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TERMINOLOGIA

e Aborto

e Abortamento

e Descolamento placentario
e Amnioscopia

e Anemia eritroblastica
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FASES DE DESENVOLVIMENTO

e Fase pre-embrionaria
e Fase embrionaria

e Fase fetal




Fase pré-embrionaria

Blastomeros Morula Blastocistos




Fase embrionaria

e Organogénese




Fase fetal
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~ GESTACAO



ASSISTENCIA MATERNOFETAL
Diagnostico da gravidez

e Sinais presuntivos

e Sinais de probabilidade

e Sinais de certeza ou positivos

0’




Inicio da assisténcia anteparto

e Coleta de dados

e Anamnese

e Historico menstrual
e Histdria obstétrica

e Gravidez atual




Termos para designar experiéncias anteriores

e Gesta e Primipara
e Para e Mutipara
e Primagesta e Parturiente

e Nulipara




Exames

e Exame fisico

e Exames laboratoriais

e Avaliacao do risco fetal
o Pessoais, sociais e econdmicos
o Médicos
o Obstétricos

o Genéticos




e Risco psicossocial
o Rejeicao
o Recurso financeiro
o Abuso de alcool, fumo ou medicamentos
o Violéncia
o Estresse

e Gravidez psicologica
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~ COMPLICACOES NA
GRAVIDEZ



OS TRES PRIMEIROS MESES

e VOmitos perniciosos da gestacao

e Hiperémese gravidica




SINAIS E SINTOMAS

e Dores no estomago
e Solucos

e Pirose gastrica

e Sedeintensa

e VOmito constituido de muco de bile

e Perda de peso consideravel .@
58



TRATAMENTO E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

e VOmitos recorrentes — Hospitalizacao
e Desidratacao — Ingestao de liquidos

e Alimentacdao em pequenas quantidades

i




HEMORRAGIAS
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POSSI'VENIS CAUSAS DE SANGRAMENTO DURANTE A
GESTACAO E O PARTO

Inicio ao meio da o : > Durante o parto e no
> Inicio ao fim da gestacao :
gestacao pOs-parto

Abortamento Placenta previa Atonia uterina

Descolamento da

Gestacao extrauterina
placenta

Retencao da placenta

Gestacdao molar Laceracoes

Tumores Inversao uterina



ABORTAMENTOS

e Abortamento completo

e Abortamento inevitavel/incompleto
e Abortamento retido

e Abortamento infectado

e Abortamento habitual
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ETIOLOGIA DOS

ABORTAMENTOS ESPONTANEOS

Causas fetais embrionéarias Causas maternas

Defeito intrinseco da célula germinativa Infeccdes agudas

Disturbios cromossémicos Disfuncdes enddcrinas
Anomalias placentarias Tumores
Ma nutricao

Exposicao a teratdogenos

Fatores psicogénicos



TECNICAS DE ESVAZIAMENTO UTERINO

e Salvar avida da mulher
e (asos de estupro

e Violéncia sexual

e Malformacao fetal

e Inviabilidade de vida extrauterina




e Primeiro trimestre de gravidez
o Aspiracao intrauterina
o Aborto farmacologico
o Curetagem uterina
e Segundo trimestre
o Aborto farmacologico
o Microcirurgia @




GRAVIDEZ ECTOPICA OU TUBARIA
SINTOMAS

e Dor subita e forte no baixo ventre
e Sensacao de desfalecimento

e Palidez acentuada

e Sinais de choque

e Coma




GRAVIDEZ ECTOPICA OU TUBARIA
DIAGNOSTICO

e Laparoscopia
e Laparotomia

e Ultrassom abdominal ou transvaginal




MOLA HIDATIFORME OU
CORIOCARCINOMA




TUMORES



| Normal Total prévia

PLACENTA
PREVIA

e Sintomas

e Diagnostico

e [ratamento Parcialmente Marginal
prévia prévia



DESCOLAMENTO
PREMATURO DE
PLACENTA
NORMALMENTE
INSERIDA

Separacao parcial
com sangramento
oculto

Separacao parcial com
sangramento externo

Separacdo completa




El
SINAIS E SINTOMAS DE DESCOLAMENTO .
Q

DE PLACENTA EI\/I,COI\/IPARA(;AO AOS
DA PLACENTA PREVIA

Placenta prévia Descolamento da placenta

Placenta anormal inserida

Placenta normalmente inserida

Sangramento vaginal externo O sangramento pode ser oculto

Indolor Doloroso

Abdome depressivel exceto Abdome em tabua e doloroso
durante as contracdes

Possivel apalpacao dos contornos Impossivel apalpacao dos
fetais contornos fetais



TRABALHO DE
PARTO
PREMATURO

Causas




INCOMPETENCIA  Tratamento
ISTMOCERVICAL



RUPTURA
PREMATURA DAS
MEMBRANAS OU
BOLSA ROTA




GESTACAO
PROLONGADA

e PoOs-termo

e Dismaturos ou pos-maduros




DOENCA ISOIMUNE DEVIDO A
INCOMPATIBILIDADE RH

Passagem do sangue Mistura do sangue
fetal para o materno fetal com o materno



FALHA DA BARREIRA PLACENTARIA

e Sensibilizacao

e Implicagles

Producdo de
anticorpos
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ERITROBLASTOSE FETAL .
PREVENCAO

