
GESTOGRAMA
Apresentação: É uma tecnologia de 
apoio ao controle pré-natal que facilita 
as atividades da equipe de saúde, nos 
centros de saúde e hospitais de primeiro 
e segundo nível de referência, na 
correta vigilância da gestação.

Conteúdo: Foram agregadas ao 
calendário obstétrico, as medidas de 
alguns parâmetros selecionados por 
serem confiáveis 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 
pressão arterial, de contratilidade 
uterina entre outros parâmetros.

GESTOGRAMA MURAL
Apresentação: É uma tecnologia de 
apoio ao controle pré-natal que facilita 
as atividades da equipe de saúde, nos 
centros de saúde e hospitais de 
primeiro e segundo nível de referência, 
na correta vigilância da gestação.

Conteúdo: Foram agregadas ao 
calendário obstétrico, as medidas de 
alguns parâmetros selecionados por 
serem confiáveis 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 
pressão arterial, da contratilidade uterina 
entre outros parâmetros.

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

Os valores a comparar estão à 
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 perímetro 
abdominal fetal. Este disco permite 
detectar casos com retardo do 
crescimento intrauterino (medidas 
menores que os valores mais baixos 
que os correspondentes percentis) ou 
macrossomia quando são maiores, 
alterações da duração da gestação, ou 
contratilidade maior que a 
correspondente à idade gestacional.

Disco fixo: Se a data da última 
menstruação não for conhecida, o disco 
fixo permite estimar a amenorreia com 
um erro conhecido empregando 
medidas ecográficas embrio-fetais. A 
partir da 20ª semana são apresentados 
os valores de percentis 10 e 90 do peso 
fetal e o percentil 50 da altura 
correspondente a cada semana.  

Se a DUM não for conhecida e não 
existem medidas fetais realizadas por 
ecografia durante a gravidez os valores 
de peso, altura e do diâmetro biparietal 
do recém-nascido medido com 
compasso podem ser utilizados para 
conseguir uma aproximação simples e 
rápida da duração da gestação.

Também se registram os percentis 95 e 
5 da pressão arterial materna sistólica e 
diastólica medida com a mãe sentada, 
valores válidos para toda a gestação.

Detecção 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),

• alterações da duração da gestação, 
mais curta (prematuridade) ou mais 
prolongada  cronologicamente,

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

FITA OBSTÉTRICA 
Apresentação: Fita métrica para medir 
a altura uterina durante  a gravidez. 
Permite avaliar o tamanho e o 
crescimento fetal. É uma tecnologia de 
apoio ao controle pré-natal que facilita 
as atividades da equipe de saúde, nos 
centros de saúde e hospitais de 
primeiro e segundo nível de referência, 
na correta vigilância da gestação.
Foram agregadas à fita métrica 
convencional as medidas de alguns 
parâmetros selecionados por serem 
confiáveis e precisos que permitem 
seguir o crescimento e a vitalidade 
fetal, verificar a normalidade do 
aumento de peso materno, da pressão 
arterial e da contratilidade uterina; 
permite também conhecer o peso fetal 
para uma determinada idade 
gestacional.

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

Quando se suspeita da ocorrência 
destas situações, a assistência ao parto 
deve ser feita em um nível de alto risco.

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

• os valores normais de pressão 
arterial sistólica e diastólica.

O lado cor branca apresenta:
• um desenho que explica a técnica 

de medida a qual correspondem 
os valores máximos e mínimos 
normais da altura uterina em 
função da idade gestacional.

O lado cor amarela apresenta:
• os valores mínimos e máximos 

normais para cada idade 
gestacional (a partir da 13ª 
semana até a 40ª semana) de:

- altura uterina (em centímetros),

- aumento de peso materno (em 
quilogramas),

-  peso fetal (em quilogramas).

- os valores máximos das 
contrações uterinas até a 37ª 
semana.

- os quadros clínicos que 
determinam uma altura menor ou 
maior que a esperada segundo a 
idade gestacional.

DETECÇÃO DE CASOS:
• retardo do crescimento intrauterino 

(RCIU) (medidas menores que os 
valores mais baixos que os 
respectivos percentis),

• macrossomia (medidas maiores 
que os valores mais altos que os 
correspondentes percentis)  
podem ser devidos a gestação 
múltipla, apresentação distócica e 
poliidrâmnios.

