FCF ASSOCIADA AS CONTRAGOES.
Interpretagéo de casos.

Normal
« Sem variacao significativa com a
FCF basal, com aceleragdes
transitorias.

* Dips |, ou desaceleragdo precoce
sincrénica com a contragao uterina.
Em condigbes normais o feto tolera
adequadamente a diminuicdo da
pressédo parcial de oxigeno (PO2)
provocada , pelas contragoes
uterinas. E frequente observar
durante o parto, quedas da FCF
coincidindo com a contra¢ao (DIP |
ou desaceleragao precoce
sincrénica com a contragao uterina),
especialmente se as membranas
estdo rotas e/ou a cabega do feto
estd encaixada. Isto nd&o é o
resultado de uma hipoxia fetal
sistémica, mas sim da estimulacao
vagal por compresséo. De maneira
geral os DIPS | nado estao
associados com morte fetal nem com
hipoxia neonatal.

Alerta

* Dips variaveis ou umbilicais, de
duragédo, amplitude e momento de
inicio variaveis em relagdo com a
CU.(Possivel patologia funicular).
Em outras ocasides aparecem DIPS
que nao sao facilmente identificados
como DIPS | ou Il, porque parecem
intercalar-se uns com outros e tem
diferente morfologia entre si. Estes
DIPS variaveis ou umbilicais de
duracdo, amplitude e momento de
inicio variaveis em relagdo a
contragao uterina, sao resultado de
uma oclusao transitéria dos vasos
umbilicais quando o Utero se contrai.
Se a oclusao é breve (menos de 30
ou 40 segundos) produz somente
uma estimulagéo do vago. Se é mais
prolongada (mais de 40 segundos),
também surge hipoxia fetal. Neste
caso o DIP variavel seria sinbnimo
de sofrimento fetal. Se existem
fatores de risco, deve-se fazer a
ausculta do feto com extremo
cuidado.

Anormal

* Dips Il, ou desaceleracéo tardia.
Inicio tardio en relacdo a CU e
recuperacao depois que esta
terminou. Atinge seu valor minimo
entre 20 e 60 segundos depois do

acme da CU. Algumas condigbes de
risco afetam a reserva
feto-placentaria, provocando uma
diminuicdo da PO2 abaixo do nivel
critico. Clinicamente se traduz por
taquicardia (pelo aumento de ténus
simpétic?, bradicardia transitoria de
inicio tardio em relagdo a contracao
uterina (DIP Il ou desaceleragéo
tardia) e recuperagdo depois que
esta termina. Atinge seu valor
minimo entre 20 e 60 segundos
depois do acme da contragao).

A taquicardia isolada e sustentada,
pode ser o primeiro sinal de
sofrimento fetal.

Bradicardia sustentada (< 100
bat/min) desaceleragdo que comega
na CU, e que nao se recupera
quando esta termina.
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Quando se registra bradicardia
sustentada ou DIPS Il o parto devera
ser considerado de alto risco. A
taquicardia e os DIPS variaveis sao
situacbes de alerta e deve-se
intensificar a vigilancia da FCF, com a
paciente em decubito lateral esquerdo.

PARTOGRAMA COM CURVAS DE

ALERTA.

Apresentacao: Planilha de 16 cm por
20 cm com curvas de alerta da dilatagao
cervical em fungao do tempo

Contetudo: As curvas de alerta
correspondem ao limite inferior
(percentil 10) da evolugéo da dilatagao
cervical em funcdo do tempo. Foram
considerados quatro subgrupos de
acordo com a paridade, a posicdo da
mae durante o periodo de dilatagéo e o
estado das membranas aos 4 cm de
dilatagdo cervical. A aplicacdo desta
tecnologia permite prevenir o parto

prolongado, as intervengbes que muitas
vezes nao sao convenientes como a
estimulagdo com ocitocina ou a
operagao cesarea e facilitar a agdo no
momento oportuno.

