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1. SIGLAS E CONCEITOS

e CTG: cardiotocografia

e FC: frequéncia cardiaca

e FCF: frequéncia cardiaca fetal

e Al: ausculta intermitente

e CTGc: cardiotocografia computadorizada

e RAMO: ruptura anteparto de membranas ovulares
e TP:trabalho de parto

e |G: idade gestacional

e DPP: descolamento prematuro de placenta

2. OBIJETIVO

Este protocolo visa orientar, de forma pratica, a interpretacdo e conduc¢do dos achados da CTG,
reforcando seu papel como ferramenta de suporte a tomada de decisdo clinica na vigilancia do bem-
estar fetal.

3. INTRODUCAO

A preservacdo do bem-estar fetal é essencial para um desfecho gestacional positivo, tendo
como objetivo prevenir danos decorrentes de episédios de hipoxemia, sejam eles agudos ou crénicos.

Nas ultimas décadas, a cardiotocografia consolidou-se como um dos principais avan¢os na
monitorizacao fetal, desde sua introducdo na década de 1960. Trata-se de um método ndo invasivo
capaz de registrar simultaneamente a frequéncia cardiaca fetal e as contracdes uterinas, possibilitando
a identificacdo precoce de sinais de risco que permitam intervenc¢des oportunas.

Embora a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) tenha estabelecido
critérios deinterpretacdo ja em 1986, os quais vém sendo progressivamente atualizados, ainda existem
controvérsias quanto ao real impacto da CTG em gestantes de baixo risco, nas quais a ausculta
intermitente (Al) pode ser tdo eficaz quanto, ou até superior, a CTG na prevencdo de cesarianas de
emergéncia, sem aumento de riscos neonatais e maternos, além de estar associada a reducdo de
acidemia neonatal, mortalidade perinatal e admissGes em unidades neonatais.

Diante disso, as diretrizes atuais recomendam a Al para gestantes de risco habitual, em trabalho
de parto espontaneo a termo, reservando a CTG continua para situacdes de risco aumentado, como
gestagOes pré-termo, pds-termo ou complicadas por fatores predisponentes a hipdxia fetal. Assim, a
correta interpretacao do tracado deve considerar o contexto clinico, reforcando que a CTG é uma
ferramenta de apoio a decisdao médica, mas ndo substitui o julgamento clinico nem o acompanhamento
adequado da parturiente.
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4, TIPOS DE CARDIOTOCOGRAFIA

e Anteparto (CTG basal ou de repouso)
e Intraparto
e CTG computadorizada

5.  INDICAGCOES

5.1. CTG anteparto

O objetivo da CTG anteparto é identificar fetos com risco aumentado de oébito intrauterino e
permitir intervencao precoce (seja o préprio parto ou um monitoramento mais intensivo). Deve ser
realizada por no minimo 20 minutos.

Em geral, costuma ser indicada a partir das 32 semanas quando se atinge maior maturacao do
sistema nervoso fetal (a manutencdo da FCF depende da regulacdo entre sistema nervoso simpdtico e
parassimpatico e estimulo dos quimio e barorreceptores). Porém, em casos mais severos pode ser

iniciada mais cedo (26-28 semanas) quando o parto ja poderia ser considerado benéfico.

Abaixo, vide situacdes que indicam a realizacdo de CTG anteparto.

Quadro 1: Condi¢cbGes maternas que indicam realizacdo de CTG anteparto.

CONDICOES MATERNAS

QUANDO INICIAR

FREQUENCIA

Hipertensdo cronica

A partir de 32 semanas ou ao
diagnédstico se descompensada

Semanalmente

Diabetes mellitus pré-existente ou
gestacional descompensado

A partir de 32 semanas

2 vezes na semana

LUpus eritematoso sistémico ou
sindrome do anticorpo
antifosfolipide

A partir de 32 semanas

Semanalmente

Doencga renal cronica

A partir de 32 semanas

1 ou 2 vezes na semana

Trombofilias (dependendo do tipo
e histérico obstétrico)

A partir de 32 semanas

1 ou 2 vezes na semana

Uso de substancias (alcool se mais
de 5 doses por semana ou outras
drogas)

A partir de 36 semanas

Semanalmente

Obesidade

IMC > 40: a partir de 34 semanas

IMC > 35: a partir de 37 semanas;

Semanalmente

Fonte: ACOG, 2021
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Quadro 2: Condigbes gestacionais que indicam realizagao de CTG anteparto.
CONDICOES GESTACIONAIS QUANDO INICIAR FREQUENCIA

