PARTO ASSISTIDO A VACUO
Pré-leitura indispensavel para \ ’ t
A aula magna parto assistido a vacuo

Vacca Research

Introducao

Este documento esta disponivel paramédicos no site www.vaccaresearch.com Participantes
inscritos para a aula magnaparto assistido a vacuo devem ler o documento antes de assistir
o workshop sobre parto assistido a vdcua Também é recomendavel ler o Folheto - Pré-
requisitos e a técnica antes de assistir o workshop.

Informacgdes adicionais podem ser obtidas no Manual de Parto com Vacuo na Pratica
Obstétrica (HBVD) ou no CD A Escolha do parto (CWCB) através do uso das referéncias
fornecidas no final de cada secdo do documenta

Fontes de referéncia:
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HBVD: Handbook of Vacuum Delivery in CWCB: Escolhas para o parto (2nd ed.)
Obstetric Practice — 3rd edition CD no parto vacuo assistido

As fontes a seguir estdo disponiveis online no site www.vaccaresearch.com pelo link
Fonte para os médicos:

» ESSENTIAL PRE-READING for Masterclass in VAD.pdf

» HANDOUT- Prerequisites and Technique.pdf

» GENERAL KNOWLEDGE MCQ.pdf

» CASE STUDY.pdf

» HANDBOOK REVIEW QUESTIONS.pdf

» THE HISTORY OF VACUUM EXTRACTION -By Professor Tom Baskett.pdf
» A POEM ABOUT VAD -‘It’s always more posterior than you think’.pdf

» CHOICES WITH CHILDBIRTH GUIDE.pdf
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PARTO VACUO ASSISTIDO: PRE-LEITURA ESSENCIAL PARA A AULA MAGNA EM PARTO VACUO ASSISTIDO

Pré leitura essencial para
Aula Magna de Parto assistido a vacuo

o < Parto assistido a vacuo
Indicagdes: risco baixo x moderado

LComprometimento fetal suspeito { status fetal ndo conforme).

LParada de descida no 2° estagio(faléncia de progresso),com a cabeca fetal:
(a) na saida pelvica;(b) altira do pdlo cefalicobaixolc) no estreito médio da pélvis

- Encurtamento do segundo estagio por condigoes de indicagdo matemas ou fetais
Especial: (alto risco):

- Evidéncia de comprometiemnto fetal e a cabeca fetal nao esta visivel.

- Parada de descida no 2° estagio , mal posicionamento,
(apresentagdo ruim);bebé grande;

-Contragbes uterinas diminuidas e exaustdo matema.

-Gestacdo fetal>34 semanas e < 36 semanas.

pr

" Parto assistido a vacuo
Contraindicagtes—relativa x absoluta
Contraindicacdes relativas:

-NRFS severa (sofrimento aguda) e cabeca fetal ndo visivel,

-Parto gemelar com a apresaniagio da cabeca felal ndo presenia no colo ou ndo
atingiu o estrilo superior;

-Combinagdo das indicagbes de risco baixo & moderado,

-Cabeca fetal ndo atingiu o estreilo superior ou colo ndo esta totalmente dilatado
Contraindicagdes absolutas:

-Apresentacio do feto pela frome | face ou pélvico

-Desproporciio céfalo pélvica,

-Gestacio fetal <34 semanas

-Distirbios de coagulagao felal ou doenca dssea.

Este documento essencial para préleitura segue em
grande parte a sequéncia do documento Folheto-Pré
requisitos & Técnica apresentados na fonte para os
médicos. Este folheto deve ser consultado para
informacdo adicional nesse assunto em particular.
Além disto, sdo fornecidas referéncias no Manual de
Parto com Vacuo na Pratica Obstétrica (HBVD) e no
CD rom A Escolha do parto, onde o tépico é discutido
em detalhe.

Estdo incluidas respostas para as questbes do pré
teste nos comentarios fornecidos na fonte para os
médicos intitulada Conhecimento geralMCQ.

Poucasindicacdes para o parto assistido & vacuo (PAV)
sao absolutas. Porém, uma tentativa deve ser feita
para classifica-las em grupos Standard (baixo risco) e
Especial (risco moderado ou experimental)de acordo
com a experiéncia do médico ou o tipo de pratica. Em
geral PAV para as indicagbes standard tem uma
margemde seguranca mais ampla Entretanto, mesmo
neste grupo o risco pode variar dependendo daltura
do pélo cefalicg grau de comprometimento fetal ou
quando multiplos fatores estdo presentes. Com
algumas poucas exce¢des as mesmas recomendacgdes
a respeito das indicagcdes devem ser relevantes ao PAV
quanto ao partocom o uso de férceps.

Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica: Secao
3; HBVD p31; CWCB veja Indicacdes e
Contraindica6es

As contra indicacbes devem ser classificadas em
grupos relativo e absoluto. O PAV no grupo relativo
serd contra indicado para tudo, exceto para os
médicos mais experientes. Mais uma vez, a
combinacao de fatores obstétricos aumentara o risco.
O PAV néao é contra indicado apos coleta de sangue
fetal do couro cabeludoou a aplicagio de eletrodo no
couro cabeluda O mesmo critério de selecdo deve
requerer tanto para o segundo gémeo como para o
primeiro. Se o couro cabeludo fetal nao é visivel, o
maior diametro da cabeca ainda nao completou a sua
passagem através da parte do canal departo mais
resistente ao nivel do assoalho pélvico.

Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica: Secdo
3; HBVD p31; CWCB veja Indicacbes e
Contraindicagdes
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PARTO VACUO ASSISTIDO: PRE-LEITURA ESSENCIAL PARA A AULA MAGNA EM PARTO VACUO ASSISTIDO

1 Parto assistido a vacuo
iy Selegao de paciente para o PAVA

Varidveis para solecio primdria

-Condigho fatal - confortanta ou ndo conforlania

-Parada de descida da cabaga

-Allura do pdio cefdlico, nivel @ visibilidade da cabega fatal
-Posicho (DA QT OP), defllexio, assinchisma

“Grau de moldagem

Variaveis para a selegdo associada:

-Eficidncia das coniragdas ulerinas — considerar ocitocina
Condigho materna & esforgo expulsivo

-Tamanho do feto — estimaltiva clinica ou ultrassonografica
-Diabetes Mellitus, IMC alevado

:Progressdo anormal do trabalho de parto, sinais de trabalho de pario obstruldo

Principio técnico 1:
a vacuo extragao poderia repetir o
mecanismo do trabalho de parto
Descida e
A o Ve 1
]'E Flexdao o,
Sinclitismo

Rotagdo interna
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Principios essenciais para o PAVA
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O ponto de flexao: F
O ponto médio: M

Aplicagao correta da clpula

Mesmo quando uma indicagdo validapara acelerar o
nascimento existe, uma série de outros fatores deve
ser considerado porque eles podem influenciar o
resultado. Os fatores obstétricos que devem ser
avaliados antes da tentatim do PAV podem ser
classificados como “primario” e “associado”. Em geral,
os fatores associados sdo abordados antes das
varidveis primarias. O risco aumenta quando varios
fatores complexos ou adversos estdo presentes.
Através de uma avaliacdo cuidadosa da informacao
obtida é possivel selecionar pacientes que estdo
adequadas para o PAV e nivelar os Procedimentos de
acordo com o nivel derisco e a habilidade operatéria
necessaria.

Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica Secao
4; HBVD p40; CWCB veja Selecao de pacientes para
o parto vacuo assistido

Uma cabeca fetal bem flexionada, em sinclitismo
progridira através do canal departo com a resisténcia
minima desde que haja forcas propulsivas efetivas e
ndao tenha DCP (desproporcdo céfalo pélvica).
Entretanto, se a cabeca estiver defletida ou em
assinclitsmo o médico deve saber como corrigir a
atitude da cabegacom o vacuo extrator para aposicao
de flexdo e sinclitismo. A maioria das cabecas fetais
entra na cavidade pélvicaem uma posicao ndo OA em
quase todos os casos. O objetivo do PAV é repetir esse
processo normal do trabalho de parto e nao
ultrapassar a resisténcia para a descida com tracdo
excessiva.

Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica Secdo
15; HBVD p12; CWCB veja Principios gerais O
mecanismo do trabalho de parto

O ponto de flexao (F) esta localizado na sutura sagital,

a 3 cm da fontanela posterior Ele marca onde o
diametro mento-vertical emerge no polo cefalica

Quando o ponto de flexao é a parte daapresentacao,

o diametro 6timo da cabeca estd presente. Portanto,

para alcangar os melhores diametros de apresentacéo
durante o PAV, a clpula deveria ser colocada sobre o
ponto de flexdo. Entretanto, uma vez que o diametro
mento-vertical é de aproximadamente 13cm de

comprimento, a cabeca gira até o nivel do ponto
médio(M), em torno de 6cm do ponto de flexaa A

tracdo para baixo incentivao ponto médio a descerao

longo doeixo da pelve.

