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1. OBIETIVO

Identificar fetos de risco para eventos adversos ou para o 6bito e, assim, atuar
preventivamente para evitar o insucesso. Monitorar fetos saudaveis, a fim de permitir aguardar
o momento ideal para o parto.

2. DESCRICAO

As Sociedades de Obstetricia universalmente admitem diversos métodos com o
objetivo de verificar a oxigenacdo fetal e, portanto, o bem-estar fetal, destacando-se, no
periodo anteparto, a mensuracdo dos movimentos fetais, o perfil biofisico fetal, o perfil
biofisico fetal modificado, a dopplervelocimetria obstétrica e a avaliacao da frequéncia cardiaca
fetal (FCF).

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Nao se aplica.

4, ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

As equipes da Obstetricia e Medicina Fetal da Unidade de Saude da Mulher (UMUL)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM) sao
responsaveis pela determinacdo das condutas em vitalidade fetal.

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

O feto com disturbios de oxigena¢do apresentara quadro clinico caracterizado por
respostas adaptativas fisiolégicas que podem evoluir para sinais de descompensacao fetal e é,
nessa premissa, que se baseiam os testes utilizados. Na resposta inicial a hipoxemia fetal,
ocorre aumento do fluxo ao cérebro fetal, por mecanismos de autorregulacao da circulacdo, o
gue é denominado redistribuicdo de fluxo fetal. A perfusdo renal prejudicada propicia reducao
no volume de liquido amnidtico (vLA) pela menor diurese fetal. A movimentagao fetal se reduz,
como mecanismo de conservacdo da energia pelo feto.

A estimulacdo de quimiorreceptores provoca respostas mediadas pelo vago, as
guais reduzem a FCF e podem se manifestar clinicamente pelo aparecimento de desaceleracoes
tardias.

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

A avaliacdo da vitalidade fetal anteparto deve ser solicitada para todas as gestantes
portadoras de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas que potencialmente se relacionam a
disfuncdo placentaria ou a patologias fetais nas quais o risco de comprometimento fetal é
sabidamente aumentado.

Quadro 1 - Condigdes maternas/condigoes - obstetricia

Condigoes Maternas Condigoes - Obstetricia

Idade Materna Avancgada Hipertensado induzida pela gravidez
Tireoideopatias Reducdo de movimentos fetais
Hemoglobinopatias Oligo ou polidramnia

Cardiopatia cianética Restricdo de crescimento intrauterino
Nefropatia cronica Gravidez pds-data/pds-termo
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Diabetes mellitus Aloimuiza¢do (moderada a grave)

Tabagismo (>10 cigarros/dia) Gravidez multipla

Doencas do colageno (Lupus eritematoso | Rotura prematura de membranas ovulares
sistémico; sindrome antifosfolipide etc) pré-termo

Disturbios nutricionais Sangramento vaginal

Fonte: Zugaib Obstetricia

6.1 Frequéncia de Avaliacao

A frequéncia do teste antenatal fetal deve ser individualizada e deve refletir o grau
de risco fetal. Usualmente é realizado uma a duas vezes por semana, mas deve-se levar em
consideracdo o quadro clinico completo, como idade gestacional, condicdes maternas, histdria
obstétrica e condicbes fetais.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

7.1 Avaliagao Clinica

O uso de métodos complementares deve sempre ser precedido pela avaliacdo
clinica criteriosa:
° Anamnese: investigar os fatores de risco para quebra da homeostase fetoplacentaria
através dos antecedentes pessoais ou histéria pregressa e perguntar sobre a percepcdo
materna dos movimentos fetais.
° Exame fisico: avaliar os batimentos cardiacos fetais e medir a altura uterina.

7.2. Mobilograma

A movimentacdo fetal se reduz frente a hipoxemia. Mudancas abruptas no padrao
de movimentacdo do concepto podem revelar comprometimento fetal, exigindo investigacdo
por propedéutica especializada.

Recomendagdo do Ministério da Saude: orientar a paciente a contar os movimentos
fetais durante o dia. E considerado sinal de alarme se, entre 30 e 40 semanas, a contagem for <
10 movimentos em 24 horas.