Hipertensdo gestacional ou pré-
eclampsia

Ao diagndstico

2 vezes ha semana

Restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU)

Ao diagndstico

Seguir protocolo especifico

Oligodramnio isolado

Ao diagndstico

1 a 2 vezes na semana

Polidramnio moderado a severo

A partir de 32-34 semanas

1 a2 vezes na semana

Gestagdo multipla com

complicagbes, como discordancia
de crescimento entre os fetos ou
sindrome de transfusdo feto-fetal

Se dicori6nica: a partir de 36
semanas

Se monocoridnica-diamnidtica: a
partir de 32 semanas

Se monoamnidtica ou as demais
com complicacdes: individualizar

Seguir protocolo especifico

Diminui¢do da movimentagdo
fetal relatada pela mae

Ao diagndstico

Repetir apenas se nova queixa

Colestase

Ao diagndstico

1 a 2 vezes na semana

Artéria umbilical Unica

A partir de 36 semanas

Semanalmente

Fonte: ACOG, 2021

Quadro 3: Condicdes ligadas a histéria obstétrica anterior que indicam realizacdo de CTG

anteparto.

HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

QUANDO INICIAR

FREQUENCIA

Perda gestacional inexplicada em 22 ou 32 trimestre

A partir de 32 semanas

Semanalmente

RCIU em gestagdes anteriores

A partir de 32 semanas

Semanalmente

Parto prematuro prévio relacionado a insuficiéncia

placentaria

A partir de 32 semanas

Semanalmente

Fonte: ACOG, 2021
5.2. CTG intraparto

Condi¢Ges maternas:

e Sangramento vaginal durante o trabalho de parto (que ndo seja apenas o ‘sinal’ de inicio do

trabalho de parto)

e Suspeita de infeccdo intrauterina/corioamnionite ou febre/sepse materna (considerar
>382C em uma Unica medi¢do ou >37,52C em duas medi¢Ges consecutivas em 1 hora)

e Parturiente com cesdarea anterior
® RAMO ha > 24h atermo

e Analgesia combinada raqui-peridural (se apenas peridural, seguir com Al)

e Parto em indugdo com ocitocina (e a cada aumento/ajuste de dose)

e Gestagdo pds-termo (> 42 semanas)

e Distocia do trabalho de parto
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e Taquissistolia (> 6 contragdes em 10 minutos ou contragcdes > 90s ou intervalo entre
contragdes < 30s)

e Dificuldades na determinagdo da atividade umbilical e/ou FCF com ausculta intermitente
Condigoes fetais:

e FCF anormal na ausculta

e Prematuridade (IG < 37 semanas)
® Liquido amnidtico meconial

® Apresentacdo pélvica

® Arritmia fetal

Lembrar que deambulagdo, mudangas de posicdo materna e movimentos da parturiente
durante TP continuam a ser uma pratica que deve ser estimulada mesmo durante realizacdo de CTG.

5.3. CTG computadorizada

Estudos sugerem que seu uso é valido a partir de 26 semanas de gestacdo, mais idealmente a
partir de 32 semanas, desde que haja indicacdo clinica clara, como no periodo antenatal antes da
indugao do parto com misoprostol ou amniotomia. Entretanto, ndao é recomendada apds o inicio da
atividade uterina, em casos de trabalho de parto estabelecido ou apds administracdo de
prostaglandinas, situacGes essas em que a analise visual é preferivel.

6. TECNICA DE REALIZACAO

Todas as CTG devem estar identificadas com nome completo da paciente, local de realizagao,
velocidade do papel, data e hora do inicio e fim. Por se tratar de um exame complementar, deve ser
considerado parte do prontudrio da paciente e devidamente anexado ao mesmo, junto do respectivo
laudo. Ao final do exame, o tracado devera ser avaliado e laudado por um médico obstetra.

Muita atencdo deve ser dada ao manuseio do aparelho de cardiotocografia. Apds o uso, os
transdutores devem ser higienizados com tecido macio seco (por exemplo, compressa ou tecido de
algodao) ou papel descartavel. Os fios e elasticos devem ser posicionados de forma organizada junto
ao aparelho.
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Quadro 4: Técnica de realizagao de cardiotocografia
Preferiveis: lateral, semi-sentada e ereta. Evitar decubito dorsal (compressao

Posicao materna

aortocava)
. Velocidade do papel: 1, 2 ou 3 cm/min. Em nosso servico, padronizar em 1
Escala horizontal .
cm/min
Escala vertical Batimentos cardiacos fetais por cm (bpm/cm)

Posicionado no dorso fetal, para monitorizacdo da FCF. Atencdo para perda de
sinal, captacdo de FC materna e artefatos de contagem (duplicada ou pela
metade).