Ref: Folheto — Prerequisitos& Técnica Secdo
11; HBVD p17&22; CWCB veja: Colocagdo da clpula
do vacuo extrator; o ponto de flexao
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PARTO VACUO ASSISTIDO: PRE-LEITURA ESSENCIAL PARA A AULA MAGNA EM PARTO VACUO ASSISTIDO

Uma vez que o ponto de flexdao foi localizado na
cabeca fetal, anterior a fontanela posterior, ele ird

- Principio técnico 3: percorrer um arco muito menor no canal departo do
\‘_/ - que o da fontanela posterior e portanto ficara situada
‘ . O pﬂntﬂ de flexdo muito mais préximo da linha média do canal departo

independente da posicdo e da atitude da cabeca.

Entretanto, altura do pdlo cefdlicg posicao e atitude
i P g irdo alterar a distancia do ponto de flexao a partir do
O ponto de flexéo //ﬂ D 4 _f-\. intréito. Por motivos praticos, portanto, a ctipula do
esta localizado 8 —] Ul ' J vacuo deveria ser inserida com a distancia de insercao
praximo ao eixo \\,_2_/' I'\:{-.-E.Lf/ calculada juntamente com o eixo médio da pelve
médio da pelve. materna sem a necessidade de movimento lateral
/F?H'-“\ . y %1 / “_\\‘ significativa
VoA e ) \ T j,r Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica Secao
\\h_/ﬁ \__(,4/ i 13; HBVD p20; CWCB veja: Localizacdo do ponto de
flexao

E, O uso de cupulas “anteriores” deve ser restrito a PAV

baixo nao rotacional. Clpulas “posteriores” devem ser
escolhidas para partos rotacionais OP & OT. As alcas,

conectada a cabos e tubos nas cupulas “anteriores”
limita a capacidade demanobra dentro da parte baixa
do canal de parto tornando isso dificil ou impossivel
para essas cupulas atingirem o ponto de flexao
quando é deslocado a partir do intréito em atitudes da
cabeca mal posicionadas e defletido ou em

assinclitismo. Por outro lado, cupulas “posteriores”

podem ser manobradas em direcao ao ponto de flexdo
porque o tubo deitase no mesmo plano do corpo da
clpula e ndo impede oseu movimento para dentro.

Qual a cupula de vacuo extrator? Por que?

Cuipulas “anteriores” & clpulas‘posteriores” Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica Secdo
(atras) (frente) 12; HBVD p20 & 48; CWCB veja: Escolha das clpulas de
vacuo

W FBCCAPSBEATR COm

- Todos os PAV de rotacdo e ndo rotagdo sdo compostos

A por cinco passos com uma pequena adaptacdo da

\:" : % W técnica dependendo da altura do pdlo cefélico e da
posicao da cabeca fetal. A adesdo ao método dos
Os 5 passos para o partc- assistido a vacuo: cinco passos permitird ao médico padronizar a técnica
¢ d : e concentrar nas circunstancias clinicas que podem

Passo 1: Determinar a posicao fetal, localizar o ponto de flexo . X L.

Passa 2: Sagurar e introdiuzir a cipula do vacuo influenciar o resultado. Uma vez que a resisténcia, €
Fasso 3: Manobrar a cipula em diregfio e sobre o ponto de flexdo portanto, a forca de tracao € maior quando a cabeca
FPasso 4: Criar 0 vacuo e retirar tecido materno estd passando pelo nivel do assoalho pélvico, a
FPasso 5. Método de tragdo: técnica da ponta de dedo & polegar recomendacao feita para o PAV deve ser dividida nas

fases de descida e do assoalho pélvico. Alémdisso,

outras questdes gerais e técnicas relacionadas ao PAV
Episiotomia com parto assistido a vacuo serao discutidas.

Fase de descida e assoalho pélvico / fase perineal do PAVA

Parto assislido a vacuo de rotagio nao rotagao Ref: Folheto — Prerequisitos& Técnica Secao

Aspectos lécnicos gerais do parlo assistido a vacuo 14&15; HBVD p49; CWCB veja: Procedimentos padrao
[ n— para a vacuo extracao
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PARTO VACUO ASSISTIDO: PRE-LEITURA ESSENCIAL PARA A AULA MAGNA EM PARTO VACUO ASSISTIDO

Passo 1;

Determinar a posicao fetal Localizar o ponto de flexao
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Passo 2:

Retrair o perineo, segurar e introduzir a clpula
% W

il

I

Passo 3:

Levantar o polo cifalioo @ avancar com a cipula Alcancar a distincia de insercao

“Lewantar” o pdio cafalico com um dedo indicador e avangar a

;i cipula na linha média com o outro. Mantenha o sulco do Omné Cup
~—~' nalinha média. Avance a cOpula até que o comprimento calculado

do tubo tenha sido insarido (marcas de 06 a 11 cm). O cendro da

cipula ficard entbo sobre ou pero do ponto de fexbo.