Este disco permite detectar casos com 
retardo do crescimento intrauterino 
(medidas menores que os valores mais 
baixos que os correspondentes 
percentis) ou macrossomia quando são 
maiores, alterações da duração da 
gestação, ou contratilidade maior que a 
correspondente à idade gestacional.

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

Se a DUM não for conhecida e não 
existem medidas fetais realizadas por 
ecografia durante a gravidez os valores 
de peso, altura e do diâmetro biparietal 
do recém-nascido medido com 
compasso podem ser utilizados para 
conseguir uma aproximação simples e 
rápida da duração da gestação.

Também se registram os percentis 95 e 
5 da pressão arterial materna sistólica e 
diastólica medida com a mãe sentada, 
valores válidos para toda a gestação.

Detecção 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),

• alterações da duração da 
gestação, mais curta 
(prematuridade) ou mais 
prolongada  cronologicamente,

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

TÉCNICA E INTERPRETAÇÃO
São dois discos com 12 cm de diâmetro, 
um fixo e outro móvel que gira sobre o 
disco fixo. 

Disco móvel: Este disco  gira sobre um 
calendário. Colocando a seta vermelha 
no primeiro dia da última menstruação e 
localizando a data correspondente ao 
dia da  consulta, obtém-se a amenorreia 
em semanas completas. Os valores a 
comparar estão à 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 
perímetro abdominal fetal. 

Disco móvel            Disco fixo

TÉCNICA E INTERPRETAÇÃO
O gestograma mural apresenta dois 
discos de 25 cm, um móvel (do lado 
esquerdo) e outro fixo (do lado direito) 
presos em um cartão duro de 40 cm por 
53 cm. 

Disco móvel: Este disco  gira sobre um 
calendário. Colocando a seta vermelha 
no primeiro dia da última menstruação e 
localizando a data correspondente ao 
dia da  consulta, obtém-se a amenorreia 
em semanas completas.

ESTETOSCÓPIO OBSTÉTRICO
Apresentação: É uma tecnologia de 
apoio de uso obstétrico que facilita as 
atividades da equipe de saúde, nos 
centros de saúde e nas salas de parto, 
na correta vigilância da saúde fetal 
durante a gestação e o parto.
Conteúdo: Foram agregadas ao 
estetoscópio fetal ilustrações sobre a 
técnica de ausculta e registro de 
padrões normais e de desacerelação da 
frequência cardíaca fetal a partir da 24ª 
semana de gravidez associadas às 
contrações uterinas na gravidez e no 
parto, sua interpretação e 
recomendações.

TÉCNICA DE AUSCULTA E 
INTERPRETAÇÃO
A técnica de ausculta consiste em 
colocar o  estetoscópio 
perpendicularmente sobre o foco de 
ausculta que corresponde ao ombro 
fetal anterior, localizado previamente 
por palpação; para isso a gestante deve 
estar em decúbito dorsal. A transmissão 
ao estetoscópio é feita por capas 
sólidas que são boas propagadoras de 
som. A cabeça do examinador fará uma 
pressão suave mas continua sobre o 
estetoscópio. Com a mão livre, medirá o 
pulso da mãe para diferenciar os 
batimentos cardíacos da mãe dos 
batimentos fetais. Deve-se retirar a mão 
que segurava o estetoscópio para não 
haver interferência de ruídos externos. 
Essa mão, deverá ser colocada sobre o 
útero para detectar a presença de 
contrações. Isto é especialmente 
importante durante o trabalho de parto, 
pois auscultar dentro e fora da 
contração permite detectar DIPS. 

O examinador contará os batimentos 
(enquanto olha um relógio) que serão 
registrado como batimentos por 
minuto. 

• FCF entre contrações (FCF basal) 
normal: entre 120-160 bat/min;

                     
• alerta (Hipoxia leve) entre 100-119 

bat/min (bradicardia), maior que 
160 bat/min (taquicardia)

• anormal (Hipoxia severa ou 
bloqueio cardíaco congênito) FCF 
< 100 bat/min (bradicardia).

