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1. INTRODUGAO

Partograma é a representacdo grafica do trabalho de parto(TP) que permite
acompanhar sua evolucdo, documentar, diagnosticar alteracdes e indicar a tomada de condutas
apropriadas para a correcdo destes desvios, ajudando ainda a evitar intervencbes desnecessarias.
Sua aplicacdo faz parte das “boas praticas” doMinistério da Saude na assisténcia ao parto e é
obrigatério de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude.

A representacdo grafica utilizada neste servico é a da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1993) mas ja existem outras, levando em consideragao que a descrigao das fases do trabalho
de parto por Friedman (1978) é antiga e ndo reflete necessariamente o padrdao “normal” de TP
(Zhang, 2010) e que o padrao de evolugao diferente pode ser usado para definir fase ativa. Em
estudo prospectivo recente, a OMS indica 5cm de dilatacdo como definidor de fase ativa (OMS,
2018), a partir de quando, entdo, deve-se tragar a linha de alerta neste modelo que utilizamos para
evitar intervencOes desnecessdrias: cerca de 50% das mulheres naodilatam 1cm por hora até
alcancarem 5-6cm.

2. INDICACOES
e Acompanhar a evolu¢do do TP;
e Documentaro TP;
e Diagnosticar alteracdes no TP;
e Indicar atomada de condutas apropriadas;

e Evitar interveng¢des desnecessarias.

3. PRINCIPIOS

Para compreender a evolugcdo do trabalho de parto, é necessdrio o conhecimento
prévio dafisiologia da dilatacdo cervical (figura 1).
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Figura 1 - Curva de evolugdo da dilatagdo cervical (Schwarcz et al.. 1996)

Na fase latente (mais lenta) da dilatacdo cervical a conduta é expectante, desde que
a vitalidade fetal esteja preservada. Observa-se que, em muitas mulheres, a duracdo deste periodo
inicial é superior a 20 horas e os ocitdcitos devem ser evitados, pelo risco de aumento na incidéncia
de cesarea decorrente do colo uterino ainda desfavoravel. Os sinais de alerta como perda de liquido,
sangramento aumentado, contracdes eficientes a cada 5 minutos e diminuicdo dos movimentos
fetais sdo orientacdes para que a parturiente retorne ao hospital no momento adequado. A abertura
do partograma na fase latente ou no inicio da dilatacdo implicaria em intervencbes ndo sé
desnecessarias, mas também iatrogénicas.

Inicia-se o registro grafico quando a parturiente estiver na fase ativa do trabalho de
parto: presenca de contracBes uterinas regulares que causam esvaecimento e dilatagdo cervical, a
partir deno minimo 5-6 cm de dilatacao.

No partograma cada diviséria corresponde a uma hora na abscissa (eixo x) e a um
centimetrode dilatacdo cervical e de descida da apresentacdo na ordenada (eixo y) (figura 2).
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Figura 2 — Modelo de ficha com partograma, respectivas linhas de alerta e acdo e outros registros de interesse no
acompanhamento do trabalho de parto (MS, 2001)

Realizam-se toques vaginais subseqlientes, a cada 02 horas(fase ativa), respeitando
em cada anotacdo o tempo expresso no grafico. Em cada toque deve-se avaliar a dilatacdo cervical,
a altura da apresentacdo, a variedade de posicdao e as condi¢cGes da bolsa das aguas e do liquido
amnidtico, quando a bolsa estiver rota — por convencdo, registra-se a dilatagcdo cervical com um
triangulo e a apresentacdao e respectiva variedade de posicdo sdo representadas por uma
circunferéncia.

O padrao das contracdes uterinas e dos batimentos cardiacos fetais, a infusdo de
liquidos e drogas, o uso de analgesia também devem ser devidamente registrados, de maneira
independente ou ndo dos registros dos toques vaginais.