Passo 1: Determinar a posicao fetal, localizar o ponto
de flexdo e calcular a distancia de insercao da cupula
do vacuo. O ponto de flexao esta localizado atravésda
identificacdo da fontanela posterior com o dedo
médio e do movimento do dedo junto a suturasagital
anteriormente a uma distancia estimada de 3cm.
Mantendo a ponta do dedo no ponto de flexao é
possivel calcular a distarcia de insercdo da cupula
observando que parte do dedo médiodescansa na
farcula maternal do perineo tendo em mente que o
comprimento da ponta até a articulacdo do dedo
médio é entre 10 a 11 cm e até a articulacdo do dedo
médio é de 5-6cm.

Ref: Folheto — Prerequisitos& Técnica Secdo
11; HBVD p17&49; CWCB veja: Localizando o ponto
de flexao

Passo 2: Segurar e inserir a cupula. O médico
levemente espalha na extremidade da parte de fora
da clipula um creme obstétricg entdo retrai o perineo
com dois dedos para formar um espaco na qual a
clpula serd inserida delicadamente com um
movimento imediatamenteapds uma contracdo. Se o
Kiwi OmniCup estd sendo usado, insira a clpula de
maneira que o sulco da cupula fique situado na
posicdo de 2 horas em relacdo a arco pubico
materno. O sulco serve como um marcador de auto
rotacdo da cabeca em PAV rotacionais OP e OT.
Devido a seu baixo peso, ndo ha necessidade deapoiar
manualmente oOmniCup.

Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica: Secdo
13; HBVD p49&67; CWCB veja: Applyingthe cup

Passo 3: A cupula é manobrada em direcdo ao ponto
de flexao usando apenas os dois dedos indicadores. O
medico deve torcer o seu corpo de maneira que o
cotovelo esquerdo (para pessoas destras) fique
apontando para a mae com o dedo indicador
esquerdo comprimindo opodlo cefélio fetal. O dedo
indicador da mao direita do médico é colocado
préximo a borda curva da clpula e empurra a clpula
para trds na linha media até que julgie-se que o
centro da clpula estd no ponto de flexdo. Os
marcadores de distancia do tubo doOmniCup em6cm
e 11 cm ajudam o médico a saber quando o centro da
cupula atingiu a distancia de inser¢ao calculada.

Ref: Folheto —Prerequisitos & Témica: Secao
13; HBVD p50&68; CWCB veja: Colocacao da cupula
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PARTO VACUO ASSISTIDO: PRE-LEITURA ESSENCIAL PARA A AULA MAGNA EM PARTO VACUO ASSISTIDO

Passo 4:

Segurar a cipula no local  Criar o vacuo recomendado

1 Apeessio de rabab o vacon [30Kpa) # acangacs e um i, 0 (i
Cup o uma escala de pree S et o vt e ek meis
0o clad

1. Disandn 2 olpula fver scangadn 3 stingsa ( imsecd mquenda 0 ec
e s méo escuenia sequra 3 cipula ng ocal, assm lberendn i
tiveda para rababhar r b 3 .

Passo 5:
Método padrao de tragdo Técnica

do polegar e de tragdo com a ponta do dedo
i : f -

0O podegar esquerdo & posicionado na clpula e o dedo indicador descansa no coura of
fetal onde o cranio pode ser sentido atraves da pele.

A mdo direita segura a barra de tragdo nas pontas dos dedes flexionadas. Note a
direcio de puxar para baixo.

Forga de tragao na cabeca fetal

o>

Passo 4: Induzir e manter o vacuo. A cupula deve ser
mantida no local sobre o ponto de flexdo com o dedo
indicador esquerdo enquanto o vacuo é criado, caso
contrario ela pode escorregar para fora em direcdo ao
intréito. A pressao de vacuo recomendada de 60-

80kPa  (450-600mmHg) pode ser alcancada

rapidamente em um passo.A recomendagao anterior
de que o vacuo deve ser criado lentamente por varios
minutos ndo deve ser praticada uma vez quese foi

mostrado que, pelo método rapido é mais eficaz, ndao
fere o bebé e encurta a duracdo do procedimento.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia: Secao
14; HBVD p50; CWCB veja: Induzir e
manter o vacuo

Passo 5: Método padrao de tragdo: a tracao para o
PAV é um exercicio realizado com as duas maos,uma
mao fornecendo a tracdo e a outra monitorando a
descida e controlando a forca aplicada a cabeca fetal.
A mao que néo esta puxando tem 6 fun¢des: conferir
as forcas de expulsdo maternas; monitorar o
progresso; controlar a forca de tracdo aplicada;
prevenir o desprendimento completo; ajudar a tracao
nao eixo; agir como um ponto de rotagao em auto
rotacdo. A mao que puxa tem 3 fungbes: fornecer a
tracdo necessaria usando somente as pontas dos
dedos; direcionar a tracdo junto ao eixo da pelve e
puxar somente com contragdes e esforcosmaternos
expulsivos.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia: Secao
15; HBVD p51&52; CWCB veja: Método de tragao

A posicao com a ponta dos dedosda mao que puxa:os

dispositivos de vacuo que incorporam uma barra de
tracdo devem ser segurados com a barra entre as

articulacées interfalangeanas distais dos dedos. A
tracdo suficiente para o parto do bebé pode ser
gerada na maioria dos casos, simplesmente pela flexao
dos dedos.