Ndo existe um método formal de contagem de movimentagao fetal que seja melhor
gue o outro, por isso, a avaliacao subjetiva da gestante deve ser levada em consideracgao.

. Vantagens: processo simples e sem custo.
° Desvantagens: método subjetivo; ndo ha uma padronizacdo quanto aos métodos de
registro dos movimentos fetais; ndo se tem evidéncias do limite abaixo do qual ha maior risco
de comprometimento fetal; e sdo insuficientes as evidéncias para se recomendar realizacao
rotineira de mobilograma na prevencdo do 6bito.

7.3 Cardiotocografia anteparto

Baseia-se na andlise de registros graficos da FCF, da movimentacao fetal e do tonus
uterino. As alteracdes nos tracados sdao observadas em diversos estados comportamentais do
feto (ciclo sono-vigilia), nos disturbios de sua oxigenacdo ou em situacdes decorrentes da
utilizacdo de medicacOes pela gestante. O método é mais bem utilizado ao final do segundo
trimestre de gestacdo, momento em que hd maturidade do sistema nervoso autbnomo fetal,
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visto que a interacdo dos sistemas simpatico e parassimpatico é o que estabelece a
variabilidade da FCF.

A influéncia do sistema parassimpatico sobre a FCF aumenta gradativamente com o

avanco da idade gestacional. A realizacdo da cardiotocografia (CTG) é iniciada na maioria dos
casos, a partir de 32 semanas; entretanto, em gestacdes com multiplos fatores de risco ou com
fatores de risco particularmente ominosos (diabetes, hipertensdo arterial grave, restricdo do
crescimento intrauterino, por exemplo), a avaliacdo pode comecar em uma fase bem precoce,
como por volta das 28 semanas de gestacao.
4 Vantagens: facil uso e sem risco adicional a saude materna ou fetal, método de facil
execucao e repeticao, praticamente inofensivo, proporciona interpretagao imediata, é de baixo
custo e revelar especial eficacia na observagao de fetos mal oxigenados. A interpretagdo visual
do tracado exige a adogdo de critérios bem estabelecidos.

Quadro 2 - Parametros Analisados

Linha de Base

Média aproximada da FCF avaliada em 10 minutos de tragado, excluindo-se aceleragdes, desaceleragdes e
periodos de alta variabilidade.

Normal: entre 110 e 160 batimentos por minuto (bpm).

Taquicardia: linha de base superior a 160 bpm.

Bradicardia: linha de base inferior a 110 bpm.

Mudanga da linha de base: queda ou ascensdo do nivel da FCF que perdure por mais de 10 minutos, ndo
devendo ser confundida com desaceleragao ou aceleragao.

Variabilidade

Flutuagdes na linha de base; aumentos e redug¢des na FCF avaliadas em um minuto

Ausente: valor indetectdvel
Minima: = 5 bpm
Moderada: 6-25 bpm
Acentuada: = 25 bpm

Padrdo sinusoidal: ondula¢des da linha de base com auséncia de variabilidade.

Aceleragoes transitorias (AT)

Aumento transitério da FCF de:
° 15 bpm com durag¢do minima de 15 segundos se gestacdo == 32 semanas; ou
° 10 bpm com duragdo minima de 10 segundos se gestacdo <. 32 semanas.

E denominado prolongada quando apresenta duracdo igual ou superior a 2 minutos e inferior a 10 minutos.

Se a duracdo da aceleragdo for maior que 10 minutos, considera-se mudanca da linha de base.

As aceleragGes da frequéncia cardiaca fetal, espontdneas ou provocadas (por exemplo, por estimulagdo
vibroacustica), tém se mostrado um bom indicador da fun¢do autondmica fetal normal, da auséncia de
acidose e de depressdo neuroldgica. Se ausentes, ndo predizem hipdxia ou acidemia.