Monitora as contragdes, por meio da medida da tensdo miometrial. Informa
apenas a frequéncia das contragGes (sem dados confidveis sobre intensidade,
‘Toco’ abdominal duracdo e tonus uterino basal). Atengdo para o registro inadequado:
posicionamento incorreto, tensdo reduzida aplicada a cinta eldstica ou
adiposidade abdominal importante.

Fixacdo dos transdutores Dispositivos fixados com cintas eldsticas ou adesivos

Transdutor doppler
externo

7. VARIAVEIS AVALIADAS PELA CTG

e Linha de base: Média dos segmentos mais horizontais com menor oscilacdo da FCF.
Estimado em 10 minutos e identificada por pelo menos 2 minutos (ndo obrigatoriamente
consecutivos). Normal: 110 — 160 bpm (fetos pré-termo tendem a ter valores mais préximos
do limite superior e os pds-termo mais proximos do limite inferior)

TAQUICARDIA

>160 bpm por mais de 10 minutos

Causas: febre materna, seja por fator intra ou extrauterinos, uso de beta-agonistas ou cocaina, arritmias fetal,
analgesia peridural (que pode elevar temperatura materna elevando FCF), prematuridade, movimentacao
fetal excessiva, ansiedade materna, hipertireoidismo e anemia fetal

BRADICARDIA
<110 bpm por mais de 10 minutos - Valores entre 100 - 110 bpm podem ser identificados em fetos normais
principalmente em gestagdes pds-termo.
Causas: hipotermia, hipotensao ou hipoglicemia materna, uso de beta-bloqueadores, arritmias fetal, prolapso
de corddo umbilical, rotura uterina e descolamento prematuro de placenta

e Variabilidade: Oscilagdes da FCF avaliadas como a amplitude média do sinal em 1 minuto (é
a diferenca entre a FCF mais alta e a mais baixa, excluindo-se aceleracGes e desaceleragdes).
Normal/Moderada: 5-25 bpm

REDUZIDA
<5 bpm por mais de 50 minutos em segmentos de linha de base ou por mais de 3 minutos em desacelera¢des
Causas: hipoxia/acidose no SNC, les&o cerebral prévia, infec¢do, uso de depressores do SNC (opidides, sulfato
de magnésio), prematuridade extrema, ma-formacgao do sistema nervoso central ou coragao.
Sono fetal profundo tende a reduzir a variabilidade para o limite inferior da normalidade, mas raramente
<5bpm (vide abaixo estados comportamentais fetais).
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AUMENTADA/ACENTUADA (PADRAO SALTATORIO)
>25 bpm por mais de 30 minutos

Causas: pode representar apenas movimentagao fetal intensa ou ser decorrente de instabilidade do sistema
nervoso autdénomo fetal
Se associada a desaceleragGes recorrentes: evento hipdxico de instalagao rapida

e Aceleragbes: Aumentos abruptos (dura menos de 30 segundos entre o seu inicio e o seu
apice) da FCF com amplitude superior a 15 bpm e duracdo maior que 15 segundos, se IG >
32 semanas, ou amplitude superior a 10 bpm por mais de 10 segundos, se IG < 32 semanas.
Caso a aceleragao dure mais de 10 minutos, serd considerada mudanca de linha de base.

A maioria das aceleragdes coincidem com movimentos fetais, sinalizando que o feto esta
neurologicamente ativo. A presenca de acelera¢do indica que o feto ndo estd em estado de
hipdxia/acidose, mesmo na presenca de desaceleragdes. Porém, sua auséncia durante CTG intraparto
gue esta normal ainda tem significado incerto.

A presenca de aceleragdes durante as contracdes pode corresponder a registro erroneo da FC
materna, uma vez que a FCF tende a desacelerar na contragdo, enquanto que a materna tende a
aumentar.

e Desaceleragdes: Diminuicdes da FCF abaixo da linha de base com amplitude >15 bpm por
mais de 15 segundos.

