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PREFACIO

Do total estimado de meio milhdo de mortes maternas anuais, cerca de
99% ocorrem em paises em desenvolvimento. Uma propor¢do desconhecida
destas, segue-se a um trabalho de parto prolongado devido a uma desproporgao
céfalo-pélvica, que pode resultar em um trabalho de parto obstruido, desidratagéo
da gestante, ruptura uterina e fistula obstétrica (e também, mas de maneira
indireta, em hemorragia pés-parto e infeccdo neo-natal). O trabalho de parto
obstruido, com ou sem ruptura uterina, aparece entre as cinco maiores causas da
mortalidade materna em quase todos os paises em desenvolvimento , mesmo que
a sua importancia relativa varie de regiao para regiao. Todavia, pode ser dito com
certeza que, o trabalho de parto anormalmente prolongado e seus efeitos,
contribuem de maneira importante na mortalidade e morbidade materna e
perinatal ao redor do mundo.

Existem muitos impedimentos — geografico, econémico, politico e socio-
cultural - que levam a ndo disponibilidade ou nao utilizagcao dos cuidados basicos
obstétricos que sao requeridos para o satisfatério manejo do trabalho de parto
obstruido. A intencdo de intervir para uma maternidade segura € definir direta ou
indiretamente estes impedimentos. A deteccao precoce da progressao anormal e
a prevencao do trabalho de parto prolongado, poderdo ajudar a reduzir a
mortalidade materna e perinatal. O partograma, € um grafico onde sado anotadas
a progressao do trabalho de parto e as condigdes da méae e do feto, tem sido
usado por mais de 20 anos, mas nao tao largamente quanto seria de se esperar
pelos bons resultados obtidos. Para se conseguir uma larga e rapida adocao, a
Organizagao Mundial de Saude formou uma comissao consultiva que produziu
uma forma padronizada e aceita. Este foi o objetivo da Experiéncia Multicéntrica
da OMS, desenvolvida na Indonésia, Maldsia e Tailandia. O resultado da
experiéncia confirmou o que tinha sido encontrado em estudos primarios quanto a
efetividade, baixo custo e realizagdo. Nesta experiéncia, a propor¢éao de trabalhos
de parto com duragéo superior a 18 horas, caiu pela metade ap6s a implantagao
do partograma. O indice de cesarianas entre mulheres “normais® (isto €, sem
complicagbes sérias ou risco elevado na admissao), foi reduzido de 5.2 para 3.7
por cento; a percentagem que requeria conducao caiu para menos da metade.
Nao foram encontrados os dramaticos aumentos nos resultados neonatais que os
estudos primarios em Zimbabwe e Malaw tinham mostrado. Todavia, um estudo
em Assiut ( Egito ), ao mesmo tempo da experiéncia multicéntrica, mas néo parte
dela, mostrou uma queda marcante na percentagem de indices de apgar abaixo
de 7 no 5° minuto e na mortalidade perinatal.

Em 1988, o Programa de Saude Materna e Maternidade Segura da
Organizacao Mundial de Saude, imprimiu uma série de quatro documentos inter-
relacionados, com o titulo “O Partograma: Uma Ferramenta de Gerenciamento
Para Prevencdo do Trabalho de Parto Prolongado“. Estes estdo agora sendo
reeditados em formato novo, tendo em conta os resultados da experiéncia
multicéntrica sob o titulo geral “Prevenindo o Trabalho de Parto Prolongado: Um
Guia Pratico — O Partograma“. O primeiro fasciculo “Principios e Estratégias”,
explica a histéria e principios do partograma, discute varios trabalhos em relagao



aos seus formatos, descreve como o partograma da OMS foi planejado e da um
breve relato de sua razdo e método de uso.

E essencial notar que o partograma sé pode ser usado por
trabalhadores da saude com treinamento adequado em obstetricia e que sejam
capazes de:

e observar e conduzir um trabalho de parto normal e o parto;
e acompanhar a dilatagao cervical corretamente;
e anotar a dilatagéo cervical e a hora,da maneira certa, no gréfico.

