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1. OBIJETIVOS
° Realizar o registro simultaneo da frequéncia cardiaca fetal (FCF), dos
movimentos fetais espontaneos e das contracdes uterinas.
° Possibilitar a avaliagdao da integridade dos mecanismos envolvidos no controle

da frequéncia cardiaca e da cinética fetal, através da andlise de alguns parametros descritos a seguir;
o resultado normal desses parametros reflete um suprimento adequado de oxigénio ao feto.

° Utilizar a cardiotocografia (CTG) anteparto (ou basal) em gestacdes de alto
risco, bem como em condi¢Bes associadas a risco de presenca de sofrimento fetal.

° Fazer avaliacdo dos parametros: linha de base, variabilidade, aceleragdes
transitérias, desaceleracbes e contracdes (as micro-oscilacbes ou “short-term variation” —
variabilidade de curta duracdo — sé podem ser avaliadas na CTG computadorizada).

2. MATERIAL

° Aparelho cardiotocografico e seus anexos (Display de LED; detector de
frequéncia cardiaca fetal, contragdo uterina e movimento fetal; Transdutor de alta sensibilidade;
Cabo de transdutor; Software do aparelho e carrinho de suporte para Cardiotocografos);

° Papel tracado especifico cardiotocografico para realizacao do exame;

) Gel condutor;

° Tirantes ou faixas eldsticas para sustentacdo dos eletrodos;

° Lencol;

° Papel toalha;

° Biombo (caso seja realizado na enfermaria);

° Equipamentos de protecdo individual (gorro, luva de procedimento e mascara

cirurgica descartavel).

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

. O procedimento deve ser realizado por um médico residente em ginecologia
e obstetricia devidamente habilitado;
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° Higienizar as maos e reunir o material necessario;
° Identificar corretamente a paciente pelo nome completo e data de

nascimento que consta na placa no leito ou em pulseira com identificacao fornecida pelo hospital
no ato da internagao ( de acordo com o protocolo PRT.SGQVS.001), apresentar-se e explicar-lhe o
procedimento a ser realizado;

) Posicionar o biombo, caso seja necessario;

° Posicionar a gestante em posicdo semi-sentada (de 30° até 45°) com decubito
lateral esquerdo;

° Disponibilizar um lencol para manter seu conforto e privacidade;

° Realizar o exame, de preferéncia, apds a gestante ter-se alimentado (lanche
ou refeicdo principal). Evitar realizar esse exame em pacientes com periodos prolongados de jejum;

° Colocar as duas faixas eldsticas ou tirantes ao redor do abdome da paciente;

) Posicionar o eletrodo “toco” no fundo uterino, sem gel condutor, e fixa-lo com
uma das faixas elasticas ou tirante;

° Posicionar o eletrodo “cardio” em topografia de dorso fetal (perceptivel a
palpacdo) com uma pequena camada de gel condutor e prendé-lo com a segunda faixa elastica ou
tirante ao se ouvir os batimentos cardiacos fetais;

° Preencher os dados da gestante no aparelho cardiotocografico (Nome
completo, data e hora da realizacdo do exame);

. Ajustar a linha de base do eletrodo “toco” para 20 mmHg;

° Disponibilizar para a gestante o marcador de eventos e explicar que ela deverd
aperta-lo ao perceber o feto mexer;

° Observar o display do aparelho e manter o transdutor na posicdo que
corresponda ao sinal verde (o display do aparelho identifica a qualidade do sinal dos batimentos
cardiacos fetais por meio das cores: verde — qualidade boa do sinal e laranja — qualidade ruim do
sinal, isto é, mistura de sinais);

° Pressionar o botdo de inicio do exame para liberar a impressao do tragado no
papel;

) O exame deverd durar, no minimo, 10 minutos, podendo ser estendido até
um periodo de 30 minutos;

° Caso nao se perceba boa movimentacao fetal, pode-se estimular o feto com
uma buzina (estimulo sonoro) ou movimentando-lhe o polo cefalico (estimulo mecanico);

° Retirar o papel com o registro realizado e desligar o cardiotocégrafo;
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) Retirar as faixas elasticas e os eletrodos;

° Utilizar o papel toalha para remover o gel condutor do abdome da paciente;

° Manter a paciente em uma posicdo que lhe seja confortavel;

° Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;

° Anexar o exame impresso ao prontudrio da paciente.
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