionais de
saude. Por todos estes motivos os autores merecem os agradecimentos de toda a comunidade
de satide materna nacional. Espero sinceramente que esta iniciativa contribua para uma maior
capacitacao dos enfermeiros em Saide Materna e Obstétrica, uma maior autonomia e unifor-
mizacao nas suas praticas, e uma crescente coordenacao e unidade dentro da equipa de cuida-
dos de satide maternos.

Diogo Ayres-de-Campos

Professor de Obstetricia e Ginecologia, Faculdade de Medicina de Lisboa
Diretor do Servico de Obstetricia, Hospital de Santa Maria
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Introducao

A gravidez e o nascimento devem ser vivenciados pelo casal como experiéncias positivas. Para
tal, é essencial que os cuidados sejam centrados na mulher, no bebé e na familia.

A mulher e a sua familia tém o direito de ser tratadas com dignidade e respeito. Os cuidados
prestados devem ter por base as melhores evidéncias cientificas, promovendo uma relacio,
com confianca reciproca, entre a mulher, a sua familia e a equipa.

Desde a concecao até ao parto, o objetivo principal do sistema de saide é assegurar que a
gravidez culmine no nascimento de uma crianca saudavel, sem prejuizo para a saide materna.
Assim sendo, os cuidados prestados devem ser seguros, pautados pela fisiologia do parto,
minimizando o risco de erro ou dano (efetivos, oportunos, eficientes), de modo a produzirem
os maiores beneficios possiveis, com o uso adequado de recursos e de tecnologia, de forma
equitativa e centrada na mulher e no bebé.

Elaboramos este livro com o intuito de promover uma prestacdo de cuidados obstétricos e
neonatais de qualidade. Acreditamos que a implementacao de procedimentos de prestacao de
cuidados, baseados em boas evidéncias cientificas, deve fazer parte de qualquer programa de
melhoria continua de cuidados de satide em Obstetricia. Para tal, contamos com os conheci-
mentos e a experiéncia de varios autores, que integram diferentes instituicdes de saide e de
ensino, de norte a sul do pais. Esperamos que esta obra seja ttil para diversos atores, pelo que
servira aos estudantes da licenciatura, aos estudantes de mestrado e da especialidade de
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica, bem como a todos os profissionais que exercam
funcdes nesta area.

O presente livro pretende ser um instrumento de facil consulta, pelo que se encontra organi-
zado em 12 capitulos, que integram 52 procedimentos. Em termos gerais, aborda procedimen-
tos na area da pré-concecio, vigilancia pré-natal de baixo risco, trabalho de parto, parto,
puerpério e recém-nascido. Os procedimentos estio estruturados de forma sequencial, acom-
panhados com imagens elucidativas, e foram escritos de acordo com as recomendacoes
nacionais e internacionais, integrando a evidéncia cientifica. Desta forma, pretende-se com
esta obra colmatar uma lacuna na bibliografia existente.

Este livro pretende ser um recurso de aprendizagem, contribuindo para a atualizacdo de
conhecimentos necessarios a uma uniformizacido de algumas praticas e promovendo uma pra-
tica clinica mais segura e eficiente.
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Siglas, Acronimos e Abreviaturas

5 S (técnica)
ACOG

ADHS
AgHBs
AMBU

APEO

AU

BCG (vacina)
BIS

bpm

BSG

BSR

BT

CIPE

CMV

cpm

CTG

DAE

DB

DGS

DPP

DPPNI

DTPa (vacina)
DTPaHib (vacina)

DTPaHibVIP (vacina)

DTPaHibVIPVHB (vacina)

DTPaVIP (vacina)
DUM
ERC

Swaddling, Side/Stomach position, Shushing, Swinging e Sucking
American College of Obstetricians and Gynecologists
Arizona Department of Health Services

Pesquisa do antigénio de superficie do virus da hepatite B
Artificial manual breathing unit

Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras

Altura uterina

Bacillus Calmette-Guérin

Boletim individual de saide

Batimentos por minuto

Boletim de saide da gravida

Boletim de satide reprodutiva

Bilirrubina total

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
Citomegalovirus

Ciclos por minuto

Cardiotocografia

Desfibrilhador automatico externo

Défice de bases

Direcao-Geral da Saide

Data provavel de parto

Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida
Difteria, tétano e tosse convulsa (pertussis)

Difteria, tétano, tosse convulsa e doenca invasiva por Haemophilus
influenzae do serotipo b

Difteria, tétano, tosse convulsa, doenca invasiva por Haemophilus
influenzae do serotipo b e poliomielite

Difteria, tétano, tosse convulsa, doenca invasiva por Haemophilus
influenzae do serotipo b, poliomielite e hepatite B

Difteria, tétano, tosse convulsa e poliomielite

Data da dltima menstruacao

European Resuscitation Council

Enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica
Enfermagem em satide materna e obstétrica

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaiia
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1 Consulta de Enfermagem em Saude Materna
e Obstétrica: Pré-Concecao

1.1 Consulta pré-concecional

Olga Pousa, Catarina Freitas Amaral e Ana Margarida Maia

NOTA INTRODUTORIA

No Plano Nacional de Saide, a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a gravida/
/casal e recém-nascido é uma das areas de intervencao prioritaria [Direcao-Geral da Satude
(DGS), 2006]. Assim, a consulta pré-concecional tem sido considerada um fator determi-
nante para melhorar o prognéstico da futura gravidez e até mesmo para o parto, uma vez
que muitos dos fatores que condicionam negativamente o futuro de uma gestacao podem
ser detetados, modificados ou eliminados antes de a mulher engravidar (DGS, 2006). Estes
cuidados pré-concecionais devem ser integrados na prestacdo de cuidados em saude
reprodutiva e, embora tenham como alvo preferencial as mulheres/casais que desejam
engravidar, devem abranger todas as mulheres em idade fértil (DGS, 2006; Lowdermilk &
Perry, 2008).

Como refere Martins (2004), na consulta pré-concecional é proporcionada informacao impor-
tante que ajuda os casais a decidirem o seu futuro reprodutivo. Moos (2003, citado por
Lowdermilk & Perry, 2008) refere ainda que o aconselhamento e orientacdo dados nestas con-
sultas ajudam os casais a adotar comportamentos saudaveis e reforcam a gestdo do risco,
promovendo, assim, o bem-estar da mulher e do potencial feto.

Esta consulta deve ser realizada antes de parar a contracecido e deve ser programada uma
consulta subsequente, para avaliar os resultados dos exames realizados e das intervengoes
propostas (DGS, 2015).

O desenvolvimento de uma boa relacdo entre a mulher/casal e os profissionais de satde, antes
da gravidez, encoraja a confianca e a comunicacido (DGS, 2006), melhorando assim a adesao
aos cuidados de satde.

PROCEDIMENTO

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

1. Assegurar privacidade/Gerir ambiente.

2. Estabelecer relagéo terapéutica: cumprimentar a utente/acompanhante e apresentar-se pelo seu nome e catego-
ria profissional.

. Questionar sobre 0 nome pelo qual gostaria de ser tratada.

. Validar com o casal o desejo de engravidar.

. Incentivar o envolvimento do outro progenitor/pessoa significativa na consulta.

. Solicitar o cartdo de cidadao/passaporte, boletim individual de satde (BIS), boletim de salde da gravida (BSG)
(de gravidez anterior, se for 0 caso) e boletim de satde reprodutiva (BSR).

D O B~ W

(continua)
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(continuagdo)

pubica. Com o polegar e os dedos (médio e anelar), pressionar ligeiramente para dentro, pedindo a gra-
vida que inspire profundamente e expire todo o ar; a medida que expira, os dedos contornam a parte da
apresentagdo. Se a apresentagdo é cefalica e ndo encravada, determina se a posigao da cabeca esta
fletida ou em extens&o. Se o polo fetal ndo é palpavel, admitir a possibilidade de posicéo transversa. Se,
ao tentar movimentar a cabega fetal, esta estiver alta e movel, isso significa que esta fora da pelve
materna; se tal ndo for possivel, apresenta-se no interior da pelve, isto &, insinuada. Esta manobra deve
constituir a confirmagdo da primeira manobra de Leopold e responde a questdo: Qual a parte que se
apresenta no estreito superior?

