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Il.  INTRODUGCAO

O partograma é uma representacgao gréafica do trabalho de parto que permite acompanhar sua
evolugédo, documentar e diagnosticar altera¢des e indicar a necessidade de condutas apropriadas
para a corre¢do de desvios da normalidade, ajudando ainda a evitar intervencdes desnecessérias.
Mostra, entre outros dados, a evolugéo da dilatagéo do colo e a descida da apresentagéo, associando
dois elementos fundamentais na qualidade da assisténcia ao parto: A simplicidade grafica e a
interpretacao rapida de um trabalho de parto.

Ha que se langcar médo do partograma, tdo somente, quando a parturiente estiver na fase
ativa do trabalho de parto (TP).

» PHILPOTT(1972): definiu o inicio da fase ativa do TP quando o colo encontra-se
apagado, dilatacdo de 03 cm e contratilidade uterina regular (minimo = 02/10).

« ACOG (2014): dilatacao cervical de 6 cm deve ser considerada a dilatacao inicial na
fase ativa da maioria das mulheres em trabalho de parto.

+ CONITEC (2016): trabalho de parto estabelecido quando dilatagédo cervical = 4 cm de

dilatagao cervical.

Em nosso servico, a abertura do partograma so é recomendada apds os 06cm de dilatacao.

Na fase latente ou prédromos de trabalho de parto, utilizar a folha de evolugcdo onde devem
ser anotados dados clinicos obstétricos, bem como o motivo do internamento. Importante nunca
esquecer o dia, hora, e setor do hospital em que foi feita a evolugéo inicial e subsequente. Evolugdes
bem situadas no tempo e espago serdo de grande valia para complementar uma rapida interpretacao
do partograma.

E, portanto, de importancia incontestavel, o correto preenchimento do partograma para o bom
andamento do servico, na sala de parto e demais setores. No tocante ao aspecto cientifico,
passaremos a oferecer aos pesquisadores dados mais precisos e confiaveis. O seu emprego facilita o
ensino da arte obstétrica e melhora a qualidade da assisténcia na sala de parto, ao transformar a
conduta intuitiva em numeros, em ciéncia, em previsdo, levando-nos a tomar condutas mais

fundamentadas.



| UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

: MEAC

: ) MATERNIDADE - ESCOLA ey
R ASSIS CHATEAUBRIAND N

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento: Protocolo Clinico PRO.0OBS.022 Pagina 2/10

Titulo do Documento: PARTOGRAMA

Emissao: 01/03/2015
Revisao N%: 01 —21/11/2017

ll. ORIENTACOES GERAIS

» ESPACO 01 — Dados do paciente: Caso ndo haja etiqueta, preencher manualmente os

espacos. A etiqueta deve ser fixada no espaco tracejado. (Figura 1)

Figura 1.

PARTOGRAMA

[ DADOS DO PACIENTE m

NOME:

PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO: [ [

IDADE:

DATA DA ADMISSAO: | !

Nome: Nao esquecer do nome completo e em letra legivel (de forma). Tratar a
paciente sempre pelo nome. Preenchimento obrigatério conforme PRO.NUSEP.006 —

Identificagdo Segura.

Prontuario: O ndmero do prontuario deve ser o numero do Master e é de

preenchimento obrigatério conforme PRO.NUSEP.006 — Identificagdo Segura.

Data de Nascimento: Preenchimento obrigatério conforme PRO.NUSEP.006 —

Identificagdo Segura.

Idade: A idade vai nos chamar atencao para a importancia  de cuidados especiais a
serem dispensados nos extremos da vida reprodutiva (ex: Gestante adolescente -
maior incidéncia de pré-eclampsia e distocias. Gestante > 35 anos - dispensar maior

atencéo para incidéncia de discinesias uterinas, distocias e hipertensao cronica.).

Data de admissdo: Importante para identificarmos o tempo de internacdo da

paciente.

