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OBJECTIVO GERAL

= Relevar a importancia da mobilidade da bacia 6ssea e das posi¢des
maternas no parto

OBJECTIVO ESPECIFICO

# Sensibilizar os colegas para a implementagéo de diferentes posi¢des
maternas no 2° estadio de trabalho de parto

PROGRAMA

= Enumeracéo dos factores que influenciam o trabalho de parto e parto

5 Anatomia da bacia

3 Movimentos intrinsecos e extrinsecos da bacia

Mobilidade da bacia no parto

B Posicdo materna no parto

Posi¢do materna horizontal versus posi¢do materna vertical

Anélise de diferentes posi¢des maternas no 2° estadio de trabalho de parto
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5 FACTORES QUE INFLUENCIAM O TP E PARTO:

# 0 objecto — feto e placenta
+ 0 trajecto — canal do parto

+ posi¢cdo materna

+ resposta psicolégica
+ forcas - contracgOes uterinas

- esforgcos maternos

BACIA OSSEA

Falsa Bacia
ou
Grande Bacia

Bacia Verdadeira
ou
Pequena Bacia

PEQUENA BACIA
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Entrada
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scavagao
pélvica

Estreito
inferior




03-10-2012

PEQUENA BACIA
ESTREITO SUPERIOR

PEQUENA BACIA

é limitado: AESCAVAGAO PELVICA :

anteriormente pelo bordo superior da sinfise 0 parede anterior pequena

pubica 0 parede posterior concava de maior dimensao
lateralmente linhas iliopectineas dos ossos
inominados E limitada por:
Posteriormente margem antero-superior do = Porgdo posterior da sinfise pubica
sacro e promontério sagrado » [squion
= flion

= Sacro e céccix

© transverso com 13 cm
= obliguo com 12 cm
© antero-posterior com 11cm

MENOR DIAMETRO PELVICO:

= Interespinhoso com 10,5 cm

PEQUENA BACIA
ESTREITO INFERIOR

BACIA OSSEA
E GRAVIDEZ

-
. ~ 0 ESTREITO INFERIOR € limii 3
(/ A\ N / OES . (o] 2 [0] elll-mltado
\ N ,>:J IRY [ 0 anteriormente : arco pubico
\ - \\\\\ 0 lateralmente : tuberosidades isquiaticas N

0 posteriormente : extremidade do céccix

\\\\x )
Y /.
Delimitam-se DOIS TRIANGULOS:
= anterior, urogenital , orientado para
baixo e para a frente
= posterior, anorectal , orientado para
baixo e para tras

A ACGAO HORMONAL (relaxina):

R @ ligamentos mais laxos
MAIORES DIAMETROS: S

@ articulagbes mais elasticas e flexivei
= transverso (bi-tuberal) com 11 cm

= antero-posterior anatémico com 9,5 cm
= antero-posteriror obstétrico  com 11,5 cm

[Maior capacidade de movimento entre os 0ssos da bacia — Movimentos Intrinsecos ]

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS EXTRINSECOS

& Quando a bacia se move em relacdo com os ossos adjacentes
@ Bacia move-se sobre si mesma, entre seus proprios 0ssos R . " . R .
@ Produzem-se ao nivel das articulagdes adjacentes & bacia
@ Produzem-se ao nivel das articulagdes préprias da bacia . B .
@ Quando os movimentos extrinsecos alcangam um certa amplitude, desencadeam
& Somente os movimentos intrinsecos modificam directamente movimentos intrinsecos da bacia , por tracgdes sobre os ossos da bacia

a morfologia interna da bacia originadas desde os fémurs e/ou coluna vertebral
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BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

Modificam
directamente a
morfologia interior da
bacia 6ssea

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

DESCRIGAO DO MOVIMENTO
O sacro bascula para a frente
O promontério avanga e o coccix retrocede
Aumenta a distancia entre o céccix e o pubis
MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
Grande flexdo da coluna, sobretudo a lombar
Abducéo e rotacdo externa da perna
ASPECTOS A RETER

Importante na tltima fase do periodo expulsivo pois
amplia o estreito inferior

Um apoio sobre a parte baixa do sacro  impede a nutagéo
sacra

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

Modificam
directamente a
morfologia interior da
bacia 6ssea

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

DESCRIGAO DO MOVIMENTO
AEIAS bascula para tras
O isquion bascula para a frente
Aumenta a distancia entre o cdccix e o pubis

MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
Grande flex&o das pernas > 90°

ASPECTOS A RETER
Altera a escavacao pélvica, permite aumentar o diametro
entre as espinhas isquiaticas
Importante na (ltima fase do periodo expulsivo pois
amplia o estreito inferior

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

Modificam
directamente a
morfologia interior da
bacia 6ssea

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

DESCRIGAO DO MOVIMENTO
O sacro bascula para tras
O promontorio retrocede e o coccix avanca
Aumenta a distancia entre o promontério e o pubis

MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
Aducéo e rotagéo interna da perna

ASPECTOS A RETER
Importante no inicio da dilatagdo  pois amplia o diametro
do estreito superior
Um apoio sobre a parte alta do sacro e a contrac¢éo dos
miusculos extensores da coluna  impedem a contranutag&o
sacra
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BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

Modificam
directamente a
morfologia interior da
bacia 6ssea

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

DESCRIGAO DO MOVIMENTO
AEIAS bascula para a frente
O isquion bascula para tras

/ \ Aumenta a distancia entre o promontério e o pubis

MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
Aextensédo das pernas

ASPECTOS A RETER
Importante no inicio da dilatagdo  pois amplia o
diametro do estreito superior

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

Modificam
directamente a
morfologia interior da
bacia 6ssea

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

DESCRIGAO DO MOVIMENTO
AEIAS bascula para fora e para a frente
O isquion bascula para dentro e para tras
As articulages sacroiliacas e da sinfise pubica
separam-se em cima e aproximam-se em baixo

MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
Aflexao / rotagdo externa da perna

ASPECTOS A RETER
Importante no inicio da dilatagdo  pois amplia o
diametro do estreito superior

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

Modificam
directamente a
morfologia interior da
bacia 6ssea

BACIA OSSEA
MOVIMENTOS INTRINSECOS

DESCRIGAO DO MOVIMENTO
AEIAS bascula para dentro e para tras
O isquion bascula para fora e para a frente
As articulages sacroiliacas e da sinfise pubica
aproximam-se em cima e separam-se em baixo

MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
Aflexao / rotagdo interna da perna

ASPECTOS A RETER
Provoca a separacdo minima das espinhas isquiaticas
Importante na ultima fase do periodo expulsivo
pois separa os isquions e amplia o arco ptbico
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BACIA OSSEA

MOVIMENTOS EXTRINSECOS

RETROVERSAO

ANTEVERSAO

INCLINAGAO
EXTERNA E INTERNA

—

Modificam a orientagdo
da bacia 6ssea

BACIA OSSEA

MOVIMENTOS EXTRINSECOS

RETROVERSAO

Z =
La RETROVERSION du bassin

DESCRIGAO DO MOVIMENTO
crista iliaca move-se para tras e para cima e o isquion
para a frente

MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
Flexao das pernas > 90°

BACIA OSSEA

MOVIMENTOS EXTRINSECOS

RETROVERSAO

ANTEVERSAO

INCLINAGAO
EXTERNA E INTERNA

—

Modificam a orientagdo
da bacia 6ssea

BACIA OSSEA

MOVIMENTOS EXTRINSECOS

ANTEVERSAO

L’ANTEVERSION du bassin

DESCRIGAO DO MOVIMENTO
crista iliaca move-se para a frente e para baixo e
isquion para tras

MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
Extensdo das pernas

BACIA OSSEA

MOVIMENTOS EXTRINSECOS

RETROVERSAO

ANTEVERSAO

INCLINAGAO
EXTERNA E INTERNA

—

Modificam a orientagdo
da bacia 6ssea

BACIA OSSEA

MOVIMENTOS EXTRINSECOS

INCLINAGAO EXTERNA E INTERNA

A

A

DESCRIGAO DO MOVIMENTO

Inclinagéo externa — a crista
iliaca move-se para o exterior do
corpo e isquion para o centro do
corpo

Inclinagdo interna - crista iliaca

2\
4
move-se para o centro do corpo I(«\\} //
&

e o isquion para o exterior
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BACIA OSSEA BACIA OSSEA
MOVIMENTOS EXTRINSECOS MOVIMENTOS EXTRINSECOS
RETROVERSAO b=
- !
- Modificam a orientacao ‘k i
ANTEVERSAO da bacia 6ssea / },\O/ \
N DESCRIGAO DO MOVIMENTO
- movimentos circulares orientados em todas
INCLINACAO as direccdes (sambar)