O partograma nado devera ser usado em partos domiciliares
acompanhados por parteiras ndo treinadas em obstetricia. Quando usado em
casas de parto ou hospitais, a introdugéo do partograma precisa ser acompanhada
por um programa de treinamento, sob supervisdo apropriada e com seguimento. O
primeiro volume conclui, tracando uma estratégia para incrementar o seu uso.

A segunda das quatro partes € intitulada “Manual do Usuario”. O correto
uso de cada parte do partograma é explicado detalhadamente e com exemplos. E
demonstrado como todas as observagcbes contribuem para complementar a
ferramenta central de monitoramento, que € um grafico da dilatagé&o cervical com
suas linhas de alerta e acdo. E chamada a tencéo para que o partograma nao
seja iniciado caso hajam complicagbes na gestagcao/parto (por exemplo:
eclampsia, hemorragia, etc), que requeiram uma ac¢do imediata. O documento
apresenta o protocolo da OMS, usado nos estudos multicéntricos, o qual
apresentou excelente resultado e é recomendado para 0 uso conjunto com o
partograma (todavia é possivel uma adaptagéo local). Por exemplo, numa casa
de parto sem o suporte necessario para a execugdo de cesariana, € preciso fazer
0 preparo necessario para transferéncia a um local de referéncia (hospital)
quando a dilatagdo se move para a direita da linha de alerta.

A terceira parte € o “Guia Facilitador“. Ele da precisos e compreensiveis
conselhos para aqueles que estdo ensinando obstetrizes ou estudantes de
medicina no uso do partograma. Objetivos do ensino, material requerido, pontos
de énfase especial e exercicios, sao todos especificados.

A Quarta e ultima parte é denominada “Instru¢cdes Para Pesquisa
Operacional“. O resultado da pesquisa multicéntrica junto com os relatérios das
avaliacoes hospitalares em outros paises, demonstraram que a introducao, sob
uma boa supervisdo, do correto uso do partograma, pode melhorar
significativamente o final da gravidez e o parto. A parte IV especifica que as
pesquisas ndao devem ser efetuadas com a confecgdo de um nomograma para a
populacdo especifica, 0 que é desnecessario, mas com a aplicacado pratica do
partograma e do seu conhecimento adquirido em estudos largamente efetuados.
Os ganhos registrados no nivel hospitalar, com o uso do partograma, sdo sempre
maiores que os do nivel de casas de parto que confiam na referéncia hospitalar
para as emergéncias € inter- vencodes obstétricas. Critérios mais objetivos quanto
a demora do trabalho de parto e um método pratico e objetivo de monitorar a
progressao do parto, poderdao ser uma contribuicdo significativa para a seguranca
e podera ajudar a reduzir as incertezas e ansiedades dos profissionais da saude.
Todavia, um numero de problemas permanece. Por exemplo, maternidades ou



redes de atendimento onde uma pesquisa operacional seja feita, devera efetuar
um minimo de 500 partos ao ano. Isto ndo podera ser um obstaculo
intransponivel e esforcos intensos precisam ser feitos para prover pesquisas
operacionais neste nivel.

Em conclusdo, o partograma corretamente usado melhora o
acompanhamento preciso do trabalho de parto e do final da gestacdo a nivel
hospitalar e provavelmente, até mais, nas casas de parto. Além das gestantes
que alcangam ajuda com o partograma, existem milhées que tém o parto sem um
profissional da area de saude ou sé com a assisténcia de um parente ou outra
pessoa nao treinada. Com o gradual aumento da disponibilidade da tecnologia
apropriada, da qual o partograma € um notavel exemplo, a seguranca do parto
supervisionado domiciliar por uma parteira treinada e o parto institucional (hospital
e casas de parto), sera aumentada. O objetivo é de que os partos sejam
atendidos na comunidade por um profissional de saude treinado, idem no hospital
e casas de parto, com o que mais e mais mulheres e seus bebés poderao
beneficiar-se desta maior segurangca. Permanece para 0s governos, pessoas e
parceiros da maternidade segura, fazerem o maximo para alcancar este objetivo o
mais rapido possivel.