A posicao “dedo polegar” da mao que nao puxa: o
dedo polegar deve ser colocado na cupula do copo
para fornecer uma contra-pressdo quando exigida e o
dedo indicador deve descansar no couro cabeludo
para monitorar o progresso e o controle de descida.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témica: Secao
15; HBVD p51&70; CWCB veja: Método de tracdo
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PARTO VACUO ASSISTIDO: PRE-LEITURA ESSENCIAL PARA A AULA MAGNA EM PARTO VACUO ASSISTIDO

Direcao da tracao
‘tragdo de eixo’

o atracao e S—
X mais posterior N ¢
que vocé pensa
0N o
""."’f
\:‘..-d‘.-'
—

Fase de descida & fase do assoalho pélvico do PAVA - Forga de tragdo

i \ o
A _r| i L 'II'.\I‘I * 1
TRACTIONS
Vacca A ANZJIOG 2006
A fase de descida Fasze do assoalho pélvico

(@ clipula esld acima do pesineo (ndo visiel) a cupula esta no perineo (visivel)

O eixo da pelve forma uma curva que dobra por90° da
entrada a saida. Por motivos praticos, &timos
diametros da cabeca estardo presentes durante a
vacuo extracdo quando o ponto de flexdo descer
levemente atrds do eixo da pelve para manter
alinhado com o ponto médio do diametro mento-
vertical. Por essa razao, a tragao deve ser direcionada
mais posteriormente (em direcao ao chao) para atingir
o melhor encaixe da cabeca dentro da cavidade da
pelve em qualquer nivel. A medida que a cabeca
desce, a direcdo da tracdo gradualmente move para
cima até que o ponto médio da cabecaemerge sob a
sinfise coroando.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia: Secao
15; HBVD p28&70; CWCB veja: Tracdo da Axis

Em um estudo prospectivode parto assistido a vacuo
em maes nuliparasusando um dispositivo a vacuo com
um indicador de forca de tracdo incorporado, altos
niveis de forca de tracdo e um grande numero de
puxadas foram registrados, na maioria dos casos,
durante a fase perineal e do assoalho pélvico do
procedimento do que na fase de descida. A explicacdo
pode ser de que, neste nivel a parte mais larga da
cabeca fetal esta contornando a parte mais estreita e
resistente do canal de parto. Por essa razdo, um parto
assistido a vacuo deve ser considerado como um
procedimento de 2 fases, especificamente, uma fase
de “descida” e uma fase de “assoalho pélvico &
perineo.”

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia: Secao
15; HBVD p84; CWCB veja: Numero de
puxadas

A fase de descida é a parte do PAV a partir do
momento da aplicacdo da cupula até os diametros
mais largos da cabeca descam ao assoalho pélvico.
Nesse estdgio, a cUpula estard visivel no ou perto do
intréito. A fase do “assoalho pélvico & perineo” é a
parte do PAV a partir do momento em que a cupula
estd visivel no intréito até o parto completo da cabeca
fetal. O autor recomenda que 3 puxadas para a fase de
descida e 3 puxadas para a fase do assoalho pélvico &
perineo deve ser considerado aceitdvel em mulheres
nuliparas com analgesia epidural fornecida e algum
progresso é observado em cada puxada e com tracao
nao excessiva a regra‘3 + 3 puxadas

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témica:Secdo
15; HBVD p86&88; CWCB veja: Numero de
puxadas
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PARTO VACUO ASSISTIDO: PRE-LEITURA ESSENCIAL PARA A AULA MAGNA EM PARTO VACUO ASSISTIDO

Auto rotacio da cabeca fetal |

Se o sulco & introduzido junto com a linha média do eixo da pelve, a mudanga do sulcd

para o lado direito ou esquerdo indica que a rotagio da cabega estd acontecendo. Mo
xamplo acima, a mudanga do sulco parm o lado dinito da mae indicou que a auto
otagio da cabeca fetal para as posigdes de OET para OEA situgdo era proseguir.

Note a direcho da tragcio para baixo para ajudar na passagem do pdlo cefalico
mbaixo do arco pubico.

