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Abstract

Cardiotocography (CTG) is a common technology used for intrapartum care. Since its introduction in obstetrics several

classifications have been published for CTG interpretation. The first international consensus on fetal monitoring was publi-

shed in 1987 by FIGO. The document has become outdated and in 2015 new guidelines on intrapartum fetal monitoring

have been published by a consensus panel of 46 experts. These new guidelines include five chapters: introduction, physiolo-

gy of fetal oxygenation and the main goals of intrapartum cardiotocography, intermittent auscultation and adjunctive te-

chnologies. This article summarizes the main aspects of each of these chapters.
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Acardiotocograﬁa que advém do latim 4ardio (fre-
quéncia cardiaca) e Zokos (trabalho parto/parto) é
uma tecnologia desenvolvida ha mais de 50 anos, que
consiste na monitorizagdo continua da frequéncia car-
diaca e da contractilidade uterina, e que claramente
revolucionou a prética obstétrica. Desde a sua introdu-
¢do nos anos 60, diferentes classificacdes dos tragados
cardiotocogréficos foram aparecendo, tendo o primeiro
consenso internacional sido publicado pela Federagio In-
ternational de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) em 1987.
Apesar de ter constituido um importante documento
na defini¢do de aspectos bésicos da cardiotocografia,
apresenta lacunas significativas. Ayres-de-Campos D!
fez uma andlise comparativa das guide/ines em monito-
rizagio fetal publicadas pela FIGO, pelo American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e pelo the
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG)/Nationtal Institute of Clinical Excelence (NICE)
evidenciando a necessidade de revisio das mesmas.
Neste contexto e sobre a supervisio do FIGO’s Safe
Motherhood and Newborn Health Committee, foram de-
senvolvidas novas guidelines em monitorizagio fetal in-
traparto. Todas as sociedades nacionais membros da
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FIGO foram contactadas para nomear um especialista
em monitorizagio fetal intraparto. O painel de consen-
so contou com a participagio de 33 membros nomea-
dos tendo ainda sido convidados 13 especialistas com
importantes publica¢ées na drea da cardiotocografia.
Os capitulos de cardiotocografia foram redigidos por
um comité nomeado pela ACOG e RCOG e o capitu-
lo das auscultagio intermitente pelo International Con-
federation of Midwifes.

O consenso foi estabelecido num periodo total de 18
meses e incluiu 3 revisdes para cada capitulo. Os capi-
tulos foram enviados por email com um prazo méximo
de resposta de trés semanas. Apds as trés revisdes os
membros do painel de consenso deram o seu consenti-
mento para a sua inclusdo do seu nome na lista de pai-
nel incluida em cada capitulo.

As novas guidelines da FIGO publicadas em 2015 ti-
veram como principal objectivo a criagio de um con-
senso alargado em técnicas de monitorizagio fetal de
forma simples, objetiva e em linguagem acessivel a to-
dos os profissionais.

As novas guidelines da FIGO em monitorizagio fe-
tal intraparto de 2015 incluem 5 capitulos:

* Introdugio?
* Fisiologia da oxigenagio fetal e objectivos principais
da monitorizagio fetal intraparto®
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* Cardiotografia*
* Auscultagio intermitente’
* Tecnologias complementares®

FISIOLOGIA DA OXIGENACAO FETALE B
OBJECTIVOS PRINCIPAIS DA MONITORIZACAO
FETAL INTRAPARTO

A monitorizagio fetal intraparto visa evitar, por um
lado, a ocorréncia de lesdes relacionadas com hipé-
xia/acidose e, por outro lado, a realiza¢do de interven-
¢oes desnecessdrias que podem acarretar morbilidade
materna/ou fetal.

Neste capitulo é abordado como a hipéxia fetal pode
ser documentada sendo dada particular énfase & gasi-
metria do corddo umbilical com avalia¢do do pH, pres-
sdo parcial do diéxido de carbono, do bicarbonato, do
défice de bases e eventualmente dos lactatos. A acido-
se metabdlica foi definida como um pH inferiora 7,00
e um défice de bases de 12mmol/L. A realizacio de
gasimetria do corddo umbilical é recomendada em to-
dos os casos de suspeita de hipéxia/acidose fetal. No
entanto, ¢ importante salientar que outros factores po-
dem contribuir para a depressdo neonatal e a auséncia
de acidose metabdlica ndo permite excluir lesdes que
possam ter ocorrido durante a gravidez ou em fases
precoces do trabalho de parto.