1. INTRODUCAO

Reconhecendo o inaceitavel alto indice de mortalidade materna, a
possibilidade de prevencdo na maioria dos casos e as consequéncias sociais da
morte materna para a familia e os filhos, a Conferéncia para a Maternidade
Segura, organizada em conjunto pelo Banco Mundial, Organizacdo Mundial de
Saude e o Fundo para Populagdes das Nagdes Unidas, organizada em Nairobi no
més de fevereiro de 1987, concluiu com um “chamado para a agcao”. Este
chamado determina que os profissionais de saude envolvidos no cuidado de maes
e criangas, adotem agora uma agdo positiva para reduzir a morbi-mortalidade
materna. Entre as agbes propostas estdo: assegurar a toda gestante uma
deteccdo precoce do risco gestacional, por profissionais de saude
apropriadamente treinados e supervisionados (ndo médicos), onde isto for
possivel, com o uso de toda a tecnologia para identificar o risco (incluindo o
partograma, quando necessario); providenciar cuidados de pré-natal e durante o
trabalho de parto, tdo rapidamente quanto possivel.

A hemorragia pdés parto e a sepsis sdo as causas mais comuns de
mortalidade materna em paises em desenvolvimento, mas o trabalho de parto
obstruido e a ruptura uterina podem causar até 70% das mortes maternas em
algumas situagoes.

O trabalho de parto prolongado no mundo em desenvolvimento, é
comumente devido a despropor¢do céfalo-pélvica, a qual pode resultar em
trabalho de parto obstruido, desidratacdo da gestante , exaustao, ruptura uterina
e fistula vesico-vaginal. O trabalho de parto prolongado € mais comum na mulher
primigesta do que na multipara e as complicacoes e efeitos da desproporgao
céfalo- pélvica diferem entre elas. Em paises em que a desproporgcao céfalo-
pélvica nao é prevalente, a progressdo anormal do trabalho de parto é
frequentemente devido a ineficiéncia das contragdes uterinas. Universalmente,



consequéncias indiretas do trabalho de parto prolongado incluem a sepse
materna, a hemorragia pés-parto e a infecgdo neo-natal.

A deteccdo precoce da progressdao anormal do trabalho de parto e a
prevencao do trabalho de parto prolongado, podem reduzir significativamente o
risco de hemorragia pds-parto e sepse, bem como eliminar o trabalho de parto
obstruido, a ruptura uterina e suas sequelas.

O partograma, um grafico onde sdo anotados a progressao do trabalho
de parto e as condigdes materna e fetal, tem sido usado desde 1970 para detectar
a progressao anormal do trabalho de parto, para indicar quando a condugao do
trabalho de parto é apropriada e para reconhecer uma desproporcado céfalo-
pélvica muito antes do trabalho de parto tornar-se obstruido.

O partograma serve como um”sistema precoce de aviso” e ajuda numa
decisdo antecipada em transferir, conduzir e finalizar o trabalho de parto. Ele
também aumenta a qualidade e a regularidade de todas as observacdes da mae e
do feto, ajudando no reconhecimento precoce de problema com eles.

O partograma tem sido usado em numerosos paises, mas usado
extensivamente em poucos. Ele foi considerado barato, efetivo e pratico nos mais
diversos paises (desenvolvidos e em desenvolvimento). Ele mostrou-se efetivo
em prevenir o trabalho de parto prolongado e em reduzir as intervengdes
operatérias e em melhorar o resultado neonatal. O partograma desenvolvido pela
Organizacao Mundial de Saude e descrito aqui, foi extensivamente testado em
estudos multicéntricos na Indonésia, Malasia e Tailandia. Os resultados
confirmaram enfaticamente os resultados de estudos preliminares.

A tabela 1 ilustra os resultados que podem ser alcangados usando o
partograma. Nos trabalhos de parto com demora superior a 24 horas, a
mortalidade perinatal e indices de cesariana cairam consideravelmente nestes
dois estudos africanos, depois que o partograma foi introduzido

A tabela 2 é um sumario da melhora do resultado do trabalho de parto
que foi alcangado no estudo multicéntrico do partograma da Organizacdo Mundial
de Saude, sendo que os indices e conducao do trabalho de parto prolongado, as
cesarianas e morte fetal intra-parto cairam.