Com base nos conhecimentos iniciais da dilatacdo cervical, em 1973 construiram uma
linha de alerta que servia para identificar as pacientes com parto de risco. Quando a dilatacdo
cervical cruzava a linha de alerta, a paciente deveria ser encaminhada ao hospital. Num intervalo de
4 horas, padronizaram a linha de acao, paralela a de alerta, porque este era o tempo de transporte
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da parturiente para centros médicos, ondese efetuavam partos operatérios. Na evolugao normal do
trabalho de parto, a curva de dilatagdo cervical se processa a esquerda da linha de agdo. Quando
essa curva ultrapassa a linha de acdo, trata-se de um parto disfuncional. A construcdo correta da
linha de alerta e de acdo é fundamental para que se evitem erros na interpretacao do parto.

Como o registro grafico do parto é realizado em ambiente hospitalar ndo ha a
necessidade de intervencdoquando a dilatacdo atinge ou cruza a linha de alerta. O alerta implica,
simplesmente, a necessidade de uma melhor observacdo clinica. Somente quando a curva da
dilatacdo cervical atinge a linha de acdo é que a intervencao médica torna-se necessaria, na tentativa
de melhorar a evolucdo do trabalho de parto e corrigirpossiveis distécias que possam estar se
iniciando. Isto ndo significa necessariamente conduta cirurgica.

4. PREENCHIMENTO PADRAO
4.1 ldentificagdo

Sempre identificar com nome completo da paciente e data.

4.2 Dilatacao

Como a velocidade de dilatagcdo normal é de 0,8 a 1,5 cm/h, no trabalho de parto
ativo, FHILPOTT posicionou a linha de alerta na hora subsequente ao primeiro exame; a linha de
acao foi desenhada quatro horas a direita da linha de alerta. Os toques vaginais subsequentes
devem ser feitos a cada duas horas ou a critério do plantonista quando a bolsa estiver integra.

e Bolsa Rota - Toques de 4/4 horas;
e Hiperatividade uterina com evolugdo rapida - Tocar de 1/1 hora.

Os erros de interpretacdo se devem costumeiramente a precipitada abertura do
partograma, quando a paciente ainda se encontra na fase latente do trabalho de parto. Nestes
casos, anotar na folha de evolucdo e abrir o partograma apenas apds 5-6cm de dilatacdo. Deve-se
registrar a dilatacdo com um 4 onde o vérticesuperior toca na linha do eixo x que corresponde a
dilatagdo ou com um “X”.

4.3 Descida da apresentagao
O partograma nos traz duas opc¢Oes para avaliacdo da progressao do polo cefalico,
através dos planos deHODGE (figura 3) e planos de DE LEE que se registram a direita do grafico no
partograma (eixo y).

e | Plano de HODGE - Polo cefalico ao nivel da borda superior do pube.
e |l Plano de HODGE - Borda inferior do pube (plano paralelo ao ).

¢ |l Plano de HODGE - Ao nivel das espinhas ciaticas.
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e |V Plano de HODGE - Ao nivel da ponta do cdccix e confundindo-se com o assoalho
pélvico

Figura 3 — Representacdo dos planos de Hodge

J4 DE LEE tem como plano referéncia zero as espinhas ciaticas. Quando o ponto mais
baixo da apresentacdo estiver a 1 cm acima do plano zero, a altura serda - 1; 2 cm acima, como - 2; e
assim sucessivamente. Quando o polo cefdlico estiver abaixo do plano zero, usaremos a mesma
progressdo trocando o sinal para positivo (+ 1; + 2; até + 5). O plano zero DE LEE corresponde,
aproximadamente, ao plano Ill de HODGE.

A descida da apresentacdo deve ser registrada no eixo y correspondente a altura em
gue se encontracom um circulo vazio (que serd preenchido com o simbolo da sua variedade de
posicdo).

4.4 Variedade de posicao
Diz respeito ao perfeito conhecimento da estatica fetal nas situagdes longitudinais.
Nomeiam - se pelo emprego de duas ou trés letras: a primeira indicativa da apresentacdo, é simbolo
da regido que a caracteriza, as demais correspondem ao ponto de referéncia ao nivel do estreito
superior da bacia, exemplo:0 E A (mais comum) significa que a apresentacdo é de occipital e que o
ponto de referéncia, o lambda (simbolo “0”), estd em correspondéncia com o estreito superior, a
esquerda (E) e anterior (A), ponto EA, conforme figura a seguir (figura 4).

