NOTA TECNICA INFORMATIVA - PARTOGRAMA

INTRODUCAO

A OMS define como nascimento normal aquele que ocorre entre 37 e 42 semanas
de gestacdo, com inicio espontaneo do trabalho de parto, em pacientes com risco habitual
que tenham fetos em apresentacdo cefalica fletida e que resulte em mée e recém-nascido
em boas condices (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A nova diretriz de assisténcia ao parto normal do ministério da satde em 2022,
traz evidéncias de que os desafios para a implementacdo do partograma concentram-se
em sua aplicacdo de forma inadequada e na escassa oferta de recursos, dificultando sua
realizacdo de madeira correta.

A OMS (WHO, 2018) recomenda ndo usar o limite de 1 cm/hora e a linha de alerta
para avaliar o progresso satisfatério da dilatacdo cervical. No entanto, sabe-se que o
registro sistematico das informacgdes em partograma ou documento similar assegura a
monitoracdo da progressdo do trabalho de parto, especialmente os padrdes de dilatacao
cervical e de descida da apresentacdo. Portanto, parturientes que apresentam um
progresso lento no trabalho de parto, merecem atencdo cuidadosa para minimizar
complicacOes e identificar se as necessidades fisicas, psicoldgicas e emocionais estao
sendo acolhidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esta nota técnica tem por objetivo: promover mudangas na pratica clinica,
uniformizar e padronizar as praticas mais comuns utilizadas na assisténcia ao parto
normal; diminuir a variabilidade de condutas entre os profissionais no processo de
assisténcia ao parto; reduzir intervencdes desnecessarias no processo de assisténcia ao
parto normal e consequentemente 0s seus agravos; difundir praticas baseadas em
evidéncias na assisténcia ao parto normal e recomendar determinadas praticas sem, no
entanto, substituir o julgamento individual do profissional, da parturiente e dos pais em
relacdo a crianca, no processo de decisdo no momento de cuidados individuais
(MINISTERIO DA SAUDE,2017).

1. PARTOGRAMA

O partograma é um documento de registro grafico para analise da evolucdo do
parto. E indicado para o acompanhamento da evoluc&o do trabalho de parto, documenta
todo esse processo, auxilia no diagnostico de possiveis alteracdes, indicando o momento
certo para tomada de decisdes e evita intervencdes desnecessarias (VASCONCELOQOS,
et.al, 2013; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).

2. ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

O preenchimento do parto deve iniciar a partir do momento em que se admite a
parturiente na fase ativa do trabalho de parto. Na literatura ha divergéncias quanto ao
inicio da fase ativa, algumas definem como sendo quando ha dilatacdo cervical
progressiva a partir de contragdes regulares (BRASIL, 2016) e outras indicam esta fase



como sendo caracterizada por contragdes uterinas dolorosas e regulares, grau substancial
de apagamento cervical e dilatacdo cervical mais rapida de 5 cm até a dilatacdo completa
para nuliparas e multiparas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O partograma
compreende quatro partes de preenchimento, de acordo com a avaliagdo da gestante.

2.1 ldentificacdo

A primeira parte do preenchimento inicia-se pela identificagdo da gestante, em
que se deve preencher o nome completo, o prontuario, identificado pelo nimero do cartdo
SUS, horério de abertura do partograma, histérico obstétrico, contendo o nimero de
gestacdes, aborto e paridade, seguido da hora da ruptura de bolsas, se houver.

2.2 Dilatacéo

Neste modelo de partograma, o préximo topico de preenchimento é referente ao
processo de acompanhamento da fase de dilatacdo e altura fetal, que s&o informacdes que
devem ser registradas ap0s a avaliagdo pelo toque vaginal.
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Fonte: partograma. Ministério da Saude (2001).

A figura acima mostra um exemplo ao modelo de registro durante o processo de
dilacéo.

Em diretriz recente divulgada pelo Ministério da Saude (2022) foram apontados
estudos sobre a diferenca de tempo na fase ativa do trabalho de parto entre nuliparas e
multiparas.

A duracdo média em nuliparas quando usado 4 cm de dilatacdo como referéncia,
foi de 3,7 a 5,9 horas e, quando usado 5 cm como referéncia, a duracdo mediana foi de
3,8 a 4,3 horas. Em multiparas, a fase ativa para mulheres com paridade de 1 ou mais,
com inicio definido com 4 cm variou de 2,2 a 4,7 horas e com pontos de referéncia para
fase ativa a partir de 5 cm, e relatou dura¢cdes medianas de 3,4 e 3,1 horas.

Nuliparas e multiparas parecem progredir em um ritmo semelhante durante a fase
latente do primeiro periodo do parto; no entanto, apds 5 cm, o trabalho de parto acelera
mais rapidamente em multiparas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Observou-se que a
administracdo de anestesia epidural prolonga a duracgao da fase latente e ativa do trabalho



de parto em nuliparas/multiparas, fato que deve ser considerado ao utilizar analgesia do
parto junto a aplicacdo do partograma.

OrientacOes devem ser ofertadas para as parturientes sobre a duracdo padréo da
fase latente e da fase ativa do trabalho de parto, tornando claro que pode haver variagoes
para cada mulher, além de manté-Ilas informadas que a fase ativa (5 cm) até a dilatacdo
total, pode estender-se além de 12 horas nas nuliparas e 10 horas nas multiparas
(MONTENEGRO; REZENDE, 2014).