DESACELERAGOES PRECOCES
Queda gradual (leva mais de 30 segundos entre o seu inicio e o seu nadir) e simétrica da FCF
Retorno gradual a linha de base
Associada a contragdo uterina (nadir da desaceleragdo ocorre no momento do apice da contragdo e retorna
a linha de base até o final dela)
Curta duragao com variabilidade normal
Causadas por compressdo do pélo cefalico e ndo indicam hipdxia/acidose.

DESACELERAGOES VARIAVEIS
Queda rapida (do inicio ao nadir em menos de 30 segundos)
Recuperacdo rapida para a linha de base (formato em V)
Relacdo variavel com as contracgdes
Boa variabilidade dentro da desaceleracao
Pode ser precedida e sucedida de uma pequena aceleragao
E a desaceleracdo mais comum no trabalho de parto, ocorrendo pela compressdo temporaria do cordio
umbilical, que provoca uma resposta reflexa mediada pelos barorreceptores, levando a queda transitdria da
frequéncia cardiaca fetal.
Patoldgicas: formato em U (recuperagdo gradual ou apds término da contragdo), ou variabilidade reduzida ou
durar mais que 3 minutos
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DESACELERAGOES TARDIAS
Inicio mais de 20 segundos apds o inicio da contracao
Nadir apds o pico da contracdo (decalagem)
Retorno a linha de base apés o fim da contracao
Inicio e retorno a linha de base de forma gradual (leva mais de 30 segundos do nadir até o retorno da linha
de base)
Pode apresentar variabilidade reduzida durante desaceleracao
Maior significado clinico se recorrentes
Sugere insuficiéncia uteroplacentaria e indica hipdxia fetal se ndo reverter apdés medidas de reanimacao
intrauterina ou se associada a variabilidade minima/ausente e auséncia de acelerac¢des transitorias.

DESACELERAGOES PROLONGADAS
Duram mais de 2-3 minutos e menos de 10 minutos
Indicam hipdxia

e Padrado sinusoidal:

Tracado com amplitude de 5-15 bpm e frequéncia de 3-5 ciclos por minuto, durando mais de
20-30 minutos, e ocorre sem aceleracoes. Tem associagdo com anemia fetal grave, hemorragia feto-
materna, sindrome de transfusao feto-fetal e rotura de vasa prévia.

e Padrdo pseudo-sinusoidal:

Aspecto mais serrilhado (tipo em 'dente de serra'), raramente ultrapassa 30 minutos e muitas
vezes é precedido e sucedido de padrdoes normais. Pode ser associado a periodos de succao
fetal/movimentos da boca ou apds administra¢do de analgésico a gestante.

e Estados comportamentais fetais:
Compreendem o repouso fetal (sono profundo), sono ativo ou vigilia, e sdo mais bem
identificados apds IG 32 - 34 semanas, com a maturacdo do sistema nervoso fetal.

SONO PROFUNDO

Pode durar até 50 minutos
Linha de base estavel
AceleragGes raras ou ausentes
Variabilidade limitrofe

SONO ATIVO

Estado fetal mais frequente
Movimentos oculares ativos
Aceleragdes moderadas
Variabilidade normal

VIGILIA
AceleracGes muito frequentes (por vezes dificultam até estimativa da linha de base)
Mais rara
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e Contragdes:

Registradas pelo 'toco’, sdéo aumentos graduais e redugbes simétricas, com duragdo total de 45-
120 segundos.

TAQUISSISTOLIA
> 6 contragdes em 10 minutos em dois periodos sucessivos de 10 minutos, ou na média de 30 minutos.

8. CLASSIFICACAO
8.1. CTG anteparto

A CTG anteparto ndo tem o mesmo laudo/interpretacdo da intraparto e, por isso, serd laudada
apenas como reativa ou nao reativa.

e Reativa: presenca de 2 ou mais aceleragdes em 20 minutos.
e N3do reativa: auséncia de aceleragdes suficientes em um total de 40 minutos de exame.

