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SIGLAS

CTG Cardiotocografia

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.

JUSTIFICATIVAS

A CTG permite avaliar a integridade do sistema nervoso autdhomo através do controle da
frequéncia cardiaca fetal (linha de base e variabilidade), a integridade do sistema nervoso
somatico (aceleracdes), o ciclo sono-vigilia do feto, bem como a presenca de estresses
mecanicos ou hipbxicos (desaceleracoes), assegurando a vitalidade fetal.

OBJETIVOS

Avaliacao de bem-estar fetal e identificar fetos sob risco de hipdxia, sofrimento e posterior
decesso.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Indicacées:

» Maternas pré-existentes: doencgas cardiacas, pulmonares, renais, tireoideanas, auto-
imunes, hipertensao arterial, diabetes.

» Maternas. gestacionais: pré-eclampsia, diabetes gestacional, rotura prematura de
membranas, gestacdo prolongada, sangramento genital, reducao de movimentacao
fetal, trauma abdominal, mau passado obstétrico.

» Fetais: CIUR, infeccbes, gestacao multipla, anemia fetal, arritmia fetal, oligohidramnio.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gestacoes abaixo de 30 semanas.
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CONCEITOS

Registro gréfico da frequéncia cardiaca fetal e das contragbes uterinas através de um
dispositivo posicionado no abdome materno para monitorizacdo fetal e dispositivo.em fundo
uterino para registro de contracoes. Trata-se de método nao invasivo para avaliagao e
monitorizacdo de bem-estar fetal. Pode ser anteparto ou intraparto.

EXAMES COMPLEMENTARES

Ultrassonografia obstétrica com perfil biofisico fetal ou doppler fetal.

CRITERIOS DE GRAVIDADE

CTG de padrao patoldgico.

ATIVIDADES ESSENCIAIS (DIAGNOSTICO / PREVENCAO / TRATAMENTO / ETC)

TECNICA DO EXAME

» (Gestante na posicao semi-Fowler (deitada com a cabeca elevada 30°%) ou decubito
lateral;

» Colocacao do transdutor da frequéncia cardiaca fetal no ponto de melhor ausculta dos
batimentos cardiacos fetais;

» Colocacao do tocotransdutor na regiao do fundo uterino;

* No caso.de estimulo vibroacustico aplicar a “buzina” na regiao do polo cefalico,
mantendo.0 som-acionado por 1 a 2 segundos (nao ultrapassar 3 segundos), podendo
serrepetido por, no maximo, 3 vezes.

INTERPRETACAO DO TRACADO

Cardiotocografia antenatal:
» Linhade base: 110 - 160 bpm
= < 110 bpm: bradicardia
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= > 160 bpm: taquicardia
= Bradicardia leve (100 — 109bpm) e taquicardia leve (160 — 179bpm), na auséncia
de outras anormalidades nédo sao fortes indicadores de efeitos neonatais adversos
ou de acidemia fetal.
» Variabilidade: 5 — 25 bpm
» Aceleracoes transitorias (minimo de 2 aceleragdes em 10 minutos): aumento de pelo
menos 15bpm em relacdo a linha de base por pelo menos 15 segundos. Abaixo de 30
semanas de gestagdo, a amplitude da aceleracdao pode ser menor.
» Auséncia de desaceleracoes.

Classificacao Parametro

IG > 32 sem | Pelo menos 2 aceleragdes, de 15bpm, durando
Ativa 15 segundos em 10:minutos de observacao

IG <32 sem | Pelo menos 2 aceleracées, de 10bpm, durando

10 segundos em 10 minutos de observacao
Reai Aumento de pelo menos 20 .bpm, por pelo menos 3 minutos,
eativa . , . v

apos o estimulo vibroacustico

Hipoativa Reacao ausente ou.inferior.a descrita acima, apos estimulo

Cardiotocografia intraparto:

Normal Suspeita Patol6gica
Linha de Base 110 — 160 bpm Falta de pelo <100 bpm
Variabilidade 5 =25 bpm menos uma das Variabilidade reduzida;
caracteristicas de variabilidade aumentada;
normalidade, mas padrdo sinusoidal.
Desaceleragées | Sem sem caracteristicas | Desaceleragoes
desaceleragbes | patologicas. repetitivas, tardias ou
repetitivas prolongadas por = 30

minutos (ou = 20 minutos
se variabilidade
reduzida).

Desaceleracao durando =
5 minutos.
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» Desaceleracdes sao consideradas repetitivas quando > 50% das contracdes;

» Padrao sinusoidal: linha de base entre 120 — 160 bpm com oscilacées regulares,
amplitude entre 5 — 15bpm, frequéncia das oscilacbes de 2 — 5 ciclos por minuto,
auséncia de aceleracoes.

CONDUTA OBSTETRICA

Cardiotocografia Anteparto

Conduta

Classificacao

Interpretacéo

Reativa

Auséncia de acidose ou
depressao neuroldgica

Repetir em 7 dias, se condigdes
maternas estaveis e indicacao do
exame persistir

Hiporreativa

Suspeita de hipdxia
Acéo de farmacos

Complementar propedéutica fetal com
PBF e/ou Dopplerfluxometria fetal

Nao reativa

Hipoxia
Surdez fetal

Complementar propedéutica fetal com
PBF e/ou Dopplerfluxometria fetal

Cardiotocografia Intraparto

Normal

Suspeita

Patol6gica

Interpretacao

Sem sinais de
hipdxia/ acidose

Baixa probabilidade
de hipdxia/ acidose

Alta probabilidade de
hipdxia/ acidose

Conduta

Nao sao
necessarias
intervencdes para
melhora da
oxigenacao fetal

Identificacéo e
corre¢ao de causas
reversiveis,
monitorizacao ou
associagao de
outros métodos de
monitorizacao.

Acédo imediata para corrigir
causas reversiveis, uso de
métodos adjuvantes de
monitorizacao e se nao for
possivel, interrupgcao
imediata da gestacdo. Em
situacoes agudas,
interrupcdo imediata da
gestacdo deve ocorrer.
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AVALIACAO DE CAUSAS REVERSIVEIS DE ANORMALIDADES DA
CARDIOTOCOGRAFIA

» Revisar situacao clinica da mae;

e Checar pulso e PA materna;

» Realizar toque para avaliar dilatacdo e compresséo de cordao;
» Suspender a ocitocina;

» Colocar a paciente em decubito lateral esquerdo;

» Oferecer O2 por mascara laringea.

FLUXOGRAMAS

Cardiotocografia
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CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Ocorréncia do parto.

MONITORAMENTO

» Percentual de pacientes com indicacao de cardiotocografia anteparto submetidas ao
procedimento.

» Percentual de pacientes com indicacao de cardiotocografia intraparto submetidas ao
procedimento.

» Percentual de pacientes com 40 ou mais semanas de gestacdo submetidas ao
procedimento.

» Percentual de pacientes com cardiotocografia patologica.
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