» ESPACO 02 — Utilizar regra de Naegele ou modificada: soma-se 10 ao primeiro dia da

ultima regra e diminui-se 03 ao més. Se a soma do dia do més ultrapassar 30 colocar o0 excedente no

espaco reservado ao dia e somar (+1) ao més da ultima regra. Finalmente, se o més for menor do que

03, basta somar 09 para obter o més provavel de parto. (Figura 2)

Figura 2.
UR: _/_/_e Gesta Para Aborto e N° de filhos:
DPP: __ /1 Parto: Vaginal Cesarea Fércipe Vivos: Natimorto:
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» ESPACO 03 — Evidencia a histéria obstétrica da paciente. Nao esquecer que o parto
gemelar é apenas 01 parto, com 02 conceptos € que a prenhez ectopica deve ser considerada no
espaco A *, colocando-se um asterisco e relatando o fato no espago (24) destinado a observacdes.
Realizar o mesmo procedimento para PN *, CES * e FOR *, colocando-se no espago reservado a
“observagdes”, as circunstancias do parto normal (ex. prematuro, PIG, etc.), cesarea (ex.
desproporcao, pés-datismo, B.R), férceps (ex. profilatico, Piper). (Figura 2)

» ESPACO 04 — Identificar nimero de filhos nascidos vivos e mortos. (Figura 2)

» ESPACO 05 — Importante realizar o calculo da idade gestacional (IG) pela data da ultima
menstruagdo (DUM) e pelo ultrassom mais precoce, de preferéncia do primeiro trimestre da gravidez.
Quando a DUM é conhecida basta somar os dias no intervalo entre a DUM e a consulta e dividir o

resultado por sete. Teremos o resultado por semanas. (Figura 3)

Figura3 — )
[ 1Gdum: IGusg: a | Ts: Fator Rh: Sorologia: ( YHIV () Sifilis m

» ESPACO 06 — Fundamental para aquilatar a preciosidade da gravidez atual, bem como a
atencao dispensada a gestante Rh (-), onde deve-se solicitar tipagem sangliinea do cordao umbilical
no momento do parto e se Rh (+) fazer imunoglobulina anti-Rh no espaco maximo de 72 horas.

Importante ainda informar o perfil sorol6gico com relacao a HIV e Sifilis. (Figura 3)

» ESPACO 07 — A medida da altura de fundo uterino contribui para a estimativa do peso

fetal, bem como chama atencao para a existéncia de oligopdmnio ou polidramnio. (Figura 4)

Figura4 _ . . —
| Altura de fundo uterino: a | Regra de Johnson: m

» ESPACO 08 — O caélculo clinico do peso fetal tem como base a altura uterina e a altura da

apresentagao, aplicando-se a férmula baseada na regra de Johnson: (Figura 4)

Peso fetal = 155 x (AU - K)
Onde AU = altura uterina encontrada
e K =11 (cabeca insinuada), 12 (cabega fixa) ou
13 (cabeca alta e movel)



EBSER MEAC. @ o
@) MATERNIDADE - ESCOLA ’Q@ Q';T FEDERAL po CEARA
Sl

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento: Protocolo Clinico PRO.OBS.022 Pagina 4/10

Emissé&o: 01/03/2015

Titulo do Documento: PARTOGRAMA —
Revisdo N2: 01 —21/11/2017

» ESPACO 09 — Situagéo fetal € a relacdo do maior eixo fetal e uterino. Coincidentes os
dois, a situacéo sera longitudinal; quando perpendiculares, a situagdo é transversa, e se cruzados,

serd obliqua (representa fase de transigéo entre as duas primeiras). (Figura 5)

Situagao Fi.etal:o Apresentacio: @ ﬂgggg@ Qgﬂgggg@
( JLlong. { JTransv.[{ VCef ( JPely. { JCorm| ( ) COL Coan o

de Posicio:

» ESPACO 10 — Nunca deixar de preencher com um “x” referentes a cef(x), pélv(x), corm(x),
pois as apresentagdes pélvicas em primiparas e apresentagdes cérmicas em qualquer parturiente
traduzem indicagéo de cesariana, salvo alguns casos particulares. Exemplo: primipara pélvica com

feto morto, apresentagao cormica sem viabilidade fetal/prematuridade extrema. (Figura 5)