EX. DBP = 60 mm
CORRESPONDE A
23 SEM. COMPLETAS

± 1 SEMANA DE O PESO FETAL
ENTRE 365 E 860 g.

E A ALTURA 

M DIA 29,5 cm.
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COLOQUE A SETA VERMELHA NO PRIMEIRO DIA DA DUM E PROCURE

A DATA DA CONSULTA. OS VALORES PARA COMPARAÇÃO SÃO OS

QUE ESTÃO À ESQUERDA DA SEMANA USADA PARA CÁLCULO
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AMENORRÉIA em semanas completas. Do lado esquerdo da semana encontrada estão os valores que serão comparados: 
percentis 90 e 10 da altura uterina; percentis 95 e 25 do aumento de peso materno e percentis 95 e 5  do perÌmetro abdominal 
fetal por ecografía.

    

                         
               

GESTOGRAMA

TÉCNICAS PARA AS MEDIDAS
ALTURA UTERINA. 

GANHO DE PESO MATERNO. 

Fixar o zero da fita  métrica na margem superior da sínfise púbica, 
deslizando a fita entre os dedos indicador e médio até alcançar o fundo uterino com a 
margem cubital dessa mão,  conforme representado no disco.

Diminui-se do valor do peso atual, o valor do peso 
habitual verificado nos três meses prévios à gestação. Utilizar balança com pesos,

 com a gestante descalça, apenas com roupa íntima.

Para a elaboração do gestograma foram empregadas medidas  obtidas em populações latino-americanas acompanhadas pelas equipes do CLAP/SMR.

D + d
2

3,14

CONTRAÇÕES UTERINAS. 

PRESSÃO ARTERIAL. 

Considerar as contrações 
registradas por tocodinamometria externa ou por 
palpação uterina por pessoal devidamente treinado.

Mede-se com a gestante  sentada, 
colocando o manguito do esfigmomanómetro no 
antebraço direito e auscultando a artéria cubital.

 MEDIDAS POR ULTRASSONOGRAFIA. CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL.

COMPRIMENTO CABEÇA-NÁDEGAS.

  

   

 D.B.P.  

Obtidas com 
um equipamento em tempo real com velocidade de 
propagação de 1540 m/seg.

Mede-se a 
maior distáncia entre ambos extremos.

É medido em mm da tábua óssea externa do 
parietal proximal até a tábua óssea externa do parietal 
distal.

  Pode-se medir diretamente no equipamento de ultras-
sonografia por meio de perímetro traçado ao longo da margem externa do abdômen fetal no nível 
do Ducto  Venoso de Arancio ou determinando o diâmetro maior (D) e o diâmetro menor (d) 
perpendicular ao anterior, ambos medidos da margem externa à margem externa, aplicando a 
fórmula da elipse.

P. Abd. =

No disco giratório da esquerda, coloque a seta vermelha no primeiro dia da DUM e procure a data da consulta; assim se obtém a

Este lado do disco permite detectar os casos  com retardo do crescimento fetal intra-uterino (medidas  menores que os  valores 
mais baixos que os respectivos percentis), de  macrossomia fetal (medidas  maiores que os valores mais altos que os percentis 
que  correspondem);  as  alterações  da  duração da gestação  ou  da contratilidade  uterina antes  da 37a semana  bem como de 
possíveis alterações da vitalidade fetal (número baixo de contrações percebidas pela mãe).

Se a DUM não for conhecida, usando o disco fixo da direita pode-se estimar a amenorréia com um erro conhecido empregando 
medidas obtidas por ultrassom embrio-fetais (comprimento cabeça-nádega DBP). A partir da 20a semana são apresentados os 
valores dos percentis 90 e 10 do peso fetal e do P50 da altura para cada semana. Também estão descritos os percentis P95 e 5 
da pressão arterial sistólica e diastólica materna medidas com a mãe sentada, valores válidos para toda a gestação.
Se a criança nasceu e sua idade gestacional não é conhecida, nem existem medidas fetais para sua estimação podem ser 
utilizados os valores de peso (medido com uma balança), altura e do diâmetro biparietal do recém-nascido medido com um 
compasso para conseguir uma aproximação rápida e simples da duração da gestação.
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 Mais de 160 bat/min Taquicardia
 110 - 100 bat/min Bradicardia leve

ALERTA
Hipóxia leve

 Menos de 100 bat/min
ANORMAL. Hipóxia ou bloqueio

Bradicardia marcada 

cardíaco cong nitoê

Auscultar desde
o início dacontração até

30 segundos depois

de concluída, em

períodos de 15 seg.