EXTERNA E INTERNA

EXTERNA E INTERNA 3= |

BACIA OSSEA BACIA OSSEA
MOVIMENTOS EXTRINSECOS MOVIMENTOS EXTRINSECOS

RETROVERSAO b
Modificam a orientag&o 'V/ \\‘
ANTEVERSAO da bacia 6ssea / (k/\ /‘/:
J \ i [’ - \>

INCLINAGAO ) =L m/ ’\ DESCRIGAO DO MOVIMENTO

m 'A,v}‘ M(_)vimento em gue a bacia esta
- orientada sempre no mesmo
plano

Abacia desloca-se para a frente
ou para trés; para o lado
esquerdo ou direito; e em circulo

MOVIMENTOS DA BACIA

MOVIMENTOS DA BACIA
DURANTE O PARTO

DURANTE O PARTO
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MOVIMENTOS DA BACIA
DURANTE O PARTO

BACIA LIVRE

DEFINIGAO

# Quando a bacia se move sobre as
cabecas do fémur, a nivel das articulagdes
coxo-femurais, em todas as direccdes

MOVIMENTOS DO ESQUELETO ADJACENTE
4 Pernas em flexdo < = 90°

ASPECTOS A RETER
¥ Pernas em extensdo e em flexdo >90° impedem a
mobilidade da bacia

¥ Para que a bacia se adapte ao feto durante o parto , o ideal
€ que esteja livre para permitir os movimentos intrinsecos
. 5 N
# 3 posicdes maternas de eleicdo : \ N
De pé com as pernas semi-flectidas
Sentada sobre a bola partos
De joelhos /de gatas

BACIA LIVRE VS NAO LIVRE

5 FACTORES QUE INFLUENCIAM O TP E PARTO:

Bacia livre + 0 objecto — feto e placenta
Bacia ndo livre + 0 trajecto — canal do parto

+ posi¢cdo materna

+ resposta psicolégica

+ forcas - contracgOes uterinas

- esforgcos maternos

POSICAO MATERNA
POSICAO HORIZONTAL V5 VERTICAL

POSICAO MATERNA

POSIGAO MATERNA HORIZONTAL

4 De acordo com histéria e a antropologia
a maioria das mulheres de todas as ragas e culturas

5, @ O angulo da curva da escavacdo pélvica é mais acentuado na posi¢éo horizontal
i Progresséo da apresentacéo fetal e “puxos” maternos contra a gravidade
+ adoptavam uma posicao vertical = Durante o periodo expulsivo, os membros inferiores ao permanecerem imobilizados
durante o trabalho de parto e parto actuam como peso morto — mobilidade da bacia limitada; “puxos” maternos mais dificeis
. J m Diminui¢éo dos diametros pélvicos

POSIGAO MATERNA VERTICAL

# Alinstitucionalizag&o do processo de parir

& Atecnologia, medicalizagdo, intervengao =0 angulo da curva da escavacéo pélvica € menos acentuado na posicéo vertical

@ A comodidade/ conforto dos profissionais de sadde = Aaccéo da gravidade favorece o encravamento e a progressdo da apresentacéo fetal

“ ao longo da bacia

2 Menor esforgo e maximizagéo dos puxos expulsivos maternos pela acgéo da gravidade

-~ Os membros inferiores ao estarem apoiados constituem ponto de apoio, maximizando
0s “puxos” maternos

5 Maior mobilidade da bacia

< Aumento dos diametros pélvicos

# posicdo horizontal adoptada
como posicao mais prevalente
durante o trabalho de parto e parto

(MAMEDE F. V. [ etal], 2007) (MINISTERIO DE SALUD , 2005)
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POSICAO MATERNA

De acordo com a OMS (1996) a mulher deve ter liberdade de escolher a posi¢do
mais confortavel para ela no momento do parto

A

A OMS (1996) refere os profissionais de satide i de ser treinadk em como
comandar e realizar partos em outras posicoes além d  a supina, a fim de ndo serem
um factor inibidor na escolha de posicées

