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RESUMO

O objetivo deste estudo e refletir e demostrar a importancia do partograma e as facilidades que 0 mesmo aponta na
tomada de decisao imediata e na prevengéo de intercorréncia no trabalho de parto tanto para a parturiente como para
0 neonato. Trata-se de uma reflexdo teorica da literatura que teve como finalidade descrever os significados do
partograma, relacionando-os, por meio da literatura, aos efeitos decorrentes da importancia do mesmo e demonstrar
como é resolutivo na tomada de decisao imediata e logo na prevengao de intercorréncia no trabalho de parto. Os
beneficios do uso do partograma € indiscutivel e se constitui em um método resolutivo, economicamente acessivel e
de facil execugdo; onde o mesmo podera ser feito em qualquer impresso de papel, porém o mais indicado e
reprografar em papel quadriculado sendo que no eixo horizontal é colocado o tempo em horas e na vertical 0s
centimetros relacionados a dilatagdo e ao plano de Lee, sendo que esta fica a esquerda e a direita a descida da
apresentacdo. Conclui-se que ha representatividlade e a exceléncia da assisténcia e os novos moldes de
sistematizacdo se mostram eficientes na conduta da assisténcia a parturiente, desta forma o partograma consiste na
representacao grafica do trabalho de parto que é considerado um excelente recurso visual para analisar a dilatagao
cervical e a descida da apresentagao, em relagdo ao tempo.

Descritores: Enfermagem; Partograma; Obstetricia.

ABSTRACT

The objective of this study is to reflect and demonstrate the importance of the partograph and the facilities that it points
out in the immediate decision making and in the prevention of intercurrence in labor for both the woman and the
newborn. It is a theoretical reflection of the literature that had the purpose of describing the meanings of the
partograph, relating them, through the literature, to the effects arising from the importance of the same and to
demonstrate how it is decisive in the immediate decision making and soon in the prevention of in labor. The benefits of
the use of the partograph are indisputable and constitute a resolutive method, economically accessible and easy to
perform; where it can be done in any paper form, but the most indicated and reprographed in graph paper, being that
the horizontal axis is placed the time in hours and in vertical the centimeters related to the dilation and the plane of
Lee, being that this is left and right the descent of the presentation. It is concluded that there is representativeness and
the excellence of care and the new systematization models are efficient in the conduct of the assistance to the
parturient, in this way the partograph consists of the graphic representation of the labor that is considered an excellent
visual resource to analyze the dilation cervical and the descent of the presentation, in relation to the time.

Descriptors: Nursing; Partograph; Obstetrics.
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INTRODUGAO

O desejo de ter um filho é indiscutivelmente um dos maiores desejos universais é esta presente
na maioria dos anseios dos individuos adultos’, desta forma métodos assisténcias € modos operacionais
que tornam este momento mais seguro, eficaz e resolutivo sdo de fundamental importancia.

O partograma consiste na representacéo grafica do trabalho do parto e pode ser considerado um
excelente recurso visual para analisar a dilatagéo cervical e a descida da apresentacgao, em relagéo ao
tempo. O mesmo permite acompanhar a evolugéo uterina; diagnosticar alteracdes; e indicar 0 momento
mais oportuno em relagdo a tomada de condutas referente a intercorréncias intrauterinas evitando erros
assistenciais a parturiente.2

O mesmo e representado por um instrumento onde sdo registrados dados relacionados aos
batimentos cardiofetais, a dindmica uterina, os farmacos usados e outros fatores importantes que evitem
anotagdes e descrigdes extensas no prontuario. 2

O objetivo deste estudo e refletir e demostrar a importéncia do partograma e as facilidades que o
mesmo demonstra na tomada de deciséo imediata na prevengdo de intercorréncia no trabalho de parto
tanto para a parturiente como para o neonato.

METODO

Trata-se de uma reflexao teérica da literatura que teve como finalidade descrever os significados
do partograma, relacionando-0s, por meio da literatura, aos efeitos decorrentes da importancia do
instrumento e demonstrar como é resolutivo, na tomada de decisdo imediata e logo na prevengéo de
intercorréncias no trabalho de parto tanto para a parturiente como para o0 neonato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para entender como funciona o trabalho de parto é importante conhecer a fisiologia da cérvice-
dilatagao que se divide em duas fases: fase de laténcia que caracteriza a dilatagéo ate trés centimetros e
a e fase ativa, com velocidade maior de dilatagdo, que ira evoluir de trés a dez centimetros,
caracterizando também o periodo expulsivo é todo representado no partograma.3

A fase latente é considerada expectante e pode caso a vitalidade fetal estiver preservada ser
acompanhada em ambulatério, pois em muitas mulheres a duragéo desta fase pode levar até 20 horas,
logo os medicamentos que levam ao aumento das Contragdes Uterinas devem ser evitados, pelo risco de
evolugao do parto cesareo, em decorréncia de um colo uterino desfavoravel. 2

A parturiente deve ser informada ainda quanto aos sinais e sintomas que fazem com que a
mesma retorne ao hospital, tais como Perda de liquido; Sangramento uterino; Contragdes eficientes a
cada 5 minutos e Diminuigdo dos movimentos fetais.?