Desaceleragoes

Existem quatro tipos de desaceleragdes:
4 Precoces: queda gradual do nivel da linha de base, atingindo o seu minimo de frequéncia cardiaca
em 30 segundos ou mais, e tendo seu fundo em concomitancia com o pico da contragdo que o originou;

[ ]
SUS mNl
-W

Hospital de Clinicas




Protocolo. Avaliagdo da Vitalidade Fetal Anteparto. Piging 6 de 11
PRT.HC-UFTM-UMUL.002 - versdo 2 &

| Contracao uterina I

160+ FCF ——uniformes — \ 4
it Y e Nalhe | Compressdo cefalica J
120 \ v
N
Decalagem
2= Inici curta (< 15 seg) 4
i Enicio Estimulo de
| precoce o 5a
\ quimiorreceptores
= intracerebrais
o v
Hipertensdo fetal e
bradicardia reflexa
4 Tardias: queda gradual do nivel da linha de base, atingindo seu minimo em de frequéncia cardiaca

em 30 segundos ou mais, e tendo seu fundo com um lapso de tempo (decalagem) em relacdo ao pico da
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de 30 segundos) do nivel da linha de base. Deve perdurar por, no minimo, 15 segundos e ter uma amplitude
de 15 bpm ou mais. Ndo possuem forma definida e ndao precisam estar relacionadas com as contragdes
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4 Prolongadas: perduram de 2 a 10 minutos.

Se a duracgdo da desaceleragdo for maior que 10 minutos, considera-se mudanca da linha de base.
Fonte: Zugaib Obstetricia. Imagens: FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira. Cardiotocografia anteparto. 92 Curso
nacional de obstetricia e ginecologia. 2019. Editora Manole
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7.3.1 Classificagao dos tragados

Para classificacdo dos tracados pode-se utilizar o indice cardiotométrico de Zugaib e
Behle. Esta forma de interpretacdo é didatica ao impor disciplina na andlise de todos os
parametros da CTG.

PARAMETRO MNORMAL PONTUACAD
FCF basal 110-160 1
Variabilidade 6-25 1
Relacdao AT/MF = B0 2
Desaceleragtes Ausentes 1

Figura 1 —indice cardiotocométrico de Zugaib. Fonte: Adaptado de Zugaib Obstetricia

O indice cardiotocométrico é constituido pela somatéria dos pontos obtidos,
classificando o feto em:

v Ativo, quando pontuac¢do 4 e 5 (normal);
v Hipoativo, com pontuacdo 2 e 3 (suspeito);
v Inativo, com pontuacdo 0 e 1 (alterado).

7.3.2 Conduta

v Fetos ativos — considerar o teste tranquilizador. A indicacdo de repeticdo do teste pode
variar de horas ou até no maximo 7 dias, dependendo do quadro obstétrico ou da condicdo
clinica que indicou o teste.

v Fetos hipoativos — podem ter como causa associada o sofrimento fetal, o periodo de
sono fisiolégico e o uso de drogas (sedativos, betabloqueadores). Realizar CTG com estimulagdo
fetal para reduzir a proporcdo de resultados falso positivos.

v Fetos inativos — correlacionar com a clinica, fazer um julgamento individualizado do caso
e, quando indicado, realizar propedéutica subsequente ou considerar a interrupcao da
gestacao.

7.3.3 Cardiotocografia com estimulagao fetal

Apds tracado cardiotocografico basal, com no minimo dez minutos de duragdo e
caracterizado estado de hipoatividade ou inatividade fetal, deve-se aplicar estimulo sonoro por
trés segundos, adaptando-se a fonte de emissdo sobre o abdome materno na regido
correspondente ao polo cefdlico. A estimulacdo fetal preferencial deve ser vibroacustica
(estimulo sOnico), mas pode ser mecanica (movimentacdo do polo cefdlico) ou vibratdria. O
teste da estimulagdo s6nica é padronizado pela utilizacdo de fonte sonora com frequéncia de
500 a 1.000 Hz e pressao sonora de 110 a 120 dB. De acordo com a resposta cardiaca fetal, o
feto pode ser classificado em:
v Reativo — quando ha resposta cardiaca com amplitude de pelo menos 20 bpm (pico) e
duracdo de pelo menos trés minutos;
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Figura 2 — CTG de feto reativo. Fonte: Zugaib Obstetricia
4 Hiporreativo — quando a amplitude for menor que 20 bpm e/ou duragdo for menor que
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Figura 3 — CTG de feto hiporreativo. Fonte: Zugaib Obstetricia
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v N3o reativo — quando nao se verifica resposta cardiaca fetal.
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Figura 4 — CTG de feto ndo reativo. Fonte: Zugaib Obstetricia
v Classifica-se, ainda, como resposta bifasica quando apdés o término da resposta
aparecem aceleragGes transitorias (AT).
v E considerado normal o feto reativo ou quando ha resposta bifasica.
v Se feto o feto se mantiver hiporreativo ou ndo reativo deve-se fazer correlagdo com a