ANALISE DE POSICOES

29 ESTADIO DO TRABALHO PARTO

POSICOES
APOIADAS SOBRE A5 COSTAS

POSICOES

APOIADAS SOBRE AS COSTAS

... COM GRANDE FLEXAO E ROTAGAO EXTERNA DAS PERNAS

+ Pernas em flexdo > 90°, abducéo e rotacdo externa
+ Bacia apoiada na parte posterior e em retroverséo
#» Sacro imobilizado

+ llfacos em nutacdo iliaca e supinacéo iliaca

= Estreito inferior amplia-se anteroposteriormente e reduz-se o diametro bi-tuberal

+ Gravidade dirige a cabega do feto para o triangulo posterior

do perineo

POSICOES
APOIADAS SOBRE AS COSTAS

... COM GRANDE FLEXAO E ROTAGAO INTERNA DAS PERNAS

4 Pernas em flexdo > 90°, abdugé&o e rotagéo interna o

+ Bacia apoiada na parte posterior e em retroversao

= Sacro imobilizado h

4 lliacos em nutagdo iliaca e pronagéo iliaca =

+ Amplia-se os diametros sagital e transversal da escavacéo pélvica e do estreito inferior.
O arco pubico alarga-se

+ Gravidade dirige a cabeca do feto para o triangulo posterior do perineo

4 Parturiente agarra a pernas pela parte externa

POSICOES
EM DECUBITO LATERAL
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POSICOES
EM DECUBITO LATERAL
..COM ASSIMETRIA DOS MEMBROS INFERIORES

Perna superior em flexdo >90° e em rotagao externa
Perna inferior em extensao

+ Bacia apoiada sobre o trocanter maior

+ Sacro esta retorcido entre os iliacos assimétricos. Por nao ter nenhum ponto de apoio, pode
mover-se desde o interior pela apresentagéo fetal

4 lliaco de cima em nutag&o iliaca e supinacao iliaca

+ lliaco debaixo estd em contranutagéo iliaca

+ Assimetria da Escavacdo pélvica : espinha isquiatica de cima desloca-se para o interior e
para a frente; espinha isquiatica de baixo desloca-se para tras e para baixo

+ Assimetria do Estreito inferior : isquion de cima vai para a frente e para o
centro; isquion de baixo vai para tras

POSICOES
EM DECUBITO LATERAL

...COM ASSIMETRIA DOS MEMBROS INFERIORES i
Perna superior em flex&o >90° e em rotacao interna g
inferi i< )
Perna inferior em extensao ; -

* Bacia apoiada sobre o trocanter maior

# Sacro esté retorcido entre os iliacos assimétricos.

# |liaco de cima em nutagéo iliaca e pronagéo iliaca == -

+ |lfaco debaixo esta em contranutagéo iliaca f

# Assimetria da Escavagéo pélvica : espinha isquiatica de cima desloca-se para o exterior e
para a frente; espinha isquiatica de baixo desloca-se para tras e para baixo

+ Assimetria do Estreito inferior : rama isquiopubica de cima vai para a frente e para o
exterior ; rama isquiopUbica de baixo vai para tras

POSICOES
SENTADA

POSICOES
SENTADA

+ Pernas em flexdo > 90°, abducé&o e rotagéo externa ou rotag&o interna

4 Bacia apoiada sobre os isquions e em retroversao

4 Sacro livre se bacia apoiada sobre a parte anterior dos isquions

+ Sacro apoiado e pode fixar-se em contranutagéo sacra  se bacia
apoiada sobre a parte posterior dos isquions

« |liacos em nutacgéo iliaca e em supinacéo iliaca ou pronacao iliaca

+ Se sacro apoiado , reduz-se o diametro sagital posterior do estreito
inferior

+ Se rotagdo interna das pernas — estreito inferior amplia o seu
diametro anteroposterior ; aumenta o didmetro interespinhoso e
bi-tuberal

4 Se rotagdo externa das pernas - Estreito inferior amplia-se
anteroposteriormente; reduz-se o didmetro interespinhoso e

bi-tuberal
# Gravidade dirige a cabeca do feto para o triangulo anterior do perineo
+ A posicéo exige um determinado trabalho postural da mulher.