FIGURA 2.7.3 Terceira manobra de Leopold.

10.4. Quarta manobra de Leopold (Figura 2.7.4): consiste em identificar a maior proeminéncia cefélica. O exami-

nador deve posicionar-se do lado superior do corpo da gravida, colocando as maos sobre cada lado do
abdémen, fazendo mover os dedos em dire¢do a pelve, até que os dedos de uma m&o encontrem uma
proeminéncia dssea, correspondente a proeminéncia cefalica. Quando a apresentagao esta muito descida,
apenas uma pequena porgdo pode ser contornada. Se a palpagdo da proeminéncia cefélica encontrada
estiver do mesmo lado que as partes mais pequenas, significa que a cabega deve estar fletida e em apresen-
tagdo de vértice. Se a proeminéncia cefalica esta do mesmo lado do dorso, indica que a cabega esta em
extens@o e a apresentacdo é de face. A realizagéo desta manobra permite responder a questdo: Onde esta
a proeminéncia cefalica?

FIGURA 2.7.4 Quarta manobra de Leopold.

11. Efetuar registos nos sistemas de informacéo relativamente as manobras (apresentagéo, posigéo e situagéo fetal;
se a apresentacao esta fletida ou em extenséo, encravada ou flutuante).
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(continuagdo)

Apresentagéo fetal na escavacao pélvica, ao nivel ou a passar as espinhas isquiaticas

1. Realizar movimentos assimétricos dos membros inferiores (Figura 4.4.10): flexdo >90 graus com rotagao interna
de uma das pernas (o alinhamento do pé com o joelho é suficiente para manter a rotagéo interna) e extenséo da
outra com respetiva rotagéo externa. A espinha isquiatica da perna em flexo desloca-se para a frente e para fora;

a espinha isquidtica da perna em extenséo desloca-se para trés e para dentro (Figuras 4.4.11 e 4.4.12).

Este movimento de assimetria pode ser facilitador da passagem do feto pela escavagéo pélvica e resolver
possiveis assinclitismos. E importante alternar o movimento de assimetria dos membros inferiores entre a perna
direita e a esquerda, de forma a aumentar/diminuir alternadamente o didmetro interespinhoso e, assim, permitir
que o feto se va adaptando a medida que desce pela escavagao pélvica, que se vai movimentando e deformando;
Exemplo: sabendo que o feto se encontra em posic¢édo occipito-iliaca esquerda posterior, deve sugerir-se a
parturiente que coloque a perna esquerda em flexdo >90 graus, com rotagdo interna, € a perna direita em
extensdo, com rotagdo externa. Desta forma, o didmetro interespinhoso aumenta do lado esquerdo e diminui
do lado direito, facilitando a rotagéo da apresentagéo fetal para a posi¢éo de occipito-iliaca esquerda anterior;

FIGURA 4.4.11 Movimentos assimétricos dos membros
inferiores, utilizando adjuvantes (cadeira).

FIGURA 4.4.12 Movimentos assimétricos dos membros inferiores

com bola de parto.

(continua)
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Procedimentos de ESMO no Parto

(continuagéo)

Sentada no banco de parto

1. Colocar a parturiente sentada no banco de parto (Figura 5.2.2), permitindo a flexdo das pernas num &ngulo >90
graus.

2. Manter os pés paralelos alinhados com os joelhos, aumentando o estreito inferior da bacia.

3. Durante as contragdes, inclinar-se ligeiramente para a frente, apoiando-se na parte anterior dos isquios, de forma
que o sacro fique livre.

4. Entre contragdes, recostar-se, apoiada no acompanhante ou num pano suspenso.

FIGURA 5.2.2 Mulher sentada no banco de parto.

De cécoras
1. Colocar a parturiente na posigdo de cdcoras (Figura 5.2.3), obtendo uma flexdo méxima das pernas.

