GESTOGRAMA

Apresentacdo: E uma tecnologia de
apoio ao controle pré-natal que facilita
as atividades da equipe de saude, nos
centros de saude e hospitais de primeiro
e segundo nivel de referéncia, na
correta vigilancia da gestagéo.

Contetddo: Foram agregadas ao
calendario obstétrico, as medidas de
alguns parametros selecionados por
serem confidveis e precisos que
permitem calcular a amenorreia, fazer o
seguimento do crescimento e da
vitalidade fetal, estimar a idade
gestacional, a idade gestacional do
recém-nascido e verificar a normalidade
do aumento de peso materno, da
pressao arterial, de contratilidade
uterina entre outros parametros.
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TECNICA E INTERPRETAC.AO

Sa0 dois discos com 12 cm de didmetro,
um fixo e outro mével que gira sobre o
disco fixo.

Disco movel: Este disco gira sobre um
calendario. Colocando a seta vermelha
no primeiro dia da ultima menstruacao e
localizando a data correspondente ao
dia da consulta, obtém-se a amenorreia
em semanas completas. Os valores a
comparar estao a esquerda da semana
encontrada: percentis 90 e 10 de altura
uterina, percentis 90 e 25 do aumento
de peso materno, percentis 95 e 5 do
perimetro abdominal fetal.

Este disco permite detectar casos com
retardo do crescimento intrauterino
(medidas menores que os valores mais
baixos que o0s correspondentes
percentis) ou macrossomia quando sao
maiores, alteragdes da duragdo da
gestagao, ou contratilidade maior que a
correspondente a idade gestacional.

Disco fixo verso: Se a data da Ultima
menstruagdo nao for conhecida, este
lado do disco permite estimar a
amenorreia com um erro conhecido
empregando medidas  ecograficas
embrio-fetais. A partir da 20? semana
sao apresentados os valores de
percentis 10 e 90 do peso fetal e o
percentil 50 da altura correspondente a
cada semana.

Se a DUM né&o for conhecida e nao
existem medidas fetais realizadas por
ecografia durante a gravidez os valores
de peso, altura e do didmetro biparietal
do recém-nascido medido com
compasso podem ser utilizados para
conseguir uma aproximagao simples e
rapida da duracao da gestacao.

Também se registram os percentis 95 e
5 da presséo arterial materna sistolica e
diastdlica medida com a mée sentada,
valores validos para toda a gestacao.

Detecgao de casos:

* retardo do crescimento
intrauterino (medidas menores
que os valores mais baixos que
os respectivos percentis),

*macrossomia (medidas maiores
que os valores mais altos que
os correspondentes percentis),

° alteragbes da duragcdo da
gestacao, mais curta
(prematuridade)  ou mais
prolongada cronologicamente,

* contratilidade maior a

correspondente a idade
gestacional (antes das 37
semanas).

GESTOGRAMA MURAL
Apresentagcao: E uma tecnologia de
apoio ao controle pré-natal que facilita
as atividades da equipe de saude, nos
centros de saude e hospitais de
primeiro e segundo nivel de referéncia,
na correta vigilancia da gestagéo.

Contetido: Foram agregadas ao
calendario obstétrico, as medidas de
alguns parametros selecionados por
serem confiaveis e precisos que
permitem calcular a amenorreia, fazer o
seguimento do crescimento e da
vitalidade fetal, estimar a idade
gestacional, a idade gestacional do
recém-nascido e verificar a normalidade
do aumento de peso materno, da
pressao arterial, da contratilidade uterina
entre outros parametros.

Este modelo mural permite fixar o
gestograma a uma parede, utilizando
parafusos ou pregos, no consultério
ambulatorial, na sala de internacéo de
gestantes e nas salas de pré-parto e
parto.

GESTOGRAMA

[OATA DA ULTIA MENSTRUAGAO

Disco moével Disco fixo

TECNICA E INTERPRETACAO

O gestograma mural apresenta dois
discos de 25 cm, um moével (do lado
esquerdo) e outro fixo (do lado direito)

presos em um cartdo duro de 40 cm por

53 cm.

Disco movel: Este disco gira sobre um
calendario. Colocando a seta vermelha
no primeiro dia da ultima menstruacéo e
localizando a data correspondente ao
dia da consulta, obtém-se a amenorreia
em semanas completas.