) TABELA 1

Indices de trabalho de parto prolongado, cesariana e

mortalidade peri-natal, antes e depois da introdugéo
do partograma no manejo do trabalho de parto

Zimbabwe Malasia

Antes do Apos 0 Antes do Apos
partograma partograma partograma partograma

o

TP acima de 24 h 13.0 0.6 14.0 3.0

Mortalidade perinatal 5.8 0.6 5.3 3.8

Cesariana 9.9 2.6 12.3 9.5




) TABELA 2
Indices de trabalho de parto prolongado, condugéo do
trabalho de parto, cesariana e morte fetal intra-parto
em estudo multicéntrico do partograma da O.M.S

Antes do Apbs o}
partograma partograma
TP acimade 18 h 6.4 3.4
TP conduzido 20.7 9.1
Cesariana de emergéncia 9.9 8.7
Morte fetal intraparto 0.5 0.3

Expresso em % do total de partos.
2. OBJETIVOS

Os objetivos destas informagdes e do manual do partograma sao:
e Encorajar a implementagdo do partograma ao redor do mundo, tendo em vista
a reducao do trabalho de parto prolongado e suas sequelas;
e Promover uma pesquisa posterior do seu uso e beneficios, particularmente
como uma ferramenta de referéncia.

3. HISTORIA DO PARTOGRAMA

E. A. Friedman em 1954, acompanhando o estudo de um grande nimero
de mulheres nos U.S.A., descreveu um padrao de dilatagao cervical normal.

Friedman (1954) dividiu o trabalho de parto funcionalmente em duas
partes: a fase latente (precoce), que se estende de 8-10H e vai até cerca de 3cm
de dilatagcdo; esta é seguida pela fase ativa, caracterizada pela aceleragéo de 3-10
cm, ao final da qual ocorre uma desaceleragdo. Este trabalho forma a base na
qual outros trabalhos foram elaborados.

Em 1969 Hendricks e alunos demonstraram que na fase ativa do
trabalho de parto normal, o indice de dilatagdo cervical na primigesta e na
multipara varia pouco e que ndo ha desaceleracéo no final do primeiro estagio do
trabalho de parto. )

Philpott, em estudo intensivo de primigestas na Africa Central e do Sul,
construiu um nomograma para dilatacdo cervical nesta populacao e foi capaz de
identificar desvios da normalidade, criando uma base cientifica para a intervengao
precoce, visando a prevengao do trabalho de parto prolongado. Desde entéo,
varios autores tém desenvolvido nomogramas similares em outras areas
geograficas. Nenhum deles demonstrou uma diferenga significativa entre os
grupos étnicos.
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4. O PARTOGRAMA: O MODELO DA O.M.S.

4.1 PRINCIPIOS:

O modelo de partograma da O.M.S. foi planejado por um grupo de
trabalho informal, que examinou a maioria das publicacdes disponiveis de
partogramas e seus desenhos. Ele representa de algum modo, um compromisso
de sintese e simplificacdo que inclui as melhores caracteristicas de diversos
partogramas. Ele é baseado nos seguintes principios:

e A fase ativa do trabalho de parto se inicia aos 3cm de dilatagao cervical.

¢ A fase latente do trabalho de parto nao pode ser mais longa do que 8 horas.

e Durante o trabalho de parto ativo, o indice de dilatagdo cervical ndo pode ser
mais lento do que 1cm/h.

e O tempo de 4 horas entre a diminuicao de progressao do trabalho de parto e a
necessidade de intervencéo € insuficiente para comprometer o feto ou a mae e
evita intervencdes desnecessarias.

e Exames vaginais devem ser efetuados tdo frequentemente quanto compativel
com a pratica segura (uma vez a cada 04 horas é recomendado).

e Parteiras e outras pessoas lidando com o trabalho de parto, podem ter
dificuldade em tracar as linhas de alerta e de acdo e é melhor usar um
partograma com as linhas ja gravadas, conquanto muitas linhas possam
adicionar posterior confusao.

O tempo médio em trabalho de parto apdés a admissdao em uma casa de
parto é de 5-6 horas. Em muitos casos, ndo sao necessarios mais do que 02
exames vaginais.

O estudo multicéntrico do partograma da O.M.S. confirmou a
propriedade do seu desenho e a uUnica recomendagao foi a eliminagdo da linha
vertical em negrito, que cruzava a linha de alerta na altura dos 3cm.