A fase de interesse para abrir 0 partograma é a fase ativa do parto com velocidade de dilatacdo
minima de um c¢m por hora. O mesmo ndo devera ser aberto para acompanhamento de todo o Trabalho
de parto, pois: quando em fase de laténcia, podera gerar intervencdes desnecessarias, levando a
iatrogénicas. 2

Os beneficios do uso do partograma € indiscutivelmente se constitui em um método resolutivo,
economicamente acessivel e de facil execucdo; onde o mesmo podera ser feito em qualquer impresso
de papel, porém o mais indicado e reprografar em papel quadriculado sendo que no eixo horizontal é
colocado o tempo em horas e na vertical os centimetros relacionados a dilatagcdo e ao plano de Lee,
sendo que esta fica 4 esquerda e a direita a descida da apresentagdo.

Para descida da apresentagao considera-se o plano zero de De Lee — espinha ciatica no estreito
médio da bacia, sendo que acima deste ponto ficam os valores negativos e abaixo os valores positivos. 2

Para maior efetividade no uso do partograma este conta com duas linhas: A linha de alerta que
deve ser tragada no diagonal na linha da dilatacdo cervical inicial, e apos duas colunas e a linha de agéo
que deve ser tragada também na linha da dilatagéo inicial na diagonal apéds seis colunas.?

O tragado da linha de alerta foi padronizado para ser estabelecido no inicio da fase ativa. Apés
um intervalo de quatro horas, é tragada a linha de agdo, paralelamente a primeira linha (3). Quando o
partograma é empregado em ambiente hospitalar, ndo é necessario intervir se a dilatacéo atinge ou cruza
a linha de alerta; deve-se apenas observar mais atentamente a evolugéo do parto. A intervengao médica
com intuito de melhorar a evolugéo do parto e corrigir possiveis distocias logo é necesséria quando a
curva da dilatagdo cervical atinge a linha de ag&o. No entanto, essa intervengdo néo significa,
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necessariamente, uma conduta cirirgica. pg. 880.2

Figura 1- Partograma 1.

Partograma

Fonte : O Partograma como instrumento de analise da assisténcia ao parto.?
Padronizagdo Completa para a Construgao do Partograma

Cada diviséria na horizontal corresponde ha uma hora, cada divisoria na vertical representa um
cm de dilatagdo. O inicio do registro do partograma deve ocorrer na fase ativa do parto, ou seja, duas a
trés contragdes eficientes em 10 minutos e dilatagdo cervical minima de trés cm, com velocidade minima
de dilatagéo de 1 cm por hora verificada em dois toques sucessivos.?

Durante a avaliagdo do partograma deve ser realizar toques vaginais a cada 2 horas, avaliando
aspectos tais como :Dilatagao cervical; Altura da apresentagdo; Variedade de posi¢do; Condigao da bolsa
das aguas; Condigéo do liquido amniético (quando bolsa rota).?

A representagao da dilatacdo é feita por meio de um tridngulo, e a da apresentagao e variedade
de posi¢do por um circulo, deve-se registrar ainda o padrdo das contragdes uterinas e dos batimentos
cardiacos fetais, a infusao de liquidos e drogas e 0 uso de analgesia.?3

O tragado da linha de alerta foi padronizado para ser estabelecido no inicio da fase ativa. Apos
um intervalo de quatro horas, é tragada a linha de agdo, paralelamente & primeira linha. Quando o
partograma é empregado em ambiente hospitalar, ndo é necessario intervir se a dilatagéo atinge ou cruza
a linha de alerta; deve-se apenas observar mais atentamente a evolugéo do parto. A intervencdo médica
com intuito de melhorar a evolugao do parto e corrigir possiveis distocias é necessaria quando a curva da
dilatag&o cervical atinge a linha de ag&o. No entanto, essa intervengéo ndo significa, necessariamente,
uma conduta cirurgica p. 881.2
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Assim, o uso do partograma com linhas de alerta e agéo facilita 0 estabelecimento de condutas
no trabalho de parto com evolugdo normal, bem como o diagnéstico de alteragdes, identificando ou
prevenindo possiveis distocias, 0 que torna a conduta intuitiva em algo preditivo.?