Periodo anticorpos conhecido
e Dose de imunoglobulina anti-D

Mae Pai o 28%semana
Rh- + Rh+* o ApOs o parto

Periodo anticorpos desconhecido , , _
e Dose de imunoglobulina anti-D

M3ae 1 Pai o 72h apds o parto
Rh- Rh*



HIPERTENSAO

e Hipertensao induzida pela gravidez (pre-eclampsia e
eclampsia)
e Hipertensao cronica antecedendo a gravidez

e Hipertensao cronica com toxemia superposta



HIPERTENSAO INDUZIDA PELA GRAVIDEZ

e Sintomas
o Hipertensao
o Edema
o Proteindria
e Prevencao

e [ratamento
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~ CONDUTA DA
ENFERMAGEM



CONDUTA DE ENFERMAGEM NAS
PACIENTES INTERNADAS COM TOXEMIA

e Controlar a PA
e Promover diurese
e Controlar o bem-estar fetal

e Auxiliar no nascimento do bebé




DOENCA HIPERTENSIVA CRONICA

e Sinais e sintomas
e Diagnostico

e [ratamento

i
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HIDRAMNIOS .

Y
e Causas
0

e Diagnastico

&
QD




MORTE FETAL

e Auséncia de movimentos fetais
e Auséncia de ausculta de BCF
e Radiografia

e Ultrassonografia
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http://www.youtube.com/watch?v=4UO72rLpZwI

DIABETES MELLITUS

e Alta incidéncia de toxemia

e Abortamentos frequentes

e Aumento daincidéncia de morte intrauterina
e Nascimento de fetos macrossdmicos (GIG)

e Maior incidéncia de mas-formacdes fetais

e Complicac6es no periodo neonatal




DIABETES GESTACIONAL .
D
e Tratamento pre-natal

e Tratamento durante o parto 8
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~ INFECCAO DO TRATO
URINARIO (ITU)



TIPOS E
SINTOMAS e Infeccao urinaria baixa

e Pielonefrite aguda

e Sintomas . . .
e Pielonefrite cronica

e [ratamento

e Prevencao



— OUTRAS
INFECCOES

e Sinais e sintomas
e Efeitos na gravidez

e [ratamento

Candidiase
Citomegalovirus
Estreptococos do grupo B
Gonorreia

Hepatite A

Hepatite B

Herpes genital



OUTRA§ e Papilomavirus humano (HPV)
INFECCOES e Rubéola

e Sifilis

e Toxoplasmose

e Sinais e sintomas

e Efeitos na gravidez

e Tratamento e Sindrome da

iImunodeficiéncia adquirida
(AIDS)



https://jmarcosrs.wordpress.com
/2011/10/31/toxoplasmose-na-

gravidez/

Toxoplasmose congenita

Fonte:http://rubeolacongenitaevacinacao.blogspot.com/p/a
-rubeola-euma-doenca-infecto.html?m=1

‘

https://www.seujornal.com/cidade/2017/10/18/capiv
ari-registra-dois-casos-de-sifilis-congenita/
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~ ADMISSAO DA PACIENTE
PARA O PARTO



ANATOMIA OBSTETRICA
O TRAJETO E O OBJETO

e Pelve materna
e RelacOes fetopélvicas

e Situacao do feto

e Apresentacao




Apresentacao

Cefélica Pélvica Coérmicailiaca &
direita do ombro

0
esquerdo @




Apresentacao

Cormicailiaca Codrmica iliaca Cormicailiaca a
direita do ombro esquerda do esquerda do 0

direito ombro direito ombro esquerdo @



DIAGNOSTICO DE APRESENTACAO

e Palpacao abdominal ou manobra de Leopold
e Toque vaginal

e Ultrassonografia




AUSCUTA DOS
BATIMENTOS
CARDIACOS
FETAIS




O CURSO CLINICOEO
MECANISMO DO TRABALHO DE
PARTO E DO PARTO



ETAPAS DO TRABALHO DE PARTO E PARTO

e Parto Vaginal
o Espontaneo ou natural
o Induzido
o Dirigido
o Normal

e (Cesariana

o Afbrceps



VIA ALTA

e Cesariana
o Corporal
o Segmentar
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—— ADMISSAO PARTO E
APRESENTACOES DO RN
DIMENSOES DA PELVE



FINOMENIMECCANIO

Disimpegno delle spalle



http://www.youtube.com/watch?v=jM93lLPfFKE
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—SIMULADOR DE
PARTO NORMAL E
DISTOCIAS





http://www.youtube.com/watch?v=quQ7rYRoQ5g
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~ FASES DO PARTO
NORMAL





http://www.youtube.com/watch?v=EbyaFIa1Xd0
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