A disfungio neuroldgica a curto prazo motivada por
hipéxia intraparto é designada por encefalopatia hipé-
xico-isquémica (3 graus possiveis) e o diagnéstico des-
ta requer a documentagio de acidose metabdlica, baixo
indice de Apgar, edema cerebral, alteragdes do ténus
muscular/sucgdo, coma/convulsoes nas primeiras 48 ho-
ras de vida. A disfuncio neurolégica alongo prazo da hi-
péxia intraparto corresponde & paralesia cerebral do tipo
quadriplégico/discinético embora s6 10 a 20% dos ca-
sos sejam causados por asfixia relacionada com o parto.
A relagio da paralesia cerebral com a hipdxia fetal no
parto requer a documentacio de acidose metabdlica, bai-
xo indice Apgar ao 1° e 5° minutos, encefalopatia hipé-
xico-isquémica de grau 2 ou 3, exames de imagem pre-
coces a documentar uma leso cerebral aguda e nio fo-
cal, o desenvolvimento de quadriplégia espéstica ou dis-
cinésia e exclusdo de outras causas de paralesia cerebral.

Este capitulo inclui ainda um apéndice sobre a ga-
simetria do corddo umbilical. Esta deve incluir a pun-
¢do em separado de sangue da artéria e veia umbilicais
em seringas heparinizadas; a clampagem do corddo nio
¢ obrigatéria, mas a colheita deve ser efectuada até 15
min apds o parto e o sangue deve ser analisado até
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30min apés a colheita. Uma colheita de gasimetria ade-
quada requer que a diferenca de pH entre os dois vasos
seja = 0,02 ou a diferenca de pressao parcial de CO2 2
a SmmHg; caso estes pré-requisitos nao se verifiquem
o mais provavel ¢ tratar-se de uma amostra mista devi-
do & puncio dos dois vasos.

CARDIOTOGRAFIA

Neste capitulo ¢ efectuada uma abordagem geral da
cardiotocografia que inclui as indica¢des da mesma e
aspectos relacionados com a aquisi¢do de tragados em
particular a posi¢do materna, a escala de papel, a mo-
nitoriza¢do interna wversus externa, a monitorizagio si-
multinea da frequéncia cardiaca materna, a monitori-
zagdo de gémeos e por Gltimo o armazenamento dos
tragados.

E também efectuada uma revisio das definicoes das
caracteristicas bdsicas da frequéncia cardiaca fetal, da
classifica¢do dos tragados cardiotocogrificos, sendo
ainda abordada de forma geral qual a conduta obstétri-
ca mais adequada a cada uma das trés categorias.

Relativamente a linha de base da frequéncia cardia-
ca fetal (nivel médio do segmento mais horizontal e
menos oscilatério) houve alteragdes dos limites da fre-
quéncia cardiaca ditos normais. Efectivamente, a maio-
ria dos especialistas concordou que a linha basal deve
ser avaliada em periodos de 10 min e os valores normais
ficam compreendidos entre os 110 e 160 bpm; bradi-
cirdia é definida com um linha de base abaixo dos 110
bpm e taquicdrdia acima dos 160bpm.

No que respeita a variabilidade (que traduz as
oscilagdes da frequéncia cardiaca) nio foram intro-
duzidas alteragdes significativas relativas aos limites
da sua defini¢io; variabilidade normal se compreendi-
da entre os 5 e 25 bpm; variabilidade reduzida se infe-
rior a 5 bpm e variabilidade aumentada se superior a
25 bpm.

A defini¢do de aceleragdes também nio sofreu alte-
ragdes significativas sendo definida como um aumen-
to abrupto da frequéncia cardiaca fetal acima da linha
de base superior a 15 bpm e com duragio superior a 15
segundos.

