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Resumo Este estudo tem o objetivo de estudar

a sistematizacédo prévia da cardiotocografia intraparto.

Foram selecionadas 40 parturientes, com idade gestacional a partir de 37 semanas, no periodo de outubro
2005 a fevereiro 2006, em uma maternidade do vale do Paraiba, excluindo gravidez gemelar e mau
formacdo fetal. Empregou-se um formulario com dados sécio demograficos, antecedentes obstétricos,
Sistematizacdo Prévia, Laudo Cardiotocografico e indice de Apgar. Na Sistematiza¢do Prévia foi dado um
escore de 0 a 20 e feito uma classificagdo: 0 a 10 insuficiente, 10 a 16 regular, 16 a 20 bom. Nesta pesquisa
podemos observar que as pacientes que tiveram uma melhor qualificagdo na sistematizacdo prévia da
cardiotocografia intra parto estavam no grupo de parturientes que obtiveram na Sistematizacdo Prévia
escore regular. Assim a assisténcia em saude entendida como atendimento de necessidades, deve ser
priorizada como essencial para existéncia da vida com qualidade, dando seguranca no uso da tecnologia.
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Areas de Interesse: Ciéncias da Saude
Introducao

Muitos estudos tém analisado as relacdes
existentes entre as alteracdes observadas nos
tracados da frequéncia cardiaca fetal e os
resultados perinatais, entretanto ndo encontrei na
literatura estudo que orienta o enfoque para a
confiabilidade da sistematizacdo prévia na
reprodutividade do método. Este trabalho surgiu
da experiéncia como enfermeira obstétrica
trabalhando em centro obstétrico, acompanhando
alunos em estagio da disciplina de enfermagem
em saude da mulher, onde pude observar que
nem todos o0s exames de -cardiotocografia
realizados durante o trabalho de parto realizavam
a sistematizacdo prévia recomendada pela
referencia bibliografica e quando feita ndo era
documentada; despertou-me entdo a curiosidade
de realizar um estudo sobre a aplicabilidade da
sistematizagdo  prévia da  cardiotocografia
intraparto.

O objetivo da cardiotocografia € identificar
precocemente a depressao fetal, permitir
procedimentos oportunos e terapéuticos fetal para
evitar dano neurolégico e morte perinatal,
antecipar o parto, decidir a via e o tipo de parto
(Schimer J; Fustinoni, 2004). A sistematizacédo
prévia da Cardiotocografia € de suma importancia
para assisténcia ao parto; As acbes de cuidar da
enfermagem compreendem atividades que
enfocam as necessidades fisicas e de tratamento
do paciente, como orientacdes, cuidados prévios
eficazes para realizacdo de determinados exames
com qualidade, que entre outros aspectos
compdem a sistematizacdo de Enfermagem na
cardiotocografia intraparto.

Antes da realizacdo da cardiotocografia uma
breve explicacdo sobre o procedimento deve ser
realizada; o que faz reduzir o seu grau de
ansiedade, que pode causar taquicardia
fetal(CARVALHO, 1990). A gestante deve estar
alimentada nas ultimas horas, se for tabagista
deve abster-se do fumo podr, no duas horas, antes
da realizacdo do exame A medicacao habitual em
uso deve ser mantida, é recomendado que o
exame seja realizado pouco antes da proxima
dose.

A paciente deve ser colocada em posicdo de
semi folwer (semi-sentada caso ndo seja possivel,
posicione a parturiente em decubito lateral ou
semi-lateral oposto ao dorso
fetal(KUNH;GUARCIA,2005).Outra  posicdo  que
poderd ser utilizada para realizacdo da
cardiotocografia é sentada em uma poltrona
reclinavel, com cuidado para assegurar que esteja
inclinada para esquerda a fim de evitar a sindrome
de hipotensdo em decubito dorsal
(GaBBE;DRUZIN,1999). A palpacdo deve ser
realizada em tempo prévio obrigatério para
confirmacdo da apresentacdo e da posicéo fetal,
evitando procura demorada do foco. ‘A verificacdo
da pressédo arterial deve ser realizada antes do
exame e durante a realizacdo deste, Afericdo do
pulso € importante devido poder estar associado a
bradicardia ou taquicardia fetal (Mariani
Neto,1999).

Materiais e Métodos

O estudo foi desenvolvido dentro de uma
abordagem quantitativa descritiva, realizado em
um hospital de uma cidade do Vale do Paraiba
nos setores Maternidade e Centro de Parto
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Normal. A amostra compés-se de 40 gestantes
em trabalho de parto com idade gestacional a
partir de 37 semanas, com feto vivo. Foram
excluidas parturientes com gravidez gemelar e
gravidas com ma formacao fetal. Foi atribuido um
escore de 0 a 2 , para cada cuidado da
sistematizacdo prévia, se o0 cuidado fosse
realizado de acordo com o referencial teorico era
dado 2, se ndo, era atribuido zero. Foi também
dado um conceito: para sistematizacdo prévia da
cardiotocografia com escore de 0 a 10 era
considerada insuficiente, de 11 a 16 regular, de 17
a 20 considerada bom. Antes do inicio da coleta
dos dados, a parturiente recebeu orientacdo a
respeito da finalidade do estudo, ressaltando-lhe o
aspecto sigiloso da entrevista e opcdo de
participar ou ndo da pesquisa. Os resultados foram
armazenados em planilhas word e feita andlise
estatistica descritiva, apresentadas em freqiiéncia
absoluta e indices percentuais.