Nos estudos listados, entre 10% e 30% dos casos estudados
ultrapassaram a linha de acdo, um provavel reflexo da variedade de diferentes
partogramas usados. No estudo multicéntrico da O.M.S., 10% das mulheres
cruzaram a linha de agao; 22% delas foram para cesariana, em comparagao com
1% quando a linha de agao nao foi ultrapassada.

4.2 - COMPONENTES

A figura 1.2 mostra o partograma defendido e extensamente testado
pela O.M.S. Este partograma, como outros, é basicamente uma representacao
grafica dos acontecimentos do trabalho de parto anotados na devida hora. Ele
consiste em trés componentes:

e A condicao fetal;
e A progressao do trabalho de parto;
¢ A condicao materna.

Ele pode ser usado para todos os trabalhos de parto no hospital. Na
periferia, ele s6 pode ser usado nos trabalhos de parto de baixo risco, onde se



possa antecipar um parto vaginal espontaneo. As pacientes de alto risco devem
ser transferidas imediatamente para o hospital.

O partograma nao substitui uma adequada pesquisa na gestante na
hora da admissao, para detectar condi¢des que requeiram uma atencao urgente
ou transferéncia imediata. Ele € desenhado para detectar desvios do trabalho de
parto normal que possam aparecer enquanto o trabalho de parto progride.

As caracteristicas dos trés componentes sao descritas em detalhe na
parte |l desta série do partograma: Manual do Usuario.

4.2.1 A PROGRESSAO DO TRABALHO DE PARTO

Esta parte do grafico tem como sua caracteristica principal a
visualizagdo da dilatagéo cervical na devida hora. E dividido em fase latente e fase
ativa.

A fase latente:
A fase latente vai do inicio do trabalho de parto até que a dilatacao
cervical alcance 3cm. Caso esta fase demore mais que 8 horas, na presenca de 2
contragcdes em 10 minutos, o trabalho de parto devera ser problemético e se a
gestante estiver em uma casa de parto, devera ser transferida para um hospital.
Caso ela esteja no hospital, necessitara um acompanhamento critico de uma
decisdo quanto a conduta posterior.

A fase ativa:

Uma vez que a dilatacdo alcance 3cm, o trabalho de parto entra na fase
ativa.

Em cerca de 90% das primigestas, o indice de dilatagdo cervical € de
1cm/hora ou mais rapido.

A linha de alerta tracada dos 3 aos 10cm representa este indice de
dilatacdo. Todavia, se a dilatagdo cervical mover-se para a direita da linha de
alerta, demonstra que esta € mais lenta e que o parto serd prolongado. Caso a
mulher esteja em uma casa de parto, ela deverd ser transferida para um hospital;
caso esteja no hospital, devera ser observada com maior frequéncia.

A linha de agdo € desenhada 4 horas a direita da linha de alerta.
Sugere-se que se a dilatagdo cervical alcancar esta linha, devera ser feito um
acompanhamento critico da causa da demora e tomada uma decisdo apropriada
para eliminar a causa.

Este partograma ¢é desenhado para ser usado em todas as
maternidades, mas tem diferentes niveis de funcdo nos diferentes niveis de
cuidados da saude. Na casa de parto, a fungao critica € dar um aviso precoce de
que o trabalho de parto esta sendo prolongado e de que a gestante precisa ser
transferida para um hospital (fungao da linha de alerta). No hospital, 0 movimento
para a direita da linha de alerta serve como aviso da necessidade de uma maior
vigilancia; a linha de acado é o ponto critico no qual uma decisdo especifica de
conduta precisa ser tomada.



Outras observagdes na progressdao do trabalho de parto sdo também
anotadas no partograma e tém caracteristicas essenciais no manejo do trabalho
de parto. Em particular é importante notar a descida da cabeca fetal através da
pelve e a qualidade da atividade uterina.

4.2.2 - A CONDICAO FETAL

O feto € bem monitorado no partograma, pela observacéo regular do
indice de batimentos cardiacos, liquido amni6tico e a moldagem dos ossos do
craneo fetal.

4.3 — A CONDICAO MATERNA

O acompanhamento regular da condicdo materna é alcancado pela
anotacdo da temperatura, pulso, pressao arterial e urinalise. O partograma
também tem um espaco para anotar a administracdo de drogas, fluidos E.V. e
ocitocina no parto conduzido.

