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Materiais

Cardiotocégrafo e seus componentes':

o Transdutor dopplervelocimétrico (responsavel pela
captacao da frequéncia cardiaca fetal), no caso de
gestacoes multiplas é necessdrio um transdutor para
cada feto (rotineiramente identificado com “cardio”);

o Transdutor de pressao responsavel pela detecgao da
contracdo uterina (rotineiramente identificado com
“toco”);

o Marcador de movimentacao fetal;

o Cabo de alimentacao elétrica.

- Papel tracado especifico para o cardiotocdgrafo utilizado
para realizacao do exame;

Gel condutor;

Tiras ou faixas elasticas para sustentacao dos transdutores;
Lencol;

Papel toalha;

Sala reservada, biombo ou cortinas para garantir a
privacidade da paciente;

Cadeira reclinavel (d4ngulo 45°) ou maca;

Equipamentos de protecao individual;

Outros equipamentos de protecao individual (avental, touca,
luva de procedimento e méscara cirurgica descartavel), se
necessario, caso paciente com doenca infectocontagiosa;
Tensiometros com manguitos adequados para a
circunferéncia do braco;

Termdmetro;

Oximetro.



POP: Cardiotocografia intraparto

Objetivos

Avaliar a vitalidade fetal intraparto, permitindo o
registro grafico da frequéncia cardiaca fetal,
variabilidade, contratilidade uterina, aceleracoes,
desaceleracoes e movimentagao fetal.

Definir acompanhamento e auxiliar na definicao da via

de parto em fetos com risco aumentado de hipdxia.
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Indicacoes

Alteracado na ausculta intermitente*®;

Presenca de liquido meconial *';

Tempo de ruptura prematura de membrana > 24 horas *;
Febre intraparto ou corioamnionite *’;

Sangramento materno* ™’

Uso de ocitocina ou analgesia de parto *7;

Fase ativa trabalho de parto acima de 12 horas ou periodo
expulsivo acima de uma hora *57:

Cesariana prévia *”:

Qualguer doenga materna que possa influir na oxigenagao
fetal (diabetes, distlrbios hipertensivos, colestase gravidica
etc.) +&

Gestacao pés-termo (idade gestacional 2 42 semanas) ou
prematura (idade gestacional < 37 semanas) *;

Alteracao do liquido amniético %

Crescimento intrauterino restrito (tanto precoce como tardio)
4-7,

Apresentacao pélvica °7;
Taquissistolia °”;

Reducao da movimentacao feta
Gestacao multipla *°.

57.
1>
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Executante

A execucao do exame deve ser por enfermeiro ou
médico capacitado.

Obs.: Nao é permitida a realizacao do exame por técnicos ou
auxiliares de enfermagem.
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Descricao
do
procedimento

Cobrir com papel ou lencol a cadeira ou maca para realizagao
do exame.

Conferir a solicitagcdo do exame e sua indicacao.
Apresentar-se a paciente, explicar e esclarecer duvidas sobre
a realizacao do procedimento.

Utilizar o biombo ou cortina para manter a privacidade da
paciente (caso o exame nao esteja sendo realizado em uma
sala direcionada para este fim).

Higienizar as maos.

Posicionar a paciente em decubito lateral reclinado ou
semissentada ou em pé.

Aferir e anotar os sinais vitais (pressao arterial, temperatura e
frequéncia cardiaca e respiratéria materna).

Registrar os sintomas maternos e medicagcoes administradas.
Ligar o cardiotocégrafo.

Registrar (preferencialmente no aparelho): identificacao da
paciente, data e hora de inicio e do término do tracado.
Verificar e configurar a velocidade de impressao do tracado
em1cm/min.

Fixar o transdutor “toco” no fundo uterino, sem gel condutor,
e fixa-lo com faixa eléastica.

Ajustar a linha de base do transdutor “toco” em 20 mmHg.
Posicionar, com gel, o transdutor “cardio” em topografia de
dorso fetal e ajustar o posicionamento para o melhor foco de
ausculta fetal.
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Descricao
do
procedimento

Fixar o transdutor “cardio” com a faixa elastica na presenca
de batimentos cardiacos fetais.

Fornecer o marcador de movimentacao fetal e orientar a
gestante sobre seu uso, registrando sempre que perceber
movimentacao fetal.

Iniciar a impressao do tragado a partir da pressao do botao de
inicio.

Registrar no papel os eventos ocorridos durante o exame:
sintomas maternos, medica¢gdes administradas durante o
exame e mudanca de decubito.

Manter a impressao do registro por, no minimo, 20 minutos, se
os critérios de normalidade forem preenchidos, podendo o
exame ser estendido por tempo indefinido, ou repetido, de
acordo com avaliacao médica.

Retirar o papel com o registro realizado e desligar o
cardiotocégrafo.

Remover as faixas eldsticas e os transdutores.

Higienizar os transdutores com auxilio de papel toalha.
Encaminhar a paciente de volta ao setor de origem (se o
exame nao estiver sendo realizado no leito).

Higienizar o local da realizagcao do exame.

Anexar ao prontudrio o registro do exame e sua interpretacao.
Realizar higienizacao das maos.
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Definicoes

Linha de base
+ Definigao:

o Considerada o segmento mais horizontal da frequéncia
cardiaca fetal (FCF) e menos oscilatério do tracado em 10
minutos, excluindo periodos de aceleracao e
desaceleracao e com variabilidade aumentada (> 25 bpm).
Sao necessarios pelo menos 2 minutos de linha de base
identificavel em 10 minutos °%.