POSICOES
DE JOELHOS / DE GATAS

POSICOES
DE JOELHOS / DE GATAS

... COM AS PERNAS PARALELAS E SIMETRICAS

« Parturiente apoia-se sobre os joelhos e sobre a parte alta do ~ seu corpo & cabeceira da
cama ou a uma bola de partos ou ao companheiro

4 Flexédo das pernas >90° se a mulher dirige o tronco para tras; < 90° se dirige o tronco para
a frente

+ Bacia livre se flex&o das pernas <90°

4+ A morfologia interior da bacia ndo se transforma , mas pode ser modificada pela
apresentacao fetal

+ Agravidade leva o feto em direccéo ao ptbis.

+ Durante a fase final do periodo expulsivo, é das posicdes em que a bacia pode adaptar-se
melhor ao feto
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POSICOES
DE JOELHOS / DE GATAS

... COM ROTAGAO INTERNA/ EXTERNA DAS PERNAS

# Parturiente apoia-se sobre os joelhos e sobre
a parte alta do seu corpo  a cabeceira da
cama ou a uma bola de partos ou ao
companheiro

3 + Flexdo das pernas >90° se a mulher dirige o
tronco para trés; < 90° se dirige o tronco para a
frente; em rotagéo interna ou externa

* Sacro livre

# lliacos em pronag&@o ou supinacéo

+ A escavagao pélvica e o estreito inferior
ampliam os seus diametros nas rotagdes
internas das pernas e reduzem os seus
diametros nas rotacoes externas

POSICOES
DE PE

POSICOES
DE PE

... COM AS PERNAS SEMIFLECTIDAS

4 De pé com as pernas semiflecticas , a mulher apoia o tronco e o bragos num suporte

4 Pernas em flexdo <90°

+ Bacia livre

+ Amorfologia interior da bacia ndo se transforma  , mas pode ser modificada pela
apresentagéo fetal

+ E favorecida pela gravidade

POSICOES
DE PE

... COM ROTAGAO INTERNA/EXTERNA DAS PERNAS

+ Pernas em flexdo <90°, com rotagéo interna ou externa

4 |liacos em pronagdo ou supinacao

4 Sacro livre

+ A escavacdo pélvica e o estreito inferior ~ ampliam-se transversalmente se pernas em
rotagéo interna e reduzem os seus diametros nas rotacdes externas

+ As rotages das pernas criam uma compressao — descompresséo dos iliacos nas
articulagdes sacroiliacas, o que pode aliviar as dores ligamentosas

POSICC)ES
DE COCORAS

POSICOES
DE COCORAS

... SIMPLES

+ Pernas estdo em flexdo maxima.

+ O tronco esta inclinado para a frente e as méos podem ou ndo estar apoiadas numa barra
ou numa pessoa. O tronco pode ou n&o estar SUSpenso por um pano

+ lliacos em forte nutacao iliaca

+ Sacro em nutacdo sacra

+ O estreito inferior amplia-se  a nivel do seu diametro anteroposterior

+ E uma das posigdes em que o estreito inferior se amplia mais

+ A gravidade dirige a apresentacéo fetal para o estreito inferior e orienta-a para o triangulo
anterior do perineo .

+ Posic&o que exige um certo trabalho de equilibrio.

10
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POSICOES
DE COCORAS

...COM ROTAGAO EXTERNA DAS PERNAS

POSICOES
DE COCORAS

...COM ROTACAO INTERNA DAS PERNAS

» Pernas estdo em flexdo maxima, abdug&o e rotacéo externa

# O tronco esta inclinado para a frente e as méos podem ou ndo
estar apoiadas numa barra ou numa pessoa. O tronco pode ou hao
estar suspenso por um pano.

# Sacro em nutagao sacra

+ lliacos em forte nutagdo iliaca e supinagéo iliaca

+ Estreito inferior amplia-se anteroposteriormente

# Reduz-se o diametro interespinhoso e bi-tuberal

+ As mulheres gravidas adoptam maioritariamente esta pos  icdo
pois o Utero gravido obriga-as a separar os joelhos e quase sempre
se d& uma abdug&o e uma rotagdo externa as pernas

+ Pernas estdo em flexdo maxima, abducéo e rotacéo interna

+ O tronco esta inclinado para a frente e as méos podem ou ndo
estar apoiadas numa barra ou numa pessoa. O tronco pode ou
ndo estar SUSpPenso por um pano.

+ Sacro em nutagdo sacra

+ lliacos em forte nutagdo iliaca e pronagéo iliaca

+ O estreito inferior amplia sagitalmente o seu diametro
anteroposterior

+ Aumenta o diametro interespinhoso e bi-tuberal
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