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HANDS ON FEBRASGO EM EMERGENCIAS OBSTETRICAS

NOME DOS CENARIOS

- Dia 23/06/23 (sexta-feira), 13:00: Assisténcia ao parto vaginal com estado fetal
nao tranquilizador associado a distocia de ombro.

- Dia 23/06/23 (sexta-feira), 15:30: Hemorragia pés-parto.

OBJETIVOS

PRIMARIOS SECUNDARIOS

Realizar exame obstétrico. Identificar as fases do trabalho de parto.

Realizar assisténcia ao periodo | Realizar e interpretar a cardiotocografia
expulsivo com monitorizacdo adequada | intraparto.
da vitalidade fetal.

Realizar diagnéstico do estado fetal ndo| Demonstrar  conhecimento das

tranquilizador. indicacdes e contraindicagdes do parto
vaginal operatdrio (forcipe e
vacuoextrator).

Demonstrar conhecimento da pelve | Pelvimetria interna clinica e identificagcao
Ossea materna, da anatomia do | dos planos de De Lee.

assoalho pélvico e das condigbes de
praticabilidade para o parto vaginal
operatario.

Aplicacao do foércipe de Simpson ou de | Introducdo dos ramos, aplicacdo das
Kielland em occipito esquerda anterior. | colheres, avaliagdo da seguranga da pega,
rotacao e tragao, avaliagao da necessidade
+ realizacao da episiotomia médio-lateral,
deflexdo do polo cefalico, remocdo dos
ramos do forcipe.
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Diagndstico da distocia de ombro.

Reconhecer o sinal da “tartaruga”.

Realizar as manobras de primeira
instancia utilizadas no tratamento da

Realizar as manobras de McRoberts e
Rubin |. Se necessario, realizar as

distocia de ombro indicadas para a
posicdo materna de litotomia.

manobras de Jacquemier, Shrug,
Menticoglou, Rubin Il, Rubin Il + Woods
(parafuso invertido), Woods reversa, e de
Gaskin / “largada de corrida”.

Discutir as manobras de ultima instancia
utilizadas no tratamento da distocia de
ombro.

Discutir a manobra de Zavanelli, o
desprendimento do ombro posterior com
auxilio de uma tipoia e a histerotomia de
resgate.

Diagnosticar hemorragia pos-parto.

Conhecer causas de hemorragia pésparto
(mneménico os 4 Ts).

Quantificar a perda sanguinea.

Realizar estimativa de perda sanguinea por
meio da pesagem de compressas.

hemorragia pés-parto.

Realizar compressao uterina Realizar as manobras de Hamilton ou de
bimanual. Chantrapitak.
Realizar a abordagem inicial da| Elevar membros inferiores e providenciar

aquecimento da paciente. Realizar
oxigenioterapia com mascara. Solicitar
obtencdo de dois acessos venosos
calibrosos. Solicitar exames laboratoriais
(hemograma, coagulograma, prova
cruzada, fibrinogénio, ionograma). Realizar
o teste do coagulo. Providenciar drenagem
vesical continua e aquecimento corporal da
paciente. Prescrever reposicdo volémica
inicial e o tratamento farmacoldgico.
Realizar a revisdo do canal de parto.
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Avaliar a estabilidade hemodinamica da | Providenciar  monitorizacdo  continua.

paciente. Calcular e interpretar o indice de choque.

Realizar o] tratamento| Prescrever terapia medicamentosa com

medicamentoso da hemorragia doses corretas de ocitocina, acido

posparto. tranexamico, metilergometrina e
misoprostol.

Realizar o tratamento invasivo nao| Inserir baldo intrauterino (Bakri ou BTCath)
cirargico da hemorragia pés-parto. na cavidade uterina, utilizando valvas
vaginais e pingas Foerster. Demonstrar a
manufatura dos balbes intrauterinos
artesanais, utilizando sondas de Foley,
sondas nasogastricas e preservativos ou
luvas cirurgicas.