E um instrumento pratico para monitorar
o progresso do parto em um caso
individual.

As curvas de alerta indicam um limite
extremo (percentil 10) da evolugdo da
dilatacao cervical em funcao do tempo.
Se a evolugdo ultrapassa o limite
extremo pode significar uma
desaceleragdo que requer maior
vigildncia para descartar alguma
possivel distocia.

Para estabelecer as curvas padrao
normais, uma amostra de paciente foi
subdividida segundo paridade, posi¢ao
materna durante o trabalho de parto e o
estado das membranas ovulares.

Na figura abaixo se pode observar os 5
padrées normais obtidos com esse
estudo.

PROCEDIMENTO PARA FAZER UM
GRAFICO DA DILATACAO
CERVICAL E AS CURVAS DE
ALERTA

Os dados utilizados para elaborar as
curvas padrao de alerta foram obtidos a
partir dos 4-5 cm de dilatacao cervical
(primeiro ponto de partida confiavel para
a medida por toque). Por isso, a curva
de cada trabalho de parto devera ser
tracada a partir do momento em que a
dilatagdo seja maior ou igual a 4-5 cm
de dilatagdo cervical (linha de base). A
partir desse momento, o observador

pode selecionar 0s valores
correspondentes a uma determinada
situacéo obstétrica (de acordo com a
paridade, posicdo materna durante o
trabalho de parto e estado das
membranas ovulares). Os valores do
padrao selecionado serdao marcados no
ponto em que a linha de base cruza com
a curva de dilatagao do caso.

Admissao precoce.

No exemplo o registro dos dados de uma
nulipara, com membranas ovulares
integras e em posigcdo horizontal
comecgou as 14:30 horas, hora real. O
toque realizado nesse momento
comprovou uma dilatagéo cervical de 3
cm. Esta primeira observagao deve ser
marcada no inicio do registro. As 16:00
horas, hora real, se comprovou a rotura
espontanea das membranas ovulares e o
toque indicava 4 cm de dilatagéo.

Um novo ponto foi registrado na
intersecgao da abscissa
correspondente a hora real 16:00 (1:30
hora depois de comecar o registro) com
a ordenada aos 4 cm de dilatagao
(figura 84) A linha que une os pontos
aos 3 cm e 4 cm permite visualizar o
progresso da dilatagdo cervical. No
exame obstétrico seguinte realizado as
18:00 horas, hora real, a 3:30 hs do
comego do registro no partograma, a
dilatagao cervical era de 6 cm.

Como se pode ver, a intersecgao entre a
curva de dilatacéo e a linha de base foi
duas horas depois do inicio do registro
no partograma. Este é o ponto de
partida para tragar a curva de alerta. Na
planilha se selecionara a curva
correspondente a este caso (posigao
horizontal, nulipara, membranas rotas).
Neste exemplo, o trabalho de parto e o
parto tiveram uma evolugéo normal e a
curva de dilatagao cervical esteve ao
lado esquerdo da curva de alerta.

Nesta mesma figura apresenta-se outro
caso no qual, a partir dos 8 cm. a
velocidade da dilatagao fica mais lenta e
sua linha cruza a curva de alerta
tragcada. Esse fato indica a possibilidade
de um trabalho de parto prolongado,
alertando a equipe de saude que fez

uma revisdo do caso e pode tomar as
medidas apropriadas oportunamente.
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Admissao tardia

O caso mostra uma nulipara com
membranas integras em posigcao
horizontal, que ingressou ao registro
com 5 cm de dilatagao cervical A curva
de alerta foi tragada com os valores
correspondentes as condicbes de
ingresso do caso.

Quando a paciente ingressa com 5 cm
ou mais de dilatagéo, o ponto de partida
da curva de alerta sera o primeiro valor

de dilatagdo cervical registro no
partograma.
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Condigées varidveis durante o

trabalho de parto

Se as condicbes do momento da
admissao variam durante o trabalho de
parto, € necessario atualizar a curva de
alerta que havia sido tragada
originalmente.