« Classificacao:

o Normal: 110-160 bpm °®%;

o Taquicardia: > 160 bpm por > 10 minutos ®%;

o Bradicardia: <110 bpm por > 10 minutos %,

Variabilidade

» Definicao:

o Flutuacoes da FCF da linha de base com frequéncia e
amplitudes irregulares ®%.

« - Classificacao:
Normal: > 5 bpm e <25 bpm ®%;
Ausente: amplitude indetectavel®;
Minima: < 5 bpm por mais de 50 minutos ou por mais de 3

[e]

o

o

minutos na presenca de desaceleracées °%;
Aumentada: > 25 bpm por mais de 30 minutos ®2.

o]

n
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Definicoes

Aceleracoes
» Definicao:

o Aumento abrupto da FCF, em menos de 30 segundos, de
pelo menos 15 bpm da linha de base com duracao de 15
segundos a 10 minutos °%;

= Geralmente associadas ao movimento fetal®.

= Se a aceleracao persistir por mais de 10 minutos é
considerada uma mudanca da linha de base %,

» Classificacao:
o Normal:

= < 32 semanas: > 10 bpm com durac¢ao > 10 segundos e
< 2 minutos ®%;

= > 32 semanas: > 15 bpm com duracao > 15 segundos e
< 2 minutos ®®

o Prolongada: dura > 2 minutos e < 10 minutos (> 10 minutos
é mudanca da linha de base) ©.
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Definicoes

Desaceleracoes
» Definicao:
o Queda da FCF de pelo menos 15 bpm da linha de base com
duracao de 15 segundos a 10 minutos &;
= Se a desaceleragao persistir por mais de 10 minutos é
considerada uma mudanca da linha de base %,
+ Classificacao ®:
o Recorrentes: quando acontecem em pelo menos 50% das
contracoes;
o Precoces: coincidem com as contracoes, sao
desaceleracoes rasas, curtas e com variabilidade normal;
o Tardias: queda da linha de base por mais de 30 segundos
e/ou variabilidade reduzida. Inicia cerca de 20 segundos
apods o inicio da contracao e retorna a linha de base apéds o
término da contracao. Possuem forma de U.
= Observacao: Se o tracado tiver variabilidade reduzida
e sem aceleracoes, pode-se considerar desaceleracao
guando a queda for de 10 a 15 bpm.
o Variavel: Queda com recuperacao da linha de base com
duracao inferior a 30 segundos do inicio ao nadir, possui
boa variabilidade durante a desaceleracao com formato e
tamanho varidveis durante as contracdes. Possuem forma
de V.
o Prolongada. Queda com duragcao de mais de 3 minutos.
Esta relacionada com hipdxia se durar mais > 5 minutos ou
se atingir e manter FCF =< 80 bpm associada a
variabilidade reduzida durante a desaceleracao.
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Definicoes

Padrao sinusoidal
» Padrao de linha de base ondulado, suave e semelhante a uma
onda senoidal com ciclos de 3 a 5 ondas por minuto que
persiste por 20 minutos ou mais ® e coincide com a auséncia
de aceleracoes °.

Contracoes
« Definicao:

o Aumentos graduais da atividade uterina fetal, em forma
de sino, habitualmente simétricas, com 45-120 segundos
de duracao total ©.

» Classificacao:

o Normal: 5 ou mais contracdées em 10 minutos, ou em
média ao longo de um periodo de 30 minutos ¢

o Taquissistolia: > 5 contracoes em 10 minutos, em dois
periodos sucessivos de 10 minutos ou em média ao longo
de um periodo de 30 minutos %%,

14
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0 7 Interpretacao

Quando o tracado incluir todos os achados abaixo:

« Linha de base: 110 até 160 bpm;
Normal « Variabilidade: 5 a 25 bpm;
s Desaceleracoes: auséncia de desaceleracoes
repetitivas (quanto acometem mais que 50%
das contracoes).

Linha de base <100 bpm;
Reducao ou aumento da variabilidade, ou
padrao sinusoidal.
Desaceleracoes tardias ou prolongadas

Pa tolégica repetitivas (presentes em > 50% das
contracgdes) por > 30 minutos ou por > 20
minutos se a variabilidade estiver reduzida, ou
uma desaceleracao prolongada por > 5
minutos.
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Conduta

» Deve ser feito em qualquer classificacao que nao seja
considerada a normal *©:

o Interromper o agente estimulante do parto (ocitocina ou
misoprostol) e suspender ou modificar os puxos;

o Realizar exame ginecoldégico para avaliar a presenca de
prolapso de cordao e progressao do trabalho de parto;

o Modificar o decubito materno para lateral (direita ou
esquerda), com o objetivo de reduzir a compressao da veia
cava e melhorar o fluxo uteroplacentario;

o Excluir hipotensao, especialmente na presenca de
analgesia regional, e corrigi-la quando presente;

= Definicao de hipotensao: pressao arterial sistélica
materna abaixo de 70% a 80% dos valores basais, ou
um valor absoluto inferior a 90 - 100 mmHg, ou ambos
9

o Excluir taquissistolia. Embora haja controvérsia, o uso de
tocoliticos pode ser utilizado nesses casos;

o Nao ha evidéncias que sustentem a suplementacao de
oxigénio para pacientes que possuem saturacao
periférica normal;

o A amnioinfusao pode ser discutida, conforme experiéncia
dos profissional, na presenca de desaceleracgdes varidveis
recorrentes, pois podem reduzir a compressao do cordao
umbilical.

Na persisténcia ou piora do padrao, ou na auséncia de resposta as

medidas corretivas, deve-se proceder com a resolugao de parto pela

via mais rapida possivel
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