Multiplicar cada valor

por 4 comparando-os

entre si e com a

FCF basal

 110 - 160 bat/min
NORMAL

NORMAL
 Sem variação

significativa com a basal

 

 transitórias

Aceleraçõesdesaceleração

 Dips I ou 

 precoce

sincrônica com a

contração uterina

ALERTA Dips variáveis ou umbilicais

de 

 amplitude

duração,

e momento de começo

variáveis em 

 contra

relação à

ção

(possível patologia funicular). 

ANORMAL  Dip II desaceleração tardia.

Inicia tardiamente com relação à 

contração e recuperação após a  

finalização da mesma. Atinge seu 

valor  mínimo entre 20 a 60 seg. 

após o pico da contração

que não se recupera quando esta
 

 

termina.

F.C.F.

CU
Dip II

15seg.
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SE FOR DETECTADA ANORMALIDADE

DURANTE A AUSCULTAÇÃO 

ADOTE AS  SEGUINTES MEDIDAS:

  

 Avalie

 arterial

 a pressão

 Realize toque vaginal para descartar

prolapso do cordão umbilical e 

avaliar a altura da apresentação 

 Coloque a gestante em decúbito

lateral esquerdo (de preferência)

  Se foi administrada ocitocina, 

 

  
 Avalie 

 e
tônus

contratilidade uterina

suspenda-a

Bradicardia sustentada (<100 bat/min)

 Desaceleração iniciada na 

,
contração

DA 20ª  SEMANA E ENTRE CONTRAÇÕES DURANTE O PARTO

FREQUÊNCIA CARDÍACA FETAL (FCF) BASAL NA GRAVIDEZ A PARTIR 

COMEÇO E FIM DA
AUSCULTA DA FCF

Contar durante15 seg. por auscultação,o número de batimentos fetais e multiplicá-lospor 4. OPAS/OMSCLAP/SMR

CONTROLE CLÍNICO DA 
FREQUÊNCIA CARDÍACA FETAL 
(FCF) E DA CONTRATILIDADE  
UTERINA
Apresentação: Cartão plastificado que 
facilita as atividades da equipe de 
saúde, nos centros de saúde e nas 
salas de parto, no controle clínico da 
saúde fetal através da frequência 
cardíaca fetal e da contratilidade uterina  
na gestação e no parto. 

Conteúdo: Apresenta valores 
máximos de padrões de  contratilidade 
uterina detectadas por palpação 
segundo a idade gestacional durante a 
gravidez, características da 
contratilidade uterina durante o 
trabalho de parto e a frequência 
cardíaca fetal na gestação entre 
contrações durante o parto. Permite 
confirmar a vitalidade e o grau do bem 
estar do feto. A ausculta dos 
batimentos fetais indica que o feto está 
vivo. A avaliação da frequência 
cardíaca fetal (FCF) (antes, durante e 
depois das contrações), permite avaliar 
com certa segurança o estado de 
saúde do feto. A presença de severas 
alterações da FCF indica uma 
presunção fundamentada de hipoxia 
fetal com risco de:
• Morte fetal. 
• Morbidade neonatal.
• Depressão ao nascer. 
• Morte neonatal.

TÉCNICA DE AUSCULTA 
Usando a técnica de auscultação 
descrita deve-se empregar o seguinte 
método para detectar quedas da FCF. 
Determinar a FCF basal entre 
contrações. 

Determinar a FCF basal entre 
contrações. 

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

Deve-se buscar variações durante e 
imediatamente depois da  contração.

Deve-se auscultar quando a 
contração começa 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 contrações 
quando se utiliza a ausculta clínica 
usando o estetoscópio obstétrico
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Deve-se auscultar desde o começo da

contração e até 30 segundos depois de

concluída em períodos de 15 seg.