Relativamente as desaceleragdes registaram-se alte-
ra¢des muito significativas. As desaceleragdes sdo defi-
nidas como diminui¢des da linha de base superiores a
15 bpm em amplitude e com duragio superior a 15 se-
gundos. Nestas guidelines sio definidas pela primeira
vez os diferentes tipos de desaceleragdes. As desacele-
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ragdes precoces sao diminui¢des da frequéncia cardia-
ca fetal de baixa amplitude, curta duragio, com varia-
bilidade normal, coincidentes com as contracg¢des, tra-
duzindo compressio do polo cefilico fetal e nio es-
tando associadas a hipoxia/acidose. As desaceleragoes
varidveis tém forma de V e caracterizam-se por dimi-
nuicio abrupta da frequéncia cardiaca fetal, com boa
variabilidade, rdpida recuperagio a linha de base e com
forma/tamanho e rela¢io com as contracgdes varidveis.
Sdo o tipo de desaceleragdes mais frequentes e tradu-
zem compressio do corddo umbilical. As desacelera-
¢oes tardias tém forma de U, inicio e recuperagdo a li-
nha de base graduais e/ou apresentam diminui¢do da
variabilidade; tipicamente tém inicio apés 20 ou mais
segundos ap6s o inicio da contracgdo, tém o nadir apds
o pico da contracgio e a recuperagio ocorre apés o fim
da contracgio. As desacelerages tardias estdo tipica-
mente associadas a hipoxémia fetal. As desaceleragoes
prolongadas sio definidas como desacelera¢ées com
duragdo superior a 3 minutos e estdo também associa-
das a hipoxémia em particular as com duragio superior
a 5 minutos.

O padrio sinusoidal foi também redefinido tradu-
zindo um padréo regular, com ondulagio do sinal, com
uma amplitude de 5 a 15 bpm, frequéncia de 3-5 ciclos/
/min e com dura¢io minima de 30 min.

No que respeita as alteragoes da contractilidade a
taquissistolia ¢ definida como a ocorréncia de 5 ou mais
contrac¢des em 10 min em dois periodos consecutivos
de 20 min.

Na classificagdo dos tracados cardiotocograficos é
mantida a classifica¢io dos mesmos em trés catego-
rias: normais, suspeitos e patolégicos. Os tracados di-
tos normais apresentam uma linha basal entre os 110
e os 160 bpm, variabilidade entre os 5 € 25 bpm, sem
desaceleragbes repetitivas; nao estio associados a hi-
poxémia e nio necessitam de intervengdo obstétrica.
Os tragados patolégicos incluem as situages de linha
basal inferior a 110 bpm, variabilidade reduzida ou au-
mentada e padrio sinusoidal; desaceleragtes tardias re-
petitivas ou prolongadas. As desaceleragdes tardias es-
tdo associadas a elevado risco de hipéxia e acidémia.
Nos tragados patoldgicos é preconizada intervengio
imediata que visa a reversdo do evento responsével pela
diminui¢io da oxigenagio fetal ou a eventual a reali-
zagdo do parto. Os tragados suspeitos foram definidos
como aqueles em que se verifica auséncia de pelo me-
nos um critério de normalidade, mas que nio apresen-
tam caracteristicas patoldgicas. Esta categoria de tra-
cados estd associada a baixo risco de hipéxia estando re-
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comendada a reversio de uma eventual causa subja-
cente e monitorizagio estreita do estado de oxigenagio
fetal.

A cardiotocografia é uma tecnologia associada a
grande variabilidade intra e interobservador e diversos
factores limitativos tém sido apontados na literatura’.
A utilizagio de guidelines, simples, objectivas e de fa-
cil memorizagio tém sido apontadas como um factor
critico para a interpretagdo da cardiotocografia. As gui-
delines da FIGO constituem seguramente um impor-
tante passo nesse sentido.