IMPLEMENTACAO

A implementacdo do partograma necessita um sistema funcional de
referéncia que possua as fungdes essenciais da obstetricia. Seu uso podera
desenvolver a eficiéncia e efetividade dos servicos de maternidade.

O partograma proposto e suas linhas de acompanhamento sé podem
ser usados onde a mulher compareca ao sistema formal de cuidados da saude no
trabalho de parto e onde a equipe tenha sido treinada em um critério minimo de
trabalho. Esta equipe necessita:

e Ter um treinamento adequado em obstetricia para observar e companhar um
trabalho de parto normal e o parto.

e Ser capaz de praticar exames vaginais no trabalho de parto e determinar a
dilatacao cervical.

e Ser capaz de anotar cuidadosamente a dilatacdo cervical no horario
correspondente.

Existe evidéncia de que auxiliares de enfermagem com um treinamento
basico bem feito, estdo habilitadas a preencher estas funcdes, podendo ser
introduzido o partograma num nivel periférico de atendimento formal a saude.
Nestas circunstancias, a funcao primordial do partograma é indicar quando sera
apropriado encaminhar para um centro de referéncia.

E essencial que a introducdo do partograma seja combinada com um
programa de treinamento e supervisao do seu uso, encorajamento e seguimento.

ESTRATEGIA

Apesar do fato de que o partograma tenha sido elaborado e usado
desde os primoérdios dos anos 70, ele ndo é usado amplamente no mundo. Uma
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das principais razdes disto € a caréncia de convicgao sentida entre os tomadores

de decisbes e alguns lideres profissionais. Outro obstaculo para o seu uso é a

existéncia de tantos formatos de partograma. O potencial usuério fica diante do

impasse de que linha seguir.

Para superar estes dois impecilhos, recomenda-se a seguinte
abordagem:

e Use o0 partograma simplificado da O.M.S. Ele inclui as principais
caracteristicas dos partogramas em uso.

e Apresente este partograma aos tomadores de decisdo no Ministério da Saude,
bem como a lideres profissionais em cada Estado, especialmente nos hospitais
de ensino.

¢ Implemente este partograma inicialmente, em hospitais de ensino e centros de
referéncia. Sua aplicagdo pode entdo ser estendida a centros de saude.

e Encoraje a pesquisa em todos os aspectos da implantagdo do partograma.
Esta pesquisa pode incluir a avaliagdo dos partogramas de treinamento, bem
como a investigagdo do impacto do partograma no acompanhamento do
trabalho de parto normal e do anormal. Particularmente necessaria é a
pesquisa no uso do partograma como uma ferramenta de referéncia no
trabalho de parto. A O.M.S. em suas experiéncias multicéntricas, tem
confirmado o valor do partograma na pratica hospitalar.

Sabe-se que em muitos paises em desenvolvimento, o sistema formal
de saude nao cuida de todas as gestantes. Se os esforcos ndo forem além do
setor formal, sera dificil que a morbi-mortalidade materna seja alterada. Todavia,
esforcos podem ser feitos para alcangar as gestantes fora do sistema formal de
saude. Isto pode ser feito de diversos modos:

e Parteiras podem ser envolvidas tanto quanto possivel como agentes de
mudancga. Elas podem participar informando as gestantes em lugares distantes
a respeito da necessidade de procurar assisténcia precoce durante a gravidez
e trabalho de patrto.

¢ Naqueles paises onde existe respeito mutuo entre enfermeiras e parteiras,
estas foram persuadidas a encaminhar as gestantes em trabalho de parto,
antes que transcorresse 12 horas de acompanhamento.

e Qutros métodos de comunicagdo podem ser usados, tanto quanto possivel (
comités de saude, radio, grupos religiosos, jornais, TV ), para alertar as
comunidades rurais de que o trabalho de parto demorado pode acarretar
problema para a mée e seu bebé e que uma ajuda precisa ser procurada
precocemente ( dentro de 12 horas do inicio do trabalho de parto ).

e E também esperado que os melhores resultados alcancados com o uso do
partograma fard crescer a credibilidade do sistema formal de saude e
encorajara mais gestantes a procurar precocemente assisténcia no trabalho de
parto.
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