Vale ressaltar que o equipamento utilizado na
pesquisa foi um cardiotocografico Toitu, MT325,
de procedéncia japonesa de Ultima geragdo com
funcdo de monitorizar medidas de batimento
cardio-fetais, movimentos fetais, e contracdes
uterinas simultaneamente, através de ultra-som
por doppler, usado para medidas de FHR e FM,
além de  esfigmomanbmetro, estetoscopio e
termOmetro.

Resultados e Discusséao

A tecnologia usada em saude deve abranger
caracteristicas tais como: satisfazer necessidades
de salde reais, presentes e futuras; colocar
énfase nos aspectos preventivos e de promocgao
de saude; favorecer seu emprego de uma forma
humanizada; facilitar o acesso a saude de toda a
sociedade, ser eficaz, eficiente, viaveis, segura, e
aceita pela comunidade (CLIMENT, 1987).

Tabela 1. Sistematizacéo Prévia

Escore 0 2 Total
Orientacdo do 21551% Sim 100%
Procedimento % ’ 65,0%

Sim Nao o
Fumante 10%  90% 100%

Dorsa Semi-
Posicéo I fowler 100%

2,5% 97,5%

Nao .

Sim o

PA / antes 03/0,0 70.0% 100%

0

Nao
PA/ durante 100,0 sim 100%

%

N&o
PA / apos 100,0 sim 100%
%
N&o Sim
Pulso 100,0 100%
%
: ~ N&o .
Alimentacdo duas 17,5 Sim 100%
horas antes o 82,5%
%o
L Sim ~
Medicacdo durante o N&o 100%
92,5 o
exame % 7,5%
Sim ~
A Nao 100%
Ocorréncia 35,0 65.0%

%

Este estudo mostra que das 40 parturientes
pesquisadas 15(37,5%) néo receberam orientacéo
sobre 0 exame e 25(62,5%) receberam orientacéo.
A mulher deve ser orientada sobre o
procedimento, deve ser ouvida sua preocupacdes,
favorecendo a diminuicdo da sua ansiedade
(BURROUGHS, 1995)

Das 40 parturientes pesquisadas 18(45,0%)
fizeram o exame sentado na poltrona; 22(97,5%)
realizaram em posicdo de semi fowler;. Cordioli,
Kuhn; Garcia (2003) cita que a paciente deve ser
colocada em posicdo semi fowler, caso né&o
possivel posicione em decubito lateral ou semi-
lateral oposto ao dorso fetal. Outra posicdo que
poderd ser utilizada para realizacdo da
cardiotocografia é sentada em uma poltrona
reclinavel, com cuidado para assegurar que esteja
inclinada para esquerda a fim de evitar a sindrome
de hipotensédo em decubito
dorsal(DRUZIN;GABBE,1999).

Nesta amostra, foi verificado a PA antes da
realizacdo do exame em 28(70,0%) das
parturientes;12(30,0%) ndo verificaram a PA antes
da realizagdo do exame. Em nenhuma parturiente
foi verificado PA e pulso durante a realizacdo do
exame. A PA deve ser verificada antes da
realizacgdo do exame e durante 0 exame,
principalmente se o registro exibir padrdo anormal.
A verificagdo do pulso é importante devido estar
associado a bradicardia ou taquicardia fetais.
Hipertermia materna provoca taquicardia fetal®?._
Das 40 parturientes estudadas 12(30%)
apresentaram algum tipo de intercorréncia durante
a realizacdo do exame; tais como voOmito,
hipertensdo, meconio, nauseas e escurecimento
de \vista; 28 (70%) das parturientes néo
apresentaram nenhum tipo de intercorréncia. O
vomito € comum durante as fases ativa e de
transicdo do trabalho de parto. O posicionamento
da gestante € importante para facilitar o
escoamento. Pode haver conteldo géastrico até
36h apos a ingestao de uma
refeicdo(BURROUGHS, 1995).
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Concluséao

A ciéncia vem gerando conhecimentos e
tecnologia de forma rapida e muitos setores como
0 da saude, tém incorporado com o objetivo de
melhorar a qualidade de assisténcia e diminuir a
mortalidade materna infantil; no entanto é
necessaria uma qualificacdo no wuso do
equipamento utilizado como auxilio diagnéstico.
Nesta pesquisa podemos observar que as
pacientes que tiveram uma melhor qualificagdo na
sistematizagdo prévia da cardiotocografia intra
parto estavam no grupo de parturientes que
obtiveram na Sistematizagdo Prévia escore
regular. Assim a assisténcia em saude entendida
como atendimento de necessidades deve ser
priorizada como essencial para existéncia da vida
com qualidade, dando seguranca no uso da
tecnologia.
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