Figura 4 — pelve 6ssea

As apresentacOes cefdlicas fletidas, em occipital sdo:
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e OP (Occipito-Pubiana) - fase final da rotagdo (periodo expulsivo).
¢ OEA (Occipito-Esquerdo-Anterior) - mais comum

¢ ODP(Occipito-Direito-Posterior)

¢ OET(Occipito-Esquerda-Transversa)

¢ ODT (Occipito-Direita-Transversa)

¢ OS (Occipito-Sacral)

Nas apresentacOes cefdlicas fletidas, deve-se preencher a variedade de posicao
conforme o direcionamento do lambda fetal dentro do circulo que corresponde a altura da
apresentacdo vista no toquevaginal. Caso a apresentacao esteja defletida pode ser preenchido de
acordo com as figuras (simbolos dos pontos de referéncia) que se encontra padronizada na parte
superior do partograma deste servico. Se a apresentacdo for pélvica, pode ser usado o simbolo

AN

4.5 Demais registros
e E de suma importancia clinica e legal o preenchimento de todos os campos do
partograma corretamente.

e Horaregistro e horareal: a horaregistro corresponde a fase ativa (primeira hora da
fase ativa — hora 1, segunda hora da fase ativa — hora 2, em diante) e a hora real é a hora em que
foi realizado o exame, deve-se preferencialmente adotar 00h a 23:59h para este registro;

e Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF): — deve ser aferida de acordo com a frequéncia
recomendadaem cada fase do trabalho de parto e registrada no partograma e também na folha de
evolucao.

e ContracOes: devem ser registradas preenchendo os quadrados do diagrama no
eixo y de acordo com a quantidade de contracdes a cada 10 minutos do exame. O preenchimento
(quadrado cheio, meio quadrado ou X) leva em consideracdo a dura¢cdo em segundos de cadauma
destas contracgGes aferidas (>40 segundos, 20-29 segundos e 0-19 segundos respectivamente).

e Pressdo arterial (PA): é indispensdvel a verificacdo e anotacdo da PA e ter o cuidado
para ndoaferir PA na vigéncia da contracao.

e Membranas:
o Bl ( bolsaintegra)
o BRA (bolsa rota artificial)
o BRE (bolsa rota espontanea)
o Bossa (0, +/++++)

e Liquido Amidtico:
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o LCCG (liquido claro com grumos)
o LCSG (liquido claro sem grumos)
o MEC (meconio +/++++)

o LS (liquido sanguinolento)

¢ Nocampo de medicamentos, fluidos, anestesia, anotar no momento em que forem
iniciadosde acordo com a hora do eixo y.

¢ Identificar-se no campo “examinador”, na falta de carimbo, usar nome em letra de
forma.

e Em “observacbes” registrar informacGes adicionais que considerar pertinente a
conducdo daassisténcia a gestante.
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- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);
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- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
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Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.
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pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.
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Elaboragdo

Nome: Karina Sampaio Cavalcanti Rodrigues
SIAPE: 1094578
Funcdo: Médica Ginecologista e Obstetra

Nome: Paula Angélica de Araujo Alves Lopes
SIAPE: 2199506
Funcdo: Médica Ginecologista e Obstetra
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Revisdo

Nome:
SIAPE:
Fungdo:
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SIAPE:
Func3o: Membro SGQVS

Aprovac3do:

| Fungdo: Gerente de Atencdo a Satide
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CERTIDAO

Processo n? 23527.003914/2021-21

Interessado: Paula Angélica de Araujo Alves Lopes, Setor de Vigilancia em
Saude, Geréncia de Atencado a Saude

Certidao de assinaturas eletrénicas correspondente ao documento
PRT.DM.021.

Documento assinado eletronicamente por Paula Angélica de Araujo Alves
Lopes, Médico(a), em 26/08/2021, as 15:09, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 14/09/2021, as 09:29, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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it acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
_ u" verificador 15786181 e o cédigo CRC 6C8FFCA7.
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