» ESPACOS 11 e 12 - definem as apresentagdes cefélicas. O polo cefalico pode apresentar-
se fletido, com o mento préximo a face anterior do térax ou dele se afastar em 03 graus definidos de
extensao (deflexao): 12 grau (I) ou bregma, 22 grau (ll) ou fronte, e na deflexdo maxima 3¢ grau (lll) ou

apresentacao de face. (Figura 5)

Na pratica toca-se:
* A sutura sagital e fontanela lambdéide nas apresentagdes cefalicas fletidas.
* A sutura sagitometépica e a fontanela bregmatica, nas delexdes de | grau.

* A linha metopica e a glabela nas deflexdes de Il grau. A linha facial e o mento nas

deflexdes do Il grau.

» ESPACO 13 - Variedade de posigao - Diz respeito ao perfeito conhecimento da estatica
fetal nas situacOes longitudinais. Nomeiam - se pelo emprego de duas ou trés letras: a primeira
indicativa da apresentagao, € simbolo da regido que a caracteriza, as demais correspondem ao ponto
de referéncia ao nivel do estreito superior da bacia, exemplo: O E A (mais comum) significa que a
apresentagdo € de occipital e que o ponto de referéncia, o lambda (simbolo “O”), esta em
correspondéncia com o estreito superior, a esquerda (E) e anterior (A), ponto EA, conforme figura a

seguir. (Figura 6)
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Figura 6. Pelve

As apresentacdes cefdlicas fletidas, em occipital sao:
* O.P. (Occipito-Pubiana) - fase final da rotacado (periodo expulsivo).
* O.E.A. (Occipito-Esquerdo-Anterior) - mais comum
0O.D.P.(Occipito-Direito-Posterior)
O.E.T.(Occipito-Esquerda-Transversa)
O.D.T.(Occipito-Direita-Transversa)
0.S. (Occipito-Sacral)

IV. REPRESENTACAO GRAFICA DO PARTOGRAMA

O controle gréfico do trabalho de parto supera a intuicdo e permite, um diagnostico de

evolucao eutdcica ou distocica do parto - mesmo para um observador menos experiente.

Baseados nos trabalhos de Friedman (1958), Philpott (1972) idealizou o partograma utilizando
papel quadriculado e duas linhas anguladas a 45° e paralelas entre si, distando 4 horas conforme

grafico a seguir.

Figura 7.
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Como a velocidade de dilatagdo normal € de 0,8 a 1,5 cm/h, no trabalho de parto ativo,
FHILPOTT posicionou a linha de alerta na hora subsequente ao primeiro exame; a linha de agéo foi
desenhada quatro horas a direita da linha de alerta.

Os toques vaginais subsequentes devem ser feitos: a cada duas horas ou a critério do
plantonista quando a bolsa estiver integra (B.1.).

* Bolsa Rota - Toques de 4/4 horas
* Hiperatividade uterina com evolugao rapida - Tocar de 1/1 hora

Os erros de interpretacdo se devem costumeiramente a precipitada abertura do partograma,
quando a paciente ainda se encontra na fase latente do trabalho de parto. Nestes casos, anotar na
folha de evolucao conforme o exposto nas orientagdes gerais. Abrir 0 partograma apenas ap6s 6¢cm
de dilatacao.

O partograma nos traz duas opg¢bes para avaliagdo da progressao do polo cefélico, através
dos planos de HODGE (a esquerda do grafico) e planos de DE LEE (a direita do grafico)

I.  Plano de HODGE - Polo cefalico ao nivel da borda superior do pube.

II. Plano de HODGE - Borda inferior do pube (plano paralelo ao (1).

III. Plano de HODGE - Ao nivel das espinhas ciaticas.

IV. Plano de HODGE - Ao nivel da ponta do céccix e confundindo-se com o assoalho

pélvico

Figura 8. Representagéo dos Planos de Hodge

DE LEE tem como plano referéncia zero as espinhas ciaticas. Quando o ponto mais baixo
da apresentacao estiver a 01 cm acima do plano zero, a altura sera - 1; 02 cm acima, como - 2; e
assim sucessivamente. Quando o polo cefdlico estiver abaixo do plano zero, usaremos a mesma
progressao trocando o sinal para positivo (+ 1; + 2; até + 5).