8.2. CTG intraparto

A classificagdo do tracado da CTG intraparto divide-se em 3 categorias:

Normal (ou categoria 1)

Linha de base entre 110-160 bpm

Variabilidade entre 5-25 bpm

Auséncia de desaceleragdes recorrentes (aquelas que ocorrem em > 50% das contragdes). Se desaceleragdes
presentes, estas devem ser varidveis nao recorrentes que retornam rapidamente a linha de base ou precoces
na presenca de atividade uterina

Suspeita (ou categoria 2)
Falta uma das caracteristicas de normalidade, porém sem caracteristicas patoldgicas

Patoldgica (ou categoria 3) - 1 ou mais critérios presentes
Linha de base abaixo de 100 bpm
Linha de base acima de 160 bpm por mais de 80 minutos
Variabilidade reduzida/ausente ou acentuada
Padrao sinusoidal
Desaceleragdes tardias recorrentes na presenca de atividade uterina ou varidveis recorrentes na auséncia de
atividade uterina
Desaceleragdes prolongadas por mais de 30 minutos ou com mais de 20 minutos com variabilidade reduzida
Uma desaceleragdo prolongada que dure mais de 5 minutos

Diante da ampla gama de padrdes que a categoria 2 engloba, limitando a especificidade dessa
categoria e sua capacidade de prever acidemia, a ACOG, em seu ultimo artigo publicado em 2025 sobre
o tema, cita a possibilidade da classificacdo em 5 niveis (5-tiers), no qual o padrdo da FCF é categorizado
em uma das cinco categorias codificadas por cores (verde, azul, amarelo, laranja e vermelho) que
representam gradacdes crescentes do risco de acidose fetal. Para esta classificacdo, utiliza-se a
correlagdo entre variabilidade, linha de base e presenca de desaceleragdes.
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9. MANEJO DE CTG INTRAPARTO

A conduta frente as CTG intraparto sera baseada na classifica¢cdo do tragado:

Tragado normal
Manter vigilancia materno-fetal com avaliacdo rotineira e reavaliacdao periddica conforme protocolos e
suporte continuo

Tragado suspeito
Corrigir causas reversiveis com medidas de reanimagdo intrauterina
Monitorizagdo continua mais intensificada
Avaliar a necessidade de métodos adicionais de avaliagdao da oxigenacao fetal. Uma possibilidade é
a estimulacdo digital do couro cabeludo fetal, pois se mesmo assim ndo apresentar aceleragdes,
pode indicar necessidade de parto imediato.

Tragado patolégico
Alta probabilidade de hipdxia/acidose fetal
Corrigir rapidamente causas reversiveis com medidas de reanimacdo intrauterina
Excluir causas agudas, como prolapso de corddo umbilical, DPP e rotura uterina
Usar métodos adicionais de avaliacdo da vitalidade fetal
Considerar antecipa¢ao do parto

O achado Unico de auséncia de aceleracées em uma CTG intraparto, sem outras alteracdes,
ainda tem significado incerto.

Medidas de reanimacdo intrauterina:
e Remover prostaglandina vaginal (misoprostol), reduzir ou suspender ocitocina se estiver em
uso

e Mudar posicdo materna para decubito lateral. Se ja estd em decubito lateral, propor outra
posicdo que ndo seja essa, como ortostase ou quatro apoios, se factivel.

e Verificar parametros maternos, diferenciando FCF e FC materna
e Suspender puxos se fase ativa do 22 estdgio de trabalho de parto

e Hidratar com bolus EV 500ml de ringer lactato, apenas se hipovolemia ou hipotensdo
materna

e Realizar toque vaginal para descartar prolapso de corddao umbilical e avaliar progressao do
TP

e Considerar tocolitico, se taquissistolia
e Fornecer apoio emocional, para reduzir ansiedade

e Considerar suporte com oxigénio apenas se houver hipdxia ou hipovolemia materna.
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Fluxograma resumido de conduta para CTG intraparto:

Avaliacdo do tracado da FCF intraparto

Seguimento da

rotina
N | s
[cgz;.ngaoria 1 Mantervigilanda e
medidas de reanimagio
intrauterina
Suspeita
/N | (categoriad) N
O—)‘f\_ F—— Continuar assisténda
ao trabalho de parto
Resultado da Presenca de . ‘ .
TG aceleragao e Medidas de /7 \\
intraparto? variabilidade? reanimagio ¢ )
intrauterina N\, /
Paciente
apresentou Reclassificar
Patoldgic melhora? como categaria Cesarea
(Categoria 3) 3
Continuar assisténda
aontrabalho de parto
Preparar para oparto e /

medidas de reanimagio
intrauterina

Paciente
apresentou Cesarea
melhora?