2. Manter os pés paralelos alinhados com os joelhos, aumentando o estreito inferior da bacia.
3. Optar por diversos adjuvantes de apoio aos pés (rolo/sacos de soro), pernas (perneiras) e tronco (pano/barra da

marquesa).

4. Entre contragdes, recostar-se, apoiada na marquesa ou no acompanhante.

FIGURA 5.2.3 Mulher em posicéo de cocoras.

(continua)




Procedimentos de ESMO ao Recém-Nascido

(continuagéo)
49. Posicionar o recém-nascido em decubito ventral, inspecionar e palpar a coluna, para verificar alteragdes ao nivel
das vértebras e defeitos do tubo neural (Figura 8.3.29).
50. Estender os membros inferiores e observar a simetria das pregas das nadegas e das pernas. A assimetria pode
indicar o deslocamento congénito da anca.
51. Informar o médico de alguma anomalia detetada na execugédo do exame geral do recém-nascido.
52. Confortar 0 bebé durante e ap6s a avaliagdo, solicitando a colaboragéo dos pais nas medidas de conforto (falar
com o bebé, segurar a mao, pegar ao colo e aconchegar).
53. Efetuar registos nos sistemas de informag&o.
FIGURA 8.3.29 Palpagao da coluna.
MATERIAL
» Resguardo;
» Fonte de calor;
» Luvas;
» Estetoscépio;
» Oftalmoscopio.
EVIDENCIA CIENTIFICA

As adaptacoes fisioldgicas que ocorrem no nascimento permitem que o recém-nascido possa
fazer a transicdo para a vida extrauterina. Os EESMO presentes no nascimento devem assegu-
rar que o ambiente fisico é facilitador desta transicao e realizar a primeira avaliacao do recém-
-nascido, de acordo com as diretrizes de orientacdo pés-natal (Lowdermilk & Perry, 2008;
RCOG, 2016). A avaliacdo fisica inicial deve ser rapida e cuidadosa e deve ser realizada apos a
estabilizacdo da respiracao, que ocorre normalmente apds a determinacido do score de Apgar
(Freitas & Baptista, 2016).

e A avaliagio fisica do recém-nascido deve ser realizada de forma sequencial, normalmente com
orientacao cefalocaudal, da frente para tras, atendendo aos seguintes aspetos: i) realizar em
primeiro lugar todos os procedimentos que exigem que o recém-nascido esteja calmo (auscul-
tacdo pulmonar e cardiaca); ii) avaliar simultaneamente os perimetros cefalico e toracico e o
§§ comprimento, para comparar os resultados; iii) realizar no final os procedimentos que pertur-
bam o recém-nascido, como a avaliacdo dos reflexos; iv) confortar o recém-nascido durante o
exame fisico (Wheeler, 2014).
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Procedimentos de ESMO ao Recém-Nascido

(continuagdo)
Sigla Vacina
VAR Rubéola
VAS Sarampo
VASPR Sarampo, parotidite epidémica e rubéola
VHB Hepatite B
VAP (virus vivo atenuado) Poliomielite

VIP (virus inativados)

Pn13 Infecbes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos
Td (difteria em dose de adulto) | Tétano e difteria

Tdpa Tétano, difteria e tosse convulsa (dose reduzida)

MenB Doenga invasiva meningocécica do grupo B

LOCAIS ANATOMICOS E VIAS DE ADMINISTRACAO DAS VACINAS

Antes dos 12 meses (Quadro 8.10.1):

» BCG - Entre a zona superior do terco médio e o terco superior, na face péstero-externa
do braco esquerdo (acima da insercdo distal do musculo deltoide), por via intradér-

mica;

> Restantes vacinas — Musculo vasto externo, na face externa da regido antero-lateral
da coxa, por via intramuscular.

Locais anatémicos e vias de administracdo das vacinas (DGS, 2017) antes dos 12 meses

Coxa esquerda Coxa direita
Hexavalente (DTPaHibVIPVHB) VHB
Pentavalente (DTPaHibVIP) Pn13
MenB Hib
VIP

Depois dos 12 meses (Quadro 8.10.2):

» As vacinas sdo administradas no musculo deltoide, na face externa da regido antero-
-lateral do terco superior do braco, por via intramuscular, com excecdo da vacina

VASPR, administrada por via subcutanea.