% Discussao
Aspectos técnicos 1

Mive! de pressdo negativa - 60-80 kPa (450-600 mmHg)

Afingindo o nivel de pressao - devagar ou rapido?

Reduzindo a pressao entre contrages — sem evidéncia de beneficios para o bebé
Conferindo o tecido materno capiurado soba clpula

Garantir forcas expulsivas efetivas - esforgo materno e contragies uterinas

.

$ Discussao
s Aspectos técnicos 2

Progresso (lexdo, descida. rolagdo) am cada puxada

Diregio e resisiéncia de tragio (forca de tragio maxima ocomerd no nivel do assoalho
pékvica)

Nimero de descolamentos (pop-offs) = 1, 2 ou 37 Por que?
Sem tragio entre contragdes

Mudanga das prilicas cbsldlricas: sagundo estdgio “normal”® mais longo, analgesia
epidural, evitando episiotomia ~ implicagles para vacuo exiragho

Numero de puxadas - a regra das 3 puxadas (ow 343 puxadas?)

Duragdo do procedimenta — 10, 15, 20 minuos.

Bird demonstrou que, nas posi¢cdesOP e OT do feto, se
a cupula foi aplicada ©bre o ponto de flexdo e se a
tracdo no eixo foi aplicada, a rotacdo em OA ocorrerd
em 90% dos PAV. A rotacdo é uma auto-rotacao e
ocorre independente do médico, somente uma
rotacdo interna ocorre espontaneamente durante o
parto normal. Entretanto, para atingir aplicacbes
corretas da cUpula em cabecas mal posicionadas, o
médico deve usar e saber como usar uma das mais
manobraveis clpulas posteriores. Rotacdes falidas
como PAV dificil ou falho sdo geralmente o resultado
de aplicagdes incorretas da cupula.

Ref: Folh eto -Prerequisitos& Témia: Secao
12; HBVD p78; CWCB veja: Auto-rotacao da
cabeca fetal

Aspectos técnicos 1: Nao hda evidéncia de que a
pressdo de vacuo, por si s6 é prejudicial ao couro
cabeludo fetal mas o intervalo recomendado é
mostrado aqui. O nivel de funcionamento do vacuo
deve ser atingido rapidamente uma vez que ndo ha
beneficios em umareducdo lenta da pressao negativa.
A pratica de diminuir o nivel de pressao entre as
contracbes mostrou que ndo ha beneficios para o
bebé nem é prejudicial. Deve-se fazer sempre uma
conferenda se houve penetracdo de tecido materno e
enquanto isso é facilmente realizado quando a cabeca
estd baixa, é usualmente impossivel palpar ao redor
do perimetro completo da clipula nas posi¢cdes OP &
OT.

Ref: Folheto -Prerequisitos& Témia:Secao
13; HBVD p106; CWCB veja: Efeitos da vacuo
extracao

Aspectos técnicos2: Algum progresso deve ocorrer em
cada puxada. Inicialmente, no mal posicionamentq a

flexdo da cabeca é observada seguida de alguma
rotacao e descida. Por razdes ja discutidas, a tracdo

deveria ser direcionada posteriormente para atingir a
tracdo do eixo. Uma vez que a maior resisténcia da
descida sera encontrada ao nivel do assoalho pélvico,
os descolamentos de cupula usualmente ocorrem
aqui. Descolamentos sdo lesivos para o couro
cabeludo fetal e devem ser limitados a dois. A técnica
correta de tracdo prevenira a maioria dos
descolamentos de cupula. limitar o numero de
puxadas (veja a regra 3+3 puxadas)e a duragdo do
procedimento(10min para multipara e 20min para

nulipara).

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia: Secao
13; HBVD p86&88; CWCB veja: Procedimento de vicuo
extracao
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\ Efeitos neonatais
. sem significancia clinica (para o bebé)

\ Efeitos neonatais
. Cefalematoma versus hemaorragia subgaleal

Efeitos neonatais clinicamente significantes (para o bebé)
Hemorragia subbgaleal

A prdatica do PAV e a atitude de seu uso esta
largamente determinada pelos efeitos no recém
nascido. Por essa razdo, os resultados neonatais
devem ser classificados de acordo com a sua
significancia clinica. A maioria dos efeitos sdo lesdes
cosméticas e transitorias, que nao tem conseqiiéncias
a longo prazo (marca, abrasdo superficid e
cefalematoma); lesdes clinicamente  significantes
(hemorragiasubgaleal- SgH & intracraniana); e efeitos
coincidentes( lesdes do plexo braquial, fraturas). Tal
classificacdo pode ajudaros médicos a aconselhar os
pais de um modo ndo emotivo, o que deve ajudar a
diminuir a ansiedade que ospais podem sentir.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia: Secao
16; HBVD p97&99; CWCB veja: Efeitos da vacuo
extracdo no bebé