Os valores a comparar estdao a
esquerda da semana encontrada:
percentis 90 e 10 de altura uterina,
percentis 90 e 25 do aumento de peso
materno, percentis 95 e 5 do perimetro
abdominal fetal. Este disco permite
detectar casos com retardo do
crescimento  intrauterino  (medidas
menores que 0s valores mais baixos
que os correspondentes percentis) ou
macrossomia quando sao maiores,
alteragdes da duragado da gestagao, ou
contratilidade maior que a
correspondente a idade gestacional.

Disco fixo: Se a data da dultima
menstruagéo nao for conhecida, o disco
fixo permite estimar a amenorreia com
um erro conhecido empregando
medidas ecograficas embrio-fetais. A
partir da 202 semana séo apresentados
os valores de percentis 10 e 90 do peso
fetal e o percenti 50 da altura
correspondente a cada semana.

Se a DUM néao for conhecida e nao
existem medidas fetais realizadas por
ecografia durante a gravidez os valores
de peso, altura e do diametro biparietal
do recém-nascido medido com
compasso podem ser utilizados para
conseguir uma aproximagao simples e
rapida da duracado da gestagao.

Também se registram os percentis 95 e
5 da pressao arterial materna sistdlica e
diastélica medida com a mae sentada,
valores validos para toda a gestagéo.

Detecgao de casos:

* retardo do crescimento intrauterino
(medidas menores que os valores
mais baixos que os respectivos
percentis),

®* macrossomia (medidas maiores
que os valores mais altos que os
correspondentes percentis),

¢ alteracdes da duragao da gestacao,
mais curta (prematuridade) ou mais
prolongada cronologicamente,

econtratilidade maior a correspondente
a idade gestacional (antes das 37
semanas).

FITA OBSTETRICA

Apresentacao: Fita métrica para medir
a altura uterina durante a gravidez.
Permite avaliar o tamanho e o
crescimento fetal. E uma tecnologia de
apoio ao controle pré-natal que facilita
as atividades da equipe de saude, nos
centros de saude e hospitais de
primeiro e segundo nivel de referéncia,
na correta vigilancia da gestagao.

Foram agregadas a fita métrica
convencional as medidas de alguns
parametros selecionados por serem
confiaveis e precisos que permitem
seguir o crescimento e a vitalidade
fetal, verificar a normalidade do

aumento de peso materno, da pressao
arterial e da contratilidade uterina;
permite também conhecer o peso fetal
determinada

para uma idade

gestacional.

TECNICA E INTERPRETACAO DA
MEDIDA

A fita tem dois lados: frente (branco) e
verso (amarelo). Fixando a
extremidade da fita métrica na margem
superior do pubis com uma mao,
deslizar os dedos indicador e médio
pela fita até que a margem cubital da
mesma mao alcance o fundo uterino.

O lado cor branca apresenta:

* um desenho que explica a técnica
de medida a qual correspondem
0s valores maximos e minimos
normais da altura uterina em
fung¢ao da idade gestacional.

* a fita métrica propriamente dita, na
qual duas barras pretas grossas
indicam os valores normais de
altura uterina para uma gestacgao
a termo com feto unico.

® 0s valores normais de pressao
arterial sistdlica e diastdlica.

O lado cor amarela apresenta:

® 0s valores minimos e maximos
normais para cada idade
gestacional (a partir da 132
semana até a 402 semana) de:

- altura uterina (em centimetros),

-aumento de peso materno (em
quilogramas),

- peso fetal (em quilogramas).

- o0s valores maximos das
contragcoes uterinas até a 372
semana.

- 0s quadros clinicos que

determinam uma altura menor ou
maior que a esperada segundo a
idade gestacional.

DETECGCAO DE CASOS:

* retardo do crescimento intrauterino
(RCIU) (medidas menores que o0s
valores mais baixos que os
respectivos percentis),

®* macrossomia (medidas maiores
que os valores mais altos que os
correspondentes percentis)
podem ser devidos a gestacao
multipla, apresentacao distocica e
poliidramnios.

® alteragcbes da duragcdo da

gestagéo, mais curta
(prematuridade) ou mais
prolongada cronologicamente,

* contratilidade maior a
correspondente a idade
gestacional (antes das 37
semanas).

Quando se suspeita da ocorréncia

destas situagdes, a assisténcia ao parto
deve ser feita em um nivel de alto risco.