clinica da paciente e avaliacao individualizada do caso. Quando indicado, realizar propedéutica
subsequente ou considerar a interrupc¢ao da gestacgao.

7.4 Perfil biofisico fetal

O perfil biofisico fetal (PBF) é método da propedéutica do bem-estar fetal que
estuda conjuntamente as atividades biofisicas e o liquido amnidtico. Fundamenta-se na
hipétese de que as varidveis biofisicas fetais (movimentos respiratérios, movimentos
corpéreos, tonus fetal e resultados da CTG refletem a integridade funcional do sistema nervoso
central e, como tal, espelham o estado de oxigenacdo. Cada parametro observado recebe
pontuacdo 2. Para considerar o parametro ausente deve-se ter 30 minutos de observacao.

VARIAVEL NORMAL PONTOS
Reatividade cardiaca 2 AT associadas a MF 2
Movimentos 1 salva (> 30 segundos)/30 minutos 2

respiratdrios

Movimentos somaticos = 3 movimentos de tronco/membos Z

Tanus Episadio rapido de flexdo/extensdo; Z
abertura/fechamento das maos

Liguido Amnidtico Maior bolsdo vertical = 2cm Z

Figura 5 — Perfil biofisico fetal. Fonte: Zugaib Obstetricia
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v Avaliagdo do resultado:

° Normal: 10/10 e 8/10 com LA normal. O risco de morte fetal dentro de uma semana é
baixo (0,4 a 0,6/1000 nascimentos), sendo frequentemente devido a um insulto agudo e
imprevisivel.

° Duvidoso: 6/10 com LA normal. Uma possibilidade significativa de desenvolver asfixia
fetal ndo pode ser excluida. O teste deve ser repetido dentro de 24 horas ou, se a paciente esta
préxima ao termo, o parto é uma opc¢ao razoavel.

° Anormal:

a. 6/10 ou 8/10 com 0 pontos para liquido amnidtico — o risco de asfixia fetal em uma semana é
de 89/1000 com conduta expectante. Deve-se avaliar os riscos fetais e neonatais da conduta
expectante versus o parto, considerando a idade gestacional e os fatores maternos e
obstétricos.

b. 0 a 4/10 — o risco de asfixia fetal em uma semana é de 91 a 600/1000 se n3o houver
intervencdo. O parto geralmente estd indicado.

O PBF, assim como a CTG, apresenta altas taxas de falso-positivos, desta forma, diante de
resultado alterado deve-se realizar avaliagdes complementares.

7.5 Perfil Biofisico Fetal Modificado
Utiliza-se somente a CTG e a avaliacdo do liquido amnidtico. Resultado é normal
quando ha presenca de reatividade cardiaca fetal E maior bolsdo vertical > 2cm.

7.6 Avaliacdao Dopplervelocimétrico

A avaliacdao Dopplervelocimétrica do fluxo sanguineo nos vasos maternos e fetais
fornece informacodes sobre o fluxo sanguineo uteroplacentdrio e as respostas fetais aos desafios
fisioldgicos. A interpretacdo dos resultados, os critérios de normalidade e a frequéncia de
avaliacdo devem ser detalhados em protocolo especifico.

8. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Nenhum teste isoladamente é considerado o melhor na avaliacdo da vitalidade fetal
anteparto, mas sim, a andlise conjunta de todos os métodos, avaliando cada caso
individualmente e levando em consideracdao a idade gestacional, disponibilidade do método,
expertise do operador e o quadro clinico de forma completa.

9. FLUXOGRAMA
N3o se aplica.

10. MONITORAMENTO
Realizado pelas equipes da Obstetricia e Medicina Fetal.
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