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PREENCHIMENTO DE PARTOGRAMA

Quando bem utilizado, o partograma permite

diminuição de intervenções desnecessárias e

contribui para melhores desfechos obstétricos.
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PREENCHIMENTO DE PARTOGRAMA

Tópicos abordados nessa apresentação

1. Definição e aplicabilidade do partograma

2. Diagnóstico da fase ativa do trabalho de parto

3. Evidências sobre benefício da aplicação de partograma

4. Princípios do partograma

5. Representação gráfica do trabalho de parto no partograma

6. Curvas contemporâneas de duração do trabalho de parto
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Partograma

• Conceito: gráfico no qual são anotadas
a progressão do trabalho de parto e as
condições da mãe e do feto

• Funcionamento: Sistema precoce de
aviso de anormalidades na evolução da
dilatação cervical e da descida da
apresentação fetal na pelve.

• Indicações:

• Acompanhar a evolução do TP 

• Documentar o TP 

• Diagnosticar alterações no TP 

• Indicar a tomada de condutas 
apropriadas

• Evitar intervenções desnecessárias
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Introdução

• A aplicação do partograma é considerada parte das “boas práticas” na assistência 
ao parto.

• Nas cinco regiões brasileiras, o uso do partograma ocorreu em menos de 45% das 
parturientes.

LEAL, 2014
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Definição de trabalho de parto ativo

DIAGNÓSTICO:

Contrações uterinas regulares que causam esvaecimento e dilatação cervical, a partir de 

no mínimo 5 cm de dilatação.

OMS,2018  

O partograma deve considerar a fase ativa do trabalho de parto
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Partograma

• A metanálise de estudos controlados da Cochrane mostrou que o uso partograma

melhora desfechos obstétricos e reduz taxas de cesarianas em países de baixa/média

renda.

• O uso do partograma é recomendado pelo Ministério da Saúde do Brasil e pela

FEBRASGO.

Lavender, Hart & Smyth, 2013
CONITEC, 2016
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Partograma clássico

Princípios:

• A fase ativa do TP se inicia após 3 cm de 

dilatação 

FASE LATENTE – início do TP até 3cm, 
com 2 ou mais contrações 
FASE ATIVA – após 3 cm de dilatação

• A fase latente não pode ser > 8 h

Friedman (1978)

• Três períodos (Preparatório, 
Dilatação e Pélvico)

Friedman, 1978.
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Partograma clássico

Princípios:

• A progressão da dilatação cervical na fase ativa do TP não deve ser mais lenta que  1cm/h

• O tempo de 4h entre a lentificação da progressão do TP e a necessidade de intervenção é 

insuficiente para comprometer mãe ou feto

Friedman, 1978.
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LINHA DE ALERTA: traçada 

cruzando o quadrado abaixo 

da marca da dilatação, 

atravessando todos os 

quadrados na diagonal.

LINHA DE AÇÃO: é traçada 

paralela 4 quadrados (horas) 

à direita da linha de alerta.

Movimento para a direita da linha de alerta: necessidade de maior vigilância
Linha de ação: ponto crítico – decisão específica de conduta deve ser tomada.
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CORRETAMENTE PREENCHIDO

PARTO EUTÓCICO
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CONTRAÇÕES EM 10 MIN/HORA

TEMPO

DILATAÇÃO E DESCIDA

BCF

CORRETAMENTE PREENCHIDO

PARTO EUTÓCICO
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Curva contemporânea

• Os dados de Friedman são antigos e não refletem necessariamente o padrão
“normal” de evolução do TP. (Zhang, 2010)

• Cerca de 50% das mulheres não dilatam 1cm/hora até alcançarem 5-6cm.

• Padrão de evolução diferente pode ser usado para definir fase ativa. Em 
estudo prospectivo recente, a OMS indica 5cm como definidor de fase ativa. 
(OMS, 2018)

• O uso da linha de alerta é pobre para detecção de desfechos adversos e não 
deve ser utilizado (Souza et al, 2018) 
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Curva de Friedman vs curva de Zhang

MULTÍPARAS

NULÍPARAS
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Parada de progressão segundo