O plano zero DE LEE corresponde, aproximadamente, ao plano Il de HODGE.

Devem ser observados que alguns sinais, por convencao, foram adotados para simplificar a
6
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interpretacao do partograma.
¢ Dilatagao Cervical (O)
¢ Plano de HODGE (X) o Plano de DE LEE (X)

* Frequeéncia Cardica Fetal (F.C.F) - (x)

» ESPACO 15 — O registro dos batimentos cardiacos fetais (BCF) deve ser realizado antes,

durante e apés a contracao. (Figura 9)

Figura 9.

©

Antes

BCF
Durante

Bat / min

Depois

» ESPACO 16 — Destinado as contracdes uterinas, anotar o nimero de contragbes em 10

minutos e duracdo média das mesmas em segundos. (Figura 10)

Figura 10.

e A AT AAAAAAAR A

» ESPACO 17 — Espaco destinado a descricdo da situacdo das membranas, conforme
legenda abaixo. (Figura 11)

+ Bolsa integra (1)

» Bolsa Rota (R)

* Amniotomia (AT)

» Rotura acidental ao exame (R.A.)

Figura 11.

Memkranas
L. Amnidtico
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» ESPACO 18 — O aspecto do liquido amnidtico deve ser registrado conforme legenda
abaixo: (Figura 11)
Liquido amnidtico:

» C =claro,
e Claro com grumos = Cl c/ Gr;

« M = meconial,
e Claro sem grumos = Cl s/ Gr.

e S =sanguinolento

Figura 12.

Presséo Arterial Q
Temperatura @
Pulso Q

» ESPACO 19 — E indispensavel a verificagdo e anotagdo da P.A. Ter o cuidado para nao

aferir P.A na vigéncia da contragéo. (Figura 12)

» ESPACO 20 e 21 — Temperatura e pulso ndo devem ser esquecidos, principalmente em

pacientes com histéria de bolsa rota. (Figura 12)

» ESPACO 22 — Anotar o tipo do medicamento administrado
ex: S.G 5 % + ocitocina 3 unidades internacionais (Ul); ocitocina 01 ampola .M.

Concentrado de hemacias (01 unid). (Figura 13)

Figura 13.

Examinador (a): @

Medicamentos
e
Fluidoes

Observacgdes:

» ESPACO 23 — Assinar e carimbar. Na auséncia de carimbo, colocar nome em letra de forma
e a sequir I1, 12, 13, 14, no caso dos internos; R1, R2, R3 para os residentes de obstetricia ou residente de
enfermagem. A importante identificagdo do examinador nao tem fung¢éo punitiva e sim de admoestagao

construtiva, visando a melhoria no aprendizado.
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» ESPACO 24 — Espaco destinado ao registro de informagbes adicionais que o examinador

considerar pertinente a conducédo da assisténcia a gestante. (Figura 13)

NO VERSO DO PARTOGRAMA

» O profissional que que assisténcia ao parto nao pode esquecer de assinalar de forma

objetiva as condigdes do parto, do recém-nascido, tipo de delivramento, condicdes do 4° periodo do

parto.

» O registro da Descricdo do Parto deve sempre ser preenchido assim como a Data e Hora

do mesmo.

V.  ORIENTAGOES FINAIS

» Especificar por escrito, o local em que a paciente devera ser encaminhada (primeiro

andar - Puerpério Geral; primeiro andar- Observacdo Obstétrica; enfermaria de Pré-eclampsia;

Recuperacéo; etc.)

» Evitar ordens verbais para uso de medicagao ou encaminhamento a outros setores.
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