Neste caso, uma multipara, em posigéao
horizontal e com membranas ovulares
integras o registro do partograma as
14:30 hs com 4 cm de dilatagdo cervical
e 2 horas mais tarde atingiu 6 cm.

O grafico da dilatagao interceptou a linha
de base 30 minutos depois do comeco

do partograma. A partir desse ponto,
uma curva de alerta correspondente ao
caso foi tragada, com ajuda da planilha.
Quando a paciente tinha 7 cm de
dilatacdo as membranas se romperam
espontaneamente, foi necessario tracar
uma nova curva de alerta substituindo os
valores iniciais pelos correspondentes a
multipara, em posigdo horizontal com
membranas rotas.

O tragado da nova curva de alerta
comega na curva anterior aos 7 cm
quando se registrou a rotura das
membranas.
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DILATOMETRO

Apresentacao: Planilha de 20 por 25
cm com orificios de 2 a 10 cm de
didmetro com aumentos de um cm.

Conteudo: Permite verificar o grau de
dilatagdo cervical, estimada por toque
vaginal, e também capacitar na
avaliagao da dilatagao cervical.
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FITA NEONATAL

Apresentacao: Fita métrica para medir
a altura, o perimetro craniano e a
circunferéncia media do brago do
recém-nascido no momento do
nascimento.

Contetdo: Permite estimar a idade
gestacional do recém nascido pela
medida do perimetro craniano, o baixo
peso ao nascer pela medida da
circunferéncia media do braco e avaliar
o estado nutricional. A fita tem dois
lados: frente (branco) e verso (cor de
rosa).

Frente: Apresenta uma escala de 55
centimetros com divisbes de meio
centimetro. Aos 9,5 centimetros tem
linhas mais grossas que alertam a
estimativa de baixo peso ao nascer pela
medida da circunferéncia media do
braco. No extremo direito uma
ilustragdo mostra a técnica para medir o
perimetro craniano, e altura e o
perimetro médio do braco.

Verso: Apresenta os valores normais
maximos (P90) e minimos (P10) de
peso para a idade gestacional e os
valores médios (P50), maximos (P95) e
minimos (P5) de idade gestacional
estimada pela medida do perimetro
craniano.

TECNICA E INTERPRETAGAO DE
LA MEDIDA

Quando o nascimento acontece antes
da 352 semana, a medida do Perimetro
Craniano (PC) ao nascer € uma medida
com valor similar a obtida por
ultrassonografia obstétrica precoce.

Por isso, se a DUM né&o é conhecida, a
medida do perimetro craniano permitiria
estimar facilmente a idade gestacional
do recém-nascido.

Para medir o perimetro craniano, ajustar
suavemente a fita métrica ao redor da
cabecga do bebe. O zero da escala deve
estar colocado em um ponto que
permita ler facilmente o resultado. A
medida sera a indicada pelo ponto onde
a fita cruza com o zero da escala.

Exemplo: O perimetro craniano ao
nascer de 28 cm corresponde no
reverso da fita a uma idade gestacional
estimada em 30 semanas (P50) com
uma dispersao de +- 2.5 semanas
(27.5-32.5 semanas). Para esta idade
gestacional media, os valores minimo
(P10) e maximo (P50) de peso séao
1000g e 2000 g respectivamente.

Como o Perimetro Craniano entre a 222
e a 352 semanas cresce
aproximadamente 1 cm por semana,
uma forma simples para fazer uma
estimativa rapida da Idade Gestacional
€ somar 2 ao valor do perimetro
craniano obtido. Exemplo: a media de
IG dos recém-nascidos com um
PC=27cm é 29 semanas.

A simples medida do perimetro craniano
nos permitira estimar se ¢é um
recém-nascido prematuro ou a termo
com um erro similar ao de outros
procedimentos. Se houver uma balanga
também se pode determinar a relagao
peso para idade gestacional.
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