Locais anatdmicos e vias de administracdo das vacinas (DGS, 2017) depois dos 12 meses

Braco esquerdo Braco direito
Pentavalente (DTPaHibVIP) Pn13
Tetravalente (DTPaVIP) VASPR
MenB VHB
MenC Hib
Td VIP
Tdpa HPV
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reflexo de ocitocina e a libertacdo de um antagonista, a adrenalina. No entanto, a secrecdo de
prolactina ndo é influenciada pelo efeito transitério da adrenalina, pois, cessando a causa e
estando a mulher tranquila e confiante, o leite volta a fluir. Estudos demonstraram que o leite
é produzido de forma continua e que a velocidade de producio é diretamente proporcional a
quantidade extraida na mamada anterior (Daly, Kent, Owens & Hartmann, 1996).

A amamentacido é um processo que ocorre sob a acdo de duas hormonas fundamentais: a pro-
lactina e a ocitocina. A prolactina, produzida na hipéfise anterior, é segregada de forma conti-
nua, no entanto, a sua producao aumenta durante a noite, quando existe maior relaxamento do
corpo e da mente. Por este motivo, é fundamental manter a amamentacdo durante a noite
(Gonzalez, 2005). Por outro lado, a ocitocina, produzida na hipdéfise posterior, é segregada no
momento da mamada, para que haja contracido dos alvéolos secretores para a ejecao do leite.
A producio de ocitocina é um pouco mais complexa do que a producio de prolactina, pois os
sentimentos, as emocoes, a ansiedade, a agitacdo, os pensamentos negativos e o stress influen-
ciam negativamente a sua producio, logo, condicionam a quantidade de leite que o recém-
-nascido consegue obter em cada mamada (Gonzalez, 2005).

Num estudo descritivo experimental realizado por Marchiori et al. (2014), verificou-se que,
apo6s a aplicacdo de varias técnicas de relaxamento a mae, as mamas que se encontravam fla-
cidas voltaram a ficar turgidas e que, uma vez feita a extracao de leite, foi obtida uma quanti-
dade de 150 ml, por oposicio aos 50 ml obtidos antes da aplicacio das técnicas.

OBSERVACOES

O posicionamento da mae e do recém-nascido e a pega correta sdo imprescindiveis para o
sucesso da amamentacio (Saraiva, 2010). Segundo a mesma autora, existem varias posicoes
(posic¢ao transversal, posi¢ao tradicional, posicao vertical ou de cavaleiro, posicdo invertida e
posicdo deitada de lado) que podem ser utilizadas, sendo muito importante que a mulher as
utilize de forma variada nas diversas mamadas (Figuras 9.1.15 a 9.1.19). Aconselha-se a mudar
de posicao nas diferentes mamadas nas 24 horas do dia, pois ajuda a esvaziar adequadamente
os diferentes quadrantes da mama e, assim, a evitar problemas futuros (ductos bloqueados,
mastite infeciosa e nao infeciosa).

FIGURA 9.1.15 Posigao transversal do recém-nascido. FIGURA 9.1.16 Posigao tradicional do recém-nascido.
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Nos dias de hoje, e sobretudo em saidde, é fundamental que sejam adotadas as
melhores praticas e sejam seguidas as recomendacdes internacionais pelos profis-
sionais que trabalham nesta area. O presente livro, organizado em 12 capitulos
que integram 52 procedimentos sobre a pratica clinica em Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica, vem colmatar uma lacuna na bibliografia existente. Aborda
procedimentos diversos, estruturados de forma sequencial, acompanhados com
imagens e escritos de acordo com as recomendagoes nacionais e internacionais e
a evidéncia cientifica atual.

Integrando autores de diferentes instituicoes de sadde e de ensino do pais, este
livro é (til para todos os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica, para os enfermeiros que trabalham nesta area e para os
estudantes de Enfermagem.
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