MATERIAIS NECESSARIOS PARA OS CENARIOS

MATERIAL QUANTIDADE

Manequim de alta fidelidade 1 Lucina
Méascara O2 1
Seringa 10 Ml 3
Seringa 60 mL 2
Jelco 14 ou 16 2
Drogas ABD 3
Luvas estéreis e de procedimento (pares) 10
Detector fetal portatil — Sonnar 1
Cardiotocografo 1
Esfigmomanometro 1
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Estetoscépio 1
Bandeja de parto (2 pingas Foerster, 1 pinga Cherron, 2 valvas 2
vaginais, 1 porta agulha, 1 pinga anatémica, 1 tesoura)

Forcipe de Simpson 30 cm 1
Fércipe de Simpson 35 cm 1
Forcipe de Kielland 1
Vacuo extrator Kiwi Omni Cup 1
Cureta pés-parto 1
Sondas vesical de Foley 3
Sonda vesical de alivio 2
Coletor de urina 3
Sondas nasogastricas 4
Latex 1
Esparadrapo 1 rolo
Fios cirurgicos poligalactina 2.0 10
Campos cirurgicos 5
Pacote de compressas 10
Pacote de gaze 10
Ringer lactato 6
Soro fisiolégico a 0,9% 6
Acido tranexamico 250 mg 4 ampolas
Ocitocina 5 unidades 10 ampolas
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Carbetocina 100 ug 1 ampola
Metilergometrina 0,2 mg 2 ampolas
Misoprostol 200 mcg 5 comprimidos
PARTICIPANTES
FUNGAO NUMERO

Médicos Ginecologista e Obstetra 2

Médico anestesista 1
Enfermeira obstetra 1

Técnicos de enfermagem 2
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CENARIO 1 - DIA 23/06/23 (Sexta-feira, 13:00)

BRIEFING DOS PARTICIPANTES

Identificagao: C.M.A.S, sexo feminino, 31 anos, solteira, natural e residente de
Belo Horizonte - MG.

Queixa principal: Dor em baixo ventre.

H.M.A: Parturiente com idade gestacional de 40 semanas e 3 dias (por DUM e US
de primeiro trimestre), na sua primeira gestacgéo, foi admitida em trabalho de parto,
com 6 cm de dilatagéo, bolsa amnidtica integra e polo cefalico no plano 0 de De
Lee. Pré-natal sem intercorréncias, indice de massa corporea de 33,1 na ultima
consulta, todos os exames de rotina normais. O peso fetal estimado em
ultrassonografia realizada com 38 semanas era de 3650 gramas. Apds quatro horas
de internacéao foi submetida a analgesia com instalagao de cateter epidural, estando
o colo uterino com dilatagdo de 8 cm, a pressao arterial de 120 X 80 mmHg, a
frequéncia cardiaca materna de 88 bpm e a fetal de 144 bpm. Apds seis horas da
internacao foi confirmada amniorrexe espontanea, com liquido amnidtico claro e
dilatacdo completa do colo uterino. O polo cefalico fetal ocupando o plano + 3 de
De Lee, em variedade de posicédo occipito esquerda anterior, com 35° de rotacéo.
Neste momento (em que se inicia este cenario), é detectada frequéncia cardiaca
fetal de 88 bpm apds uma contracao uterina. A dinamica uterina apresenta cinco
contragdes em 10’, todas com duragao entre 45 e 60”. Foi instalada cardiotocografia
intraparto, que registrou (em 15 minutos de exame) variabilidade ondulatéria da
frequéncia cardiaca fetal e repetidas desaceleragdes variaveis, com quedas
atingindo menos de 90 batimentos por minuto e presenga do sinal do W em duas
desaceleragoes.

1 - Conduta esperada:

Infusdo de nova dose de anestésico pelo cateter epidural, indicagao e realizacéo
do parto vaginal operatério com forcipe (com forcipe de Simpson ou Kielland).
Possibilidade de realizagao de episiotomia médio lateral direita.

Sequenciamento da simulagao:
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Apos deflexdo do polo cefalico foi observado o sinal da tartaruga e ndo houve
delivramento do ombro anterior apds realizagdo da manobra cabeca-ombro.