ESTETOSCOPIO OBSTETRICO
Apresentacao: E uma tecnologia de
apoio de uso obstétrico que facilita as
atividades da equipe de saude, nos
centros de saude e nas salas de parto,
na correta vigildncia da saude fetal
durante a gestacéo e o parto.

Conteudo: Foram agregadas ao
estetoscopio fetal ilustragbes sobre a
técnica de ausculta e registro de
padrdes normais e de desacerelagao da
frequéncia cardiaca fetal a partir da 242
semana de gravidez associadas as
contragbes uterinas na gravidez e no
parto, sua interpretacao e
recomendacgdes.

TECNICA DE AUSCULTA E
INTERPRETACAO

A técnica de ausculta consiste em
colocar o} estetoscopio
perpendicularmente sobre o foco de
ausculta que corresponde ao ombro
fetal anterior, localizado previamente
por palpagéo; para isso a gestante deve
estar em decubito dorsal. A transmissao
ao estetoscopio é feita por capas
sélidas que sado boas propagadoras de
som. A cabeca do examinador fara uma
pressdo suave mas continua sobre o
estetoscopio. Com a mao livre, medira o
pulso da mae para diferenciar os
batimentos cardiacos da mée dos
batimentos fetais. Deve-se retirar a mao
que segurava o estetoscopio para nao
haver interferéncia de ruidos externos.
Essa méo, devera ser colocada sobre o
utero para detectar a presenga de
contragbes. Isto é especialmente
importante durante o trabalho de parto,
pois auscultar dentro e fora da
contragao permite detectar DIPS.

Palpagéao

Tempo
do utero P

Ombro
fetal  materno

Pulso

O examinador contara os batimentos
(enquanto olha um relégio) que serdao
registrado como batimentos por
minuto.

*FCF entre contragdes (FCF basal)
normal: entre 120-160 bat/min;

ealerta (Hipoxia leve) entre 100-119
bat/min (bradicardia), maior que
160 bat/min (taquicardia)

® anormal (Hipoxia severa ou
bloqueio cardiaco congénito) FCF
<100 bat/min (bradicardia).

CONTROLE CLINICO DA
FREQUENCIA CARDIACA FETAL
(FCF) E DA CONTRATILIDADE
UTERINA

Apresentacado: Cartdo plastificado que
facilita as atividades da equipe de
saude, nos centros de saude e nas
salas de parto, no controle clinico da
saude fetal através da frequéncia
cardiaca fetal e da contratilidade uterina
na gestacao e no parto.

Conteudo: Apresenta valores
maximos de padrdes de contratilidade
uterina detectadas por palpacéo
segundo a idade gestacional durante a
gravidez, caracteristicas da
contratiidade  uterina durante o
trabalho de parto e a frequéncia
cardiaca fetal na gestacdo entre
contragdes durante o parto. Permite
confirmar a vitalidade e o grau do bem
estar do feto. A ausculta dos
batimentos fetais indica que o feto esta
vivo. A avaliagdo da frequéncia
cardiaca fetal (FCF) (antes, durante e
depois das contragoes), permite avaliar
com certa segurangca o estado de
saude do feto. A presenca de severas
alteracbes da FCF indica uma
presuncdo fundamentada de hipoxia
fetal com risco de:

* Morte fetal.

* Morbidade neonatal.
* Depresséao ao nascer.
* Morte neonatal.
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TECNICA DE AUSCULTA

Usando a técnica de auscultagao
descrita deve-se empregar o seguinte
método para detectar quedas da FCF.

Determinar a FCF basal entre
contragoes.
Palpacéao Tempo
do utero
Ombro  pyso
fetal  materno
Determinar a FCF basal entre

contragdes.

Faz-se um ausculta por 30 segundos,
o valor encontrado deve ser
multiplicado por 2.

Deve-se buscar variagbes durante e
imediatamente depois da contragao.

Deve-se auscultar  quando a
contragcdo comeca e até 30 segundos
depois que termina, em intervalos de
15 minutos. Cada valor obtido deve
ser multiplicado por 4; deve-se
comparar os valores obtidos entre si e
com a FCF basal.

Método para detectar quedas da FCF
durante e depois das contracdes
quando se utiliza a ausculta clinica
usando o estetoscopio obstétrico