Obrigatoriedade do Uso do Partograma

Desde 1994 a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) tornou obrigatério o uso do partograma
nas maternidades, pois seu uso facilita 0 acompanhamento do trabalho de parto por principiantes e a
passagem de plantdo do pré-parto, além de favorecer o uso racional de medicamentos para aumento de
contracbes uterinas e analgesia. O mesmo interfere na incidéncia de indicagbes de cesarianas
demasiadas sem comprovagao efetiva obstétrica, além de diagnosticar precocemente distcias e suas
respectivas intervengbes. O objetivo principal do partograma se resume em melhorar a assisténcia
prestada a parturiente a redugéo das taxas de mortalidade e morbidade materno fetal. 2°

Distocias Diagnosticadas no Uso do Partograma

As distocias podem ser entendidas como qualquer perturbacdo no bom andamento do trabalho
de parto em que estejam implicadas alteracées em um dos trés fatores fundamentais que participam do
parto tais como : 1) For¢ca motriz ou contratilidade uterina — caracteriza a distdcias funcional 2) Objeto —
caracteriza a distocia fetal 3) Trajeto (bacia e partes moles) — caracteriza a distcias do trajeto. As
distdcias que podem ser diagnosticas pelo partograma a partir da linha de a¢&o sao representadas em
trés momentos: Fase ativa prolongada; parada secundaria da dilatag&o e Parto precipitado.

Fase ativa prolongada

Chamada também de distécia funcional, caracterizada pela dilatagdo do colo uterino ocorrendo
de forma lenta numa velocidade menor que um cm por hora. A curva da dilatacdo atravessa alinha de
alerta, chegando a ultrapassar a linha de agao, pode estar relacionado ao déficit do motor, sua corregao
exige inicialmente técnicas de deambulagéo e posteriormente administragao de ocitocina ou ainda rotura
artificial da bolsa das aguas (figura 2).5:2

Figura 2- Partograma 2.

Digtacgo

EXARMINADOR

Fonte : O Partograma como instrumento de analise da assisténcia ao parto.?
Parada Secundaria da Dilatagao

Quando a dilatagéo cervical ndo evolui em um intervalo de e 2 horas consecutivas ultrapassando
a linha de alerta e até mesmo a linha de agdo, sendo associada a sofrimento fetal, sendo causada
principalmente pela a desproporcéo céfalo-pélvica absoluta € indicagdo para cesarea, e despropor¢éo
céfalo-pélvica relativa, quando existe defeito com relagéo a posi¢éo da apresentagéo , sendo prescrito
neste caso deambulagao, rotura da bolsa das aguas ou analgesia peridural, em caso de bolsa rota, a
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deambulagdo s6 pode ser prescrita quando o polo cefélico estiver apoiado completamente na bacia
materna, para evitar o prolapso do corddo umbilical (figura 3).2

Figura 3. Partograma 3.
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Fonte : O Partograma como instrumento de analise da assisténcia ao parto.2

Parto Precipitado

Quando a dilatagéo, descida e expulséo do feto ocorrerem num periodo de 4 horas ou inferior ao
mesmo. O padrdo da contratilidade uterina é de taquissistolia e hipersistolia. Se caso a placenta estiver
no limite de sua funcdo podera ocorrer sofrimento fetal, levando a laceragdes do frajeto, mais comumente

em multigestas e podera também ocorrer devido a agdes iatrogénicas de prescricdo e administragéo
excessiva de ocitocina (figura 4).27

CONCLUSAO

Na representatividade e na exceléncia da assisténcia os novos moldes de sistematizacdo se
mostram eficientes na conduta da assisténcia a parturiente desta forma o partograma consiste na
representagao grafica do trabalho de parto que é considerado um excelente recurso visual para analisar a
dilatacéo cervical e a descida da apresentagéo, em relagdo ao tempo.

O mesmo permite acompanhar a evolugédo uterina; diagnosticar alteracdes; e indicar o momento
mais oportuno em relacdo a tomada de condutas referente a intercorréncias intrauterinas evitando erros
assistenciais a parturiente e logo a sobrevida do neonato.

Desta forma tanto a enfermagem com as profissdes que inter-relacionam deve utilizar estes
novos dispositivos afim de evitar iatrogénicas e logo promover uma assisténcia de qualidade a
parturiente.

E imprescindivel a quebra de paradigmas para a renovagdo da assisténcia em busca da
exceléncia propiciando aos pacientes o maior conforto e bem-estar possivel.
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Figura 4- Partograma 4.
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Fonte: O Partograma como instrumento de analise da assisténcia ao parto.2
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