2 - Conduta esperada:

Realizagédo tecnicamente correta de alguma manobra de delivramento do ombro
impactado (mneménico ALLERTA). A sequéncia de tentativas ideal seria: manobras
de McRoberts + Rubin | OU manobras de desprendimento do ombro posterior
(Jacquemier, Shrug) OU manobras de Rubin Il + Parafuso invertido + Woods
reversa OU Gaskin / Posicao de “largada de corrida”).

PROGRAMAGAO INICIAL NO SIMULADOR

Trabalho de parto em periodo expulsivo

Polo cefalico no plano + 3 de De Lee, em OEA (35 graus)
Frequéncia cardiaca fetal: 88 bpm

Registro da CTG: 5 contragdes uterinas em 10 minutos, durando entre 45 e 607,
variabilidade ondulatéria da frequéncia cardiaca fetal, presenca de desaceleracoes
variaveis, 2 sinais do W.

Pressao arterial materna: 120 X 80 mmHg

Frequéncia cardiaca materna: 88 bpm

PROGRAMAGAO INTERMEDIARIA NO SIMULADOR

Manutengao da distocia do ombro anterior até a execugao tecnicamente correta de
alguma manobra de delivramento (McRoberts + Rubin | OU desprendimento do
ombro posterior OU Rubin Il + Parafuso invertido + Woods reversa OU Gaskin /
Posicao de “largada de corrida”).
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OBJETIVOS DO DEBRIEFING

1 - Discutir as indicagdes e contraindica¢des do parto vaginal operatério. Rever
a técnica de aplicagao do fércipe rotatorio.

2 - Discutir o diagnostico e o tratamento da distocia de ombro. Rever as
manobras de primeira instancia e as manobras de resgate.

CENARIO 2 - DIA 23/06/23 (Sexta-feira, 15:30)
BRIEFING DOS PARTICIPANTES

Identificagao: C.M.A.S, sexo feminino, 31 anos, solteira, natural e residente de
Belo Horizonte - MG.

Queixa principal: Dor em baixo ventre.

H.M.A: Parturiente com idade gestacional de 40 semanas e 3 dias (por DUM e US
de primeiro trimestre), na sua primeira gestacao, foi admitida em trabalho de parto,
com 6 cm de dilatagéo, bolsa amnidtica integra e polo cefalico no plano 0 de De
Lee. Pré-natal sem intercorréncias, indice de massa corpérea de 33,1 na ultima
consulta, todos os exames de rotina normais. O peso fetal estimado em
ultrassonografia realizada com 38 semanas era de 3650 gramas. Apds quatro horas
de internagéo foi submetida a analgesia com instalagao de cateter epidural, estando
o colo uterino com dilatagdo de 8 cm, a pressao arterial de 120 X 80 mmHg, a
frequéncia cardiaca materna de 88 bpm e a fetal de 144 bpm. Apds seis horas da
internacao foi confirmada amniorrexe espontanea, com liquido amniético claro e
dilatagdo completa do colo uterino. O polo cefalico fetal ocupando o plano + 3 de
De Lee, em variedade de posi¢ao occipito esquerda anterior, com 35° de rotacao.
Neste momento (em que se inicia este cenario), é detectada frequéncia cardiaca
fetal de 88 bpm apds uma contragao uterina. A dindmica uterina apresenta cinco
contragdes em 10’, todas com duragao entre 45 e 60”. Foi instalada cardiotocografia
intraparto, que registrou (em 15 minutos de exame) variabilidade ondulatéria da
frequéncia cardiaca fetal e repetidas desaceleragdes variaveis, com quedas
atingindo menos de 90 batimentos por minuto e presenga do sinal do W em duas
desaceleragdes. Apds infusdo de nova dose de anestésico pelo cateter epidural, foi
indicado e realizado parto vaginal operatério com fércipe (Simpson ou Kielland).
Durante o procedimento foi realizada episiotomia médio lateral direita. O recém-
nato, do sexo masculino, recebeu indice de Apgar de 5 no 1° minuto, foi reanimado
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pela equipe de Neonatologia, e obteve indice de Apgar de 8 no 5° minuto. Pesou
3835 gramas. Adequitagao foi espontanea e completa. Foi administrado uteroténico
profilatico, a revisdo do canal do parto ndo evidenciou outras laceragdes e a
episiorrafia foi realizada com fio cirurgico de absor¢do rapida. Ao final da
episiorrafia, a paciente apresenta sangramento uterino aumentado, evidenciado
pela inspecao da vulva. A palpacdo abdominal revela utero em atonia, acima da
cicatriz umbilical materna.