Multiplicar cada valor por 4, comparando-os

entre si e com a FCF basal. 

Repetir as observações nas três ou quatro

contrações seguintes.
SE FOR DETECTADA ANORMALIDADE

DURANTE A AUSCUTA,

ADOTE AS SEGUINTES MEDIDAS:

  Se se administrou ocitocina, suspenda-a.

  Realize toque vaginal para descartar 

procidência de cordão e avaliar a altura 

da apresentação.
  Coloque a gestante em decúbito lateral.

  Avalie tônus e contratilidade uterina.

  Avalie a pressão arterial

  Sem variação significativa 

com a basal  Acelerações transitórias
  DIP I ou desaceleração 

precoce sincrônica com a 

contração uterina (CU)   Dip II desaceleração tardia. 

Início tardio em relação à 

contração uterina e 
recuperação depois do final da 

mesma. Atinge seu valor 

mínimo entre 20 a 60 

segundos após o pico da 

contração uterina.
  Bradicardia sustentada 

(menos de 100 bat/min)

  Desaceleração iniciada na 

contração uterina, que não se 

recupera depois do final da 

mesma.

  Dips variáveis ou umbilicais 

com duração, amplitude e 

momento de começo variáveis 

em relação com a contração 

(possível patologia funicular). 

Hipoxia

NORMAL

ALERTA

ANORMAL

FCF ASSOCIADA ÀS CONTRAÇÕES UTERINAS

COMEÇO E FIM DA

AUSCULTAÇÃO DA FCF 

COMEÇO E FIM DA

AUSCULTAÇÃO DA FCF 
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Palpação
uterina

Tempo

Pulso
materno

Ombro
fetal

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
1 3 5 7 8 8 8 8 9 9 9

FREQUÊNCIA CARDÍACA FETAL (FCF) DURANTE A GRAVIDEZ E O PARTO
MONITORAMENTO CLINICO DA CONTRATILIDADE UTERINA E DA

Colocar a mão estendida no abdome
da mãe, sobre o corpo uterino,

sem estimulá-lo.

CONTRATILIDADE CONTRATILIDADE DURANTE A GRAVIDEZ (Períodos de 1 hora)
Contrações uterinas detectadas por palpação durante a gravidez segundo a idade gestacional 
Idade gestacional (semanas)
Nº máximo (percentis 90) contrações/hora

CONTRATILIDADE DURANTE O TRABALHO DE PARTO (Períodos de 10 minutos)

FREQUÊNCIA CARDÍACA FETAL (FCF) NA GRAVIDEZ (desde a semana 20)
E ENTRE CONTRAÇÕES DURANTE O PARTO

Contar, por auscuta, em um
período de 15 segundos,o número de

batimentos fetais e multiplicá-los por 4.
120 - 160 bat/min

Hipóxia leve
Mais de 160 bat./min.Taquicardia
119/100 bat./min.Bradicardia leve.

Hipóxia ou bloqueio cardíaco congênito
Menos de 100 bat./min

Bradicardia marcada persistente

TÔNUS: (Hipertonia) Impossível
palpar partes fetais.
FREQUÊNCIA: (Taquissistolia) 
 mais de 7 contrações.

INTENSIDADE: (Hipersistolia) 
 O útero se mantém
 endurecido.

DURAÇÃO: mais de 60 seg.

TÔNUS:Palpam-se as partes fetais
  com dificultade.
FREQUÊNCIA: 6-7 contrações
 a cada 10 minutos

INTENSIDADE: O útero se mantém
 endurecido com dificuldade 
 durante toda a contração.

DURAÇÃO: 50-60 segundos

TÔNUS:Palpam-se as partes fetais.
 O útero se deprime entre 
 contrações.
FREQUÊNCIA: 2 a 5 contrações
 en 10 minutos

INTENSIDADE: o útero se mantém 
 endurecido no pico da 
 contração.

DURAÇÃO: de 20 a 50 segundos

FCF ENTRE CONTRAÇÕES (BASAL)

NORMAL ANORMALALERTA

NORMAL ANORMALALERTA

• alterações da duração da 
gestação, mais curta 
(prematuridade) ou mais 
prolongada  cronologicamente,

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