10. CTGc (CTG COMPUTADORIZADA)

A cardiotocografia computadorizada (CTGc) foi desenvolvida na década de 1980, quando
surgiram os primeiros programas guiados por computador capazes de analisar automaticamente o
tracado de cardiotocografia com o objetivo de reduzir a variabilidade intra e interobservador presente
na analise visual da CTG convencional. E fundamentada nas classificacdes da FIGO e oferece avaliacdo
automatizada e objetiva do tracado, por meio de critérios numéricos, como os de Dawes e Redman.

Uma revisdo da Cochrane em 2015 mostrou potencial de reducdo da mortalidade perinatal com
a CTGc, embora estudos recentes ndo apontem diferencas estatisticamente significativas nos
desfechos adversos.
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Os critérios de Dawes e Redman s3o baseados em:
e Movimentos fetais percebidos pela gestante

e FCF basal

e Contragdes

e Aceleracses

e Desaceleracoes

e Variabilidade (esse é o indicador mais util da CTGc para avaliar o bem-estar fetal antenatal)
Tipos de variabilidade analisados:

e Variacdo de longo prazo (LTV): mede oscilagdes mais amplas da FCF ao longo de minutos, ou
seja, calcula a média da variagdo da FCF em 1 minuto ou mais.

LTV > 32 ms por 5-6 minutos consecutivos: “episddio de alta”
LTV < 32 ms: “episdédio de baixa”

e Variacdo de curto prazo (STV — short-term variation): mede oscilacdes da FCF em um
intervalo muito menor, medindo a diferenga de tempo entre cada batimento, ou seja, avalia
flutuagdes microscépicas da FCF n3o visiveis a olho nu e independente da linha de base. E o
marcador individual mais importante da CTGc para excluir hipoxia fetal, porém sé é
significativo quando parte de uma analise completa de 60 minutos e NAO deve ser usado
isoladamente como indicador da condicdo fetal.
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Abaixo, esta um esquema que demonstra a interpretagdo da STV.
Manter rotina de
acompanhamento de acordo
com a patologiada padente
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g /\ A6ms j Revisdo Repetir CTG'cematé 24h se /\ a-6ms
= == completa do ndo houver outrosfatores Y
= caso eocupantes assodados
7 ’l preocupa 5 ) S
£ Resuttado do Resultado do
b ?
f‘.':' ATV STV? Manter rotina de
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g
.4 = | "
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7 para neuroprate;do adepender da 30 u;ag f
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g intra-Gtero nas continua ou repetr
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Auséncia de com a patologiada paderte
momentos de alta
variabilidade da Manter rotina de
FCF? acompanhamento de acordo
com a patologiada padente

Para interpretacdo da CTGc, o software faz a andlise do tracado e gera um relatério, sendo o
primeiro resultado disponivel em 10 minutos, com atualizacdo a cada 2 minutos, até um tempo maximo
de 60 minutos.

E fornecido entdo dois resultados possiveis: Critérios atendidos x Critérios ndo atendidos.
Considera-se critérios NAO atendidos quando:

e FCF basal fora da faixa normal de 110-160 bpm

e Grandes desaceleragGes recorrentes (porém se isolada, recomenda-se repetir ou manter
tracado, pois pode ser apenas uma variavel isolada)

e Auséncia de variabilidade (lembrar que no sono profundo, no qual a FCF é relativamente
constante, ndo deve ultrapassar 50 minutos e, se o STV estiver normal ou apresentar
aceleracdes nesse periodo, o exame esta normal)

® Auséncia de aceleragbes (deve-se entdo prolongar tracado para melhor avaliacdo)
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e Auséncia de movimentacgao fetal e menos de 3 aceleragdes

® STV <3ms

e Desaceleragdo no final do registro (deve-se prolongar tracado)

e Padrdo sinusoidal

Quando critérios atendidos, mesmo que dentro dos primeiros 10 minutos, significa CTGc normal
e, entdo, a depender do julgamento clinico pode ser finalizada (ndo confiar apenas nessa andlise
automatizada, fazer também sua prdpria andlise visual).

Se critérios ndo atendidos antes dos 60 minutos totais, significa apenas que nao se fechou todos
os critérios ainda para a normalidade do tracado, portanto, deve-se prosseguir com o exame até os 60

minutos.

Se critérios ndo atendidos mesmo apo6s 60 minutos, teremos um resultado dado como anormal
e, entdo, deve-se realizar uma revisdo clinica completa do caso, além de analise visual por parte do
examinador do tracado e calculo de STV. Mais uma vez, ndo se deve decidir conduta baseada apenas
no laudo da CTGg, principalmente em gestacGes pré-termo.
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