Cefalematomas sdo cole¢des benignas de sangue
que acumulamse por baixo do peridsteo de
0ssos do cranio, normalmente oparietal. Ocorre

em 6% dos bebés nascidos por PAV e pode nao se
tornar ébvio por alguns dias seguintes ao parto.
Por nao atravessar as linhas de sutura, o

sangramento é limitado e os bebés nao sao
hemodinamicamente comprometidos. A
condicao deve ser distinguida de uma SgH mais
séria que ocorre abaixo daaponeurose do couro

cabeludo e pode se estender por todo o cranio
resultando em uma sindrome de choque
hemodinamico.SgH ocorre em aproximadamente
1% dos PAV, pode ser diagnosticada
precocemente apds o nascimento e é em grande
parte, evitavel.

Ref: Folh eto -Prerequisitos& Témia:Secdo
16; HBVD p98&99; CWCB veja: Cefalematoma

SGH clinicamente significativo é quase sempre
precedido de um PAV dificil, caracterizado por
aplicacdo da cupula paramediana forca de tracdo
excessiva, descolamentos de cupula e faléncia do PAV
com parto seqiiencial com foérceps. O diagnostio
precoce é possivel imediatamente apos o parto e, se
tratado pronto e adequadamente com reposicdo de
fluido apropriado, a morbidade neonatal deve ser
reduzida e a mortalidade prevenida dado que
nenhuma outra lesdo foi mantida pelo neonato. Por
essa razdo, todas as cabecas fetais devem ser
examinadas assim que possivel apds o PAvV,
especialmente se a extracdo foi dificil para excluir o
sangramento subgaleal.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia:Secao
16; HBVD p99&100; CWCB veja: Hemorragia
Subgaleal (subaponeuotica)
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\ Efeitos mecnatais
- clinicarmante significativos (para o bebé) Hemarragia infracraniana

w207 A RLAR TR

. Parto vacuo assistido
Efeitos na mae:

Lesdes no eslincler anal @ no trato ganital

Nuliparidade, fato grande, palo com posicao OP persistenta
Parto instrumantal (FxD =PAV), falha PAY - FxD
Episiolomia (linha média > lipo mediolateral)

Distirbios do assoalho pélvico de longo prazo:

Urgéncia fecal & incontinéncia

Distdrbios urindrios & disturbios do assoalho pélvico
Preccupacbes maternas:

Efestos cosméticos visiveis no couro cabeludo e lestes de couro cabaludo

hi

Episiotomia e parto assistido a vacuo

Uma episiotomia médio lateral & direita foi realizada nesse caso quando uma
laceracio vaginal espontanea na linha média foi detectada. Quiras indicacbes para
episislomia incluem parada do parto guando a cabega estd no perineo ou quando um
parto rdpido & exigido por compromeatimento felal.

W o o smans

A foice cerebral e o tentdrio do cerebelo sdo

acompanhados por seios venosos que, sob
circunstancias normais, sdo capazes de resstir as

forcas de moldagem e compressao do trabalho de
parto. O PAV descomplicado nao é associado com
mais lesdes intracranianas do que parto com férceps
ou cesdrea realizados durante o trabalho de parto.

Entretanto, danos aos seios venosos podem ocorrer
quando o PAV é tentado na presenca de compressao e
moldagem excessiva da cabeca. Hemorragia
intracraniana deve sempre ser considerada se o bebé
exibe um comportamento neurolégico anormal apds
um parto assistido a vacuo dificil.

Ref Folheto - Prerequisitos & Témica:
Secao 16; HBVD p101; CWCB veja:
Hemorragia intracraniana.

A vacuo extracao esta associada com menor dano ao
esfincter anal e lesdo ano retal do que o parto com
férceps. Entretanto, o risco de dano ao esfincter é
agravado se a faléncia doPAV é seguida de tentativa
de parto com férceps. Dano aos musculos do esfncter
durante o nascimento é considerado como um fator
importante de predisposicao para um
desenvolvimento tardio de incontinéncia fecal mas
estudos comparativos de longa duracdo com mulheres
submetidas tanto com férceps como com o PAV
reportaram diferencas insignificantes entre os
instrumentos em termos de tanto disfuncdo intestinal
como urindria.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia: Secao
17; HBVD p105; CWCB veja: Efeitos da vacuo
extracao na mae