1 - Conduta esperada:

Realizacdo correta da abordagem inicial e do tratamento n&o invasivo da
hemorragia pds-parto. Realizagdo de compresséo uterina bimanual (manobras de
Hamilton ou de Chantrapitak). Revisdo do mneménico os 4Ts. Aferigdes da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca e calculo do indice de choque. Interpretacao
correta dos valores do indice de choque correspondentes a choque leve, moderado
e grave e sua correlagdo com a perda sanguinea estimada (IC entre 1,0 e 1,3 =
choque leve, perda entre 1.000 e 1.500 mL; IC entre 1,4 e 1,7 = choque moderado,
perda entre 1500 e 2000 mL; IC > 1,7 = choque grave, perda > 2.000 mL). Obtengao
de acessos venosos periféricos com jelco 14 ou 16. Coleta de exames laboratoriais
(tipagem sanguinea, prova cruzada, hemograma, coagulograma e ionograma) e a
realizacédo do teste do coagulo. Prescrigdo da terapia medicamentosa inicial e da
expansao volémica (cristaloides; ocitocina venosa, 5 ui infusdo lenta; SF0,9%
administrado para reanimagao volémica; acido tranexamico - 1 g venoso, infusdo
em 10 minutos). Oxigenioterapia com mascara facial, em fluxo de 8 litros por
minuto. Aquecimento da paciente com campos cirurgicos ou colchao aquecedor.
Realizacdo da revisdo do canal de parto, utilizando valvas vaginais e pingas de
Foerster. Estimativa da perda sanguinea por meio da pesagem de compressas,
utilizando a balanga, as compressas secas e as compressas embebidas no liquido
utilizado para simular sangue. Prescricdo do restante da terapia medicamentosa da
hemorragia poés-parto (ocitocina de manutencdo: 20 a 40 ui a 250 mL/h;
metilergometrina: 0,2 mg; misoprostol: 800 ou 1000 pg). Indicagdo e insergao
correta do baldao de tamponamento intrauterino com a manutencdo da perda
sanguinea apos tratamento medicamentoso.
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PROGRAMAGAO NO SIMULADOR

- Manutencéo continua da perda sanguinea vaginal, mesmo com a infusdo
progressiva e correta dos medicamentos (1 grama EV de acido tranexamico; 5
unidades EV lento de ocitocina + dose de manutencao EV de 20 a 40 unidades; 0,2
mg de metilergometrina; 800 a 1000 mcg de misoprostol), ressuscitagdo volémica
(soro fisiolégico ou Ringer lactato) e compressao uterina bimanual.

- Manutencédo de queda progressiva da pressao arterial sistolica e aumento
progressivo da frequéncia cardiaca materna, objetivando atingir e manter o indice
de choque (IC = FC / PAS) entre 1,4 e 1,7, indicando a necessidade de
hemotransfusao. Ex: PA sistolica de 80 mmHg + FC de 130 bpm; IC =130/ 80 =
1,6)

- Reducédo da hemorragia uterina mediante indicacdo e inser¢ao correta do
baldo de tamponamento intrauterino.

- Caso nao seja inserido o baldo de tamponamento intrauterino, progredir o
simulador para o choque grave, com indice de choque acima de 1,7, parada
cardiorrespiratoria materna e interrupgao do cenario.

OBJETIVOS DO DEBRIEFING

1 - Discutir o diagndstico, o manejo inicial, o tratamento medicamentoso e o
tratamento invasivo n&o cirurgico da hemorragia pds-parto vaginal por atonia
uterina. Discutir o traje antichoque. Discutir o baldo de tamponamento intrauterino
e a manufatura dos baldes intrauterinos artesanais.
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