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1. OBJETIVO(S)

Avaliar clinicamente o bem-estar fetal na gravidez a partir da contagem e controle
dos movimentos fetais realizado pela prépria gestante e esporadicamente pelo profissional de
saude, em 1h ou mais.

2. MATERIAL

e Formulario para registro didrio de movimentos fetais — Mobilograma;

e (Caneta;

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A presenca de movimentos fetais ativos e frequentes é tranquilizadora quanto ao
prognodstico fetal. Dada a boa correlagdo entre a subjetividade da percepcdo materna e a
ultrassonografia em tempo real, resulta légica a utilizacdo do controle de movimentos fetais
(mobilograma), realizado pela gestante, como instrumento de avaliagao fetal simples, de baixo
custo, que ndo requer instrumentalizacdo e ndo tem contraindicacdes.

A gestante deve receber as seguintes orientacdes:

Orientar que este exame serve para avaliar a movimentacao fetal;

Realizar apds cada grande refeicao (café, almogo ejantar);

e Deitar por 30 minutos em decubito lateral esquerdo, com a mao na altura do
umbigo e contar quantas vezes o bebé se mexe;

e Anotar no formulario para registro didrio de movimentos fetais a quantidade de
movimentac¢ao apds cada refeicdao e somar o total ao final do dia;

e Retornar ao hospital se houver diminuigao de movimentos em 50% de um dia para
o outro ou se no total houver menos de 10 movimentos ao dia;

e Retornar ao hospital se: perda de liquido ou sangramento vaginal, contracdes
“dores” uma a cada 5 minutos, auséncia ou diminuicdo dos movimentos fetais ou
qualquer duvida;
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IndicagOes

Gestacgao de alto risco a partir da 262. Semana;

Gestacado de risco habitual a partir da 342. Semana;

Diminuicdo dos Movimentos Fetais relatados pela mae (pode ser usado a partir

262. Semana);

Gestagao a termo, sem sinal de trabalho de parto;

Ansiedade materna relacionada ao bem estar fetal.

Formulario para registro didrio de movimentos fetais — Mobilograma

o HULW MOBILOGRAMA EBSERH
BLXU;&NMD”E’QQ_E? Servico de Pré-Natal HOSPITAIS UKIERSITARICS FEDERAIS
Nome: ]

{ Data: / / PRONTUARIO:

Data Data Data
Manha Manha Manha
Tarde Tarde Tarde
Noite Noite Noite
TOTAL TOTAL TOTAL
Data Data Data
Manha Manha Manha
Tarde Tarde Tarde
Noite Noite Noite
TOTAL TOTAL TOTAL
Data Data Data
Manha Manha Manha
Tarde Tarde Tarde
Noite Noite Noite
TOTAL TOTAL TOTAL

some O

total ao final do dia.

# Este exame serve para avaliar a movimentacao fetal.
# Apos cada grande refeicao (café, almogo e jantar), deitar por 30 minutos
em decubito lateral esquerdo, com a mao na altura do umbigo e conte
quantas vezes o bebé se mexe.
# Anotar no gréafico a quantidade de movimentagéo apés cada refeicéo e

# Retorne ao hospital se houver diminuicdo de movimentacédo em 50% de
um dia para o outro ou se no total houver menos de 10 movimentos ao dia.
# Retorne ao hospital se: Perda de liquido ou sangramento vaginal,
contragdes “dores” uma a cada 5 minutos, auséncia ou diminui¢do dos
L movimentos fetais ou qualquer duvida.

Mobilograma — Servico de Pré-Natal — 074-2012

Reprografia
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