Em um parto espontaneo a politica restritiva para o
uso de episiotomia estd agora sendo defendida mas
para parto vaginal operatério ndo estd claro se
episiotomia é preferivel a laceracdes perineais que
podem, do contrario incorrer. Episiotomia da linha
média foi significativamente associada com altos
indices de trauma perineal severo comparado com
episiotomia médio lateral. Por outro lado, se o parto
assistido a vacuo é tentado sem episiotomia, uma ou
duas tragdes adicionais devemser permitidas para o
perineo resistente para alongarse sobre a cabeca que
avanca a medida que desce pelo intréito vaginal.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témia: Secao
17; HBVD p104; CWCB veja: Efeitos da vacuo
extracao na mae
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Farto assistido a vacuo
Medidas de seguranga - 1

Anlas do Parto assssido & vicuo
Misdico com experidncia aproprada em PAVA

Classificagio por: indicaiio, allura do pdlo cefdico a aprsentacio letal, posicio o
grau de risco

Selecio de pacientes pdequadas, Sera C/S segura?

Durante o parto assistido & vacuo

Caontragies efetivas a forgas maternas expulsivas

Analgesia apropriada; atendimento paddrico presente

Capula de vacwo apropnada; aplicagio de cipula flexivel medana
Método correto de tragio; evitar descolamento da cipula

Progresso com cada contracio. Parar @ ndio hower descida? G5

Parto vacuo assistido

Medidas de seguranca - 2

Apds o parlo vacuo assistdo:

Exame do couro cabeludo logo apds o parto e depois regulammente
Reconhecimenio precoce e pronto ratamento de SGH

Falar com os pais ansicsos com os efeitos no couro cabeludo do PAVA
Revisdo pos parfo vacuo assistido:

Arquivar dados relevantes processuais em formuldno especifico de PAVA
Conferir o local da aplicagao da cipula - para efeitos no couro cabeludo,
Rever o partio com a mae, responder suas perguntas

Acompanhar as lesbes do courn cabeludo necnatal e lesdes do trato genital materno

\*- \ R

Parto assistido a vacuo
esta em suas maos!

O médico é o principal determinante do resultado de
um parto assistido a vacuo e resultados adversos sao

frequentemente causados pela falta de familiaridade

do usuario tanto com o instrumenb ou com as regras

basicas que governam seu uso. Para a seguranca do
parto assistido a vacuo, os médicos precisam adquirir
um numero habilidades técnicas e capacidade de lidar
com as variaveis clinicas que podem influenciar o
resultado do PAV como os listados no slide.O método

para avaliar os riscos relativos de um procedimento e
evitar extracées a vacuo dificeis e tracdo prolongada
sdao métodos simples e eficazes de prevencao de
lesdes sérias associadas com partoassistido a vacuo

Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica: Secdo
18&19; HBVD p109&111; CWCB veja: Medidas seguras
etreinamento

Sangramento abgaleal pode continuar por varias
horas seguintes ao PAV. O diagnostico precoce e o
pronto tratamento sdo os elementos chave para a
reducdo da morbidade e a prevencao da mortalidade.
O diagnéstico precoce é possivel logo apds o
nascimento através do exame do couro cabeludo do
bebé pelapresenca de uma pequena colecao de fluido
do local de aplicagao da cupula. O neonatologistas
deve inspecionar o couro cabeludo periodicamente.
Efeitos no couro cabeludo menores como marca,
cefalematoma, e escoriacbes superficiais irdo se

resolver sem deixar marcas e os pais devem ser

tranquilizados deste para alcamar sua ansiedade. O

acompanhamento deve ser providenciado para bebés
que sustentam uma leséo.

Ref: Folheto - Prerequisitos& Técnica: Secdo
18; HBVD p111&112; CWCB veja: Medidas seguras e
treinamento

Individuos devem aprender a corrigir os
procedimentos instrumentais de acordo com a
experiéncia técnica necessaria e tentar somente
aqueles partos assistidos a vacuo que se alinham ao
seu proprio nivel de competéncia. Médicos que nao
estdo familiarizados com o vacuo extrator, seja qual
for sua superioridade ou habilidade com o forceps,
devem iniciar com um programa de casos simples
como PAV nado rotacionais antes de tentar
procedimentos mais complexosmédio pélvicos e de
rotacdo. Resultados serdo subdtimos e a confianca na
técnica ndo serd adquirida se os médicos comegarem
com procedimentos desafiadoresprematuramente.

Ref: Folheto —Prerequisitos& Témica: Secao
18; HBVD p110; CWCB veja: Medidas seguas e
treinamento
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ALDO VACCA

Visiting Consultant Obstetrician
Mater Mothers’ Hospital &

Royal Brisbane & Women'’s Hospital
Brisbane, Queensland
AUSTRALIA

Endereco postal: PO Box 614, Alpion, Queensland 4011, Australia
Email: a.vacca@vaccaresearch.com
Web site: www.vaccaresearch.com
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