AUSCULTACAO INTERMITENTE

Neste capitulo ¢ efectuada uma abordagem geral sobre
a auscultagdo intermitente da frequéncia cardiaca fetal
que é uma técnica que permite a auscultagio da fre-
quéncia cardiaca por curtos periodos, sem registo do
seu padrio. A importancia deste capitulo prende-se
com o facto de em alguns paises ndo ser possivel ofe-
recer as gravidas monitorizagdo continua da frequén-
cia cardiaca ou em outros contextos a auscultagio in-
termitente ser oferecida a grévidas de baixo risco. No
capitulo sio abordadas os objectivos e indicac¢des da
auscultagdo intermitente sendo especificadas as con-
di¢bes requeridas para a realizagio da mesma (factores
anteparto e intraparto).

O painel de consenso considerou que a frequéncia
cardiaca fetal devera ser efectuada durante pelo menos
60s, incluindo o periodo durante e 30s apds a contrac-
¢do. Os intervalos da auscultagio intermitente devem
ser de 15-15 min durante a fase activa do 1° estadio do
trabalho de parto e de 5-5min no 2° estadio do trabalho
de parto. E crucial que os profissionais tenham expe-
riéncia na realizagio de auscultagio intermitente sendo
necessdria a identifica¢io da linha basal da frequéncia
cardiaca fetal, a identifica¢do de episédios periédicos
como aceleragdes ou desaceleragdes; ¢ ainda importan-
te registar a frequéncia das contracgdes, a presenca de
movimentos fetais e a frequéncia cardiaca materna.

Neste capitulo é ainda apresentada uma abordagem
dos achados anémalos da auscultagio intermitente nos
contextos em que a cardiotocografia continua estd ou
nio disponivel.

TECNOLOGIAS COMPLEMENTARES

A cardiotocografia apresenta uma elevada sensibilida-
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de mas uma baixa especificidade na predi¢io de hipé-
xia fetal. Neste capitulo sdo discutidas as tecnologias
complementares a cardiotocografia actualmente dis-
poniveis e que podem ser importantes na avaliagdo do
estado de oxigenagio fetal.

A determinagio do pH do escalpe fetal é uma téc-
nica que permite a avalia¢do dos gases no sangue fetal.
E, no entanto, uma técnica laboriosa, por vezes com
necessidade de repeti¢oes multiplas tendo sido asso-
ciada a diminuigfo da taxa de cesarianas com nivel de
evidéncia intermédio.

A estimulagio do escalpe fetal é ficil de executar,
ndo invasiva, sendo particularmente til na predi¢io
de hipéxia fetal nas situagdes em que se verifica dimi-
nui¢io da variabilidade. Efectivamente, o aparecimen-
to de aceleragoes e a subsequente melhoria do padrio
tem elevado valor preditivo na exclusio de hipéxia.

No que respeita a utiliza¢do da analise do segmen-
to ST do electrocardiograma fetal o painel de especia-
listas considerou que a esta tecnologia se associou a
uma diminui¢do da necessidade de recurso a determi-
nag¢io do pH do escalpe fetal e talvez a uma diminui-
¢do dos partos instrumentais/cesarianas.

Finalmente, no que respeita a anélise computoriza-
da de tragados cardiotocogrificos, existem diversos sis-
temas comercializados, mas o consenso refor¢a a ne-
cessidade de mais investigagdo nesta drea.

Em suma, o novo consenso da FIGO sobre guide-
lines de monitorizagio fetal intraparto constitui um
importante documento para a prética obstétrica, na
medida em que define de forma simples e objectiva
uma terminologia para a avaliagdo da cardiotocografia
e apresenta orientacdes gerais da conduta obstétrica
mais adequada a cada uma das trés categorias em que
os tragados sdo classificados. Sdo igualmente faculta-
das as bases para a compreensio da fisiologia da oxi-
genagio fetal, a qual é indispensavel para a correcta in-
terpretagdo dos tragados cardiotocograficos. E ainda
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apresentada uma breve revisdo sobre as técnicas com-
plementares da cardiotocografia disponiveis nos dias
de hoje. Este novo consenso da FIGO constitui assim
um importante base para a utilizagio sistematizada da
cardiotocografia na pratica clinica bem como para a
realiza¢do de futuros trabalhos de investigagio.
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