A decisdo de intervir, quando o primeiro periodo parece prolongado, ndo deve ser
tomada com base apenas na sua duracdo. Os profissionais de salde devem aconselhar as
mulheres gravidas saudaveis de risco habitual que a duracdo do trabalho de parto é
altamente variavel e depende do seu processo fisioldgico individual, bem como das
caracteristicas de cada gravidez (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Para o registro das informacdes o tridngulo refere-se a dilatagdo da gestante, ja o
circulo acompanha a descida do feto, juntamente com sua variedade de posicdo e
conforme o Plano de Delee. Além disso toda avaliacdo do partograma acompanha duas
linhas, a de alerta e ag&o, com intervalo de 4 horas entre as duas linhas, considerando que
a parturiente geralmente apresenta no minimo dilatacdo de 1cm/hora.

Para a fase ativa do primeiro estagio do trabalho de parto em parturientes de risco
habitual tem sido recomendado o exame digital vaginal em intervalos de duas a quatro
horas a depender do grau de cervicodilatacio (FEBRASGO,2021), a menos que haja
alguma preocupacdo com o progresso do parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
Sendo assim todo toque vaginal realizado deve ser registrado no partograma, avaliando-
se a dilatacdo cervical, a altura da apresentacéo e variedade de posicdo do feto.

2.3 Verificacdo de Pressdo Arterial e Pulso

O proximo registro do partograma refere-se a avaliacdo e verificacdo da PA e
pulso, tendo o cuidado para ndo aferir durante as contracdes vigentes, sendo de 4 em 4
horas e de 1 em 1 hora, respectivamente (FEBRASGO,2021).

2.4 Frequéncia Cardiaca Fetal

Para gestantes saudaveis de risco habitual em trabalho de parto o préximo tépico
de preenchimento é os batimentos cardiacos fetais (BCF), a serem registrados através da
avaliacdo e verificacdo utilizando o sonar doppler ou estetoscopio de Pinard. No primeiro
periodo do trabalho de parto a avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal deve ser

intermitente a cada 30 minutos (antes, durante e até 30 segundos apds contracao),
(FEBRASGO,2021).

Observar os seguintes itens:

a. Auscultar durante e apds uma contracdo, a0 menos durante 30 segundos,
registrando um Unico valor;

b. Registrar aceleracdes e desaceleracdes;

c. Palpar o pulso materno para diferenciar dos batimentos maternos, se necessario



2.5 Contracoes

Em seguida vem a avaliagdo da dindmica uterina, que segundo o Ministério da
Saude, preconiza a sua avaliagdo durante 10 minutos de 1 em 1 hora.

A cada avaliacdo preenche-se o quadrado conforme a avaliagdo das contragdes, se
contracgéo forte, todo o quadrado deve ser preenchido. Em caso de contra¢fes moderadas,
apenas metade do quadrado devera ser preenchido na diagonal e se contracbes leves,
anota-se um “x” no quadrado, conforme o modelo a seguir:

E - i —1 L CONTRACOES EM 10 MIN/HORA

Fonte: FIOCRUZ, 2018.
2.6. Demais registros

Os demais registros referem-se a avaliacdo das condicGes da bolsa amniotica,
liqguido amniotico, administracdo de ocitocina ou medicamentos e fluidos e 0 nome do
profissional responsavel pela avaliagdo.

Em relacdo a bolsa amniotica, o registro seguira por siglas:
U Bolsa Integra — (1);
U Bolsa Rota — (R);
U Amniotomia — (A);
Em relacdo a avaliacdo do liquido amnidtico:
U Liquido Amniético Claro — (LC);
U Liquido Amnidtico Meconial — (LM);
U Liquido Amniético Sanguinolento — (LS);
U Liquido Amniético Claro com Grumos — (LCCG)
U Liquido Amniético Claro sem Grumos — (LCSG)

No campo abaixo, 0 registro sera realizado de acordo com a necessidade de
intervencdes como a administracdo de ocitocina, neste caso descrever quantas ampolas
foram administradas. Em seguida em relacdo aos medicamentos e fluidos aplicados, como
soro fisiolégico (SF 0,9%), soro glicosado (SG 5%), etc. E por dltimo registra-se o
examinador que executou a avaliacdo na parturiente.

Além disso, é importante acompanhar de perto a frequéncia da diurese e fornecer
orientacbes as parturientes de risco habitual que ndo estdo utilizando analgesia,
enfatizando sua autonomia para movimentacdo e a adogdo da posi¢do verticalizada
durante o parto. Para aquelas que, mesmo sendo de risco habitual, optaram por utilizar



analgesia, € fundamental estimular posi¢cbes que proporcionam maior conforto
respeitando suas preferéncias.

Sendo assim, todo partograma executado e registrado de forma correta, traz
beneficios e seguranca a parturiente, além de assegurar uma qualidade e humanizacgéo da
assisténcia, servindo como indicador de qualidade e reduzindo as possiveis complicagdes
do parto (VASCONCELOS, et.al, 2013).

Deve-se considerar que a avaliacdo clinica do TP é essencialmente um processo
constante de analise da probabilidade de um parto vaginal seguro. Gréaficos sdo excelentes
ferramentas para esse propdésito, porém nunca devem ser usadas isoladamente, uma vez
que o TP é um processo dinamico no qual muitos fatores maternos, fetais, relacionados
ao local, equipe e forma de assisténcia contribuem para um resultado obstétrico de
sucesso (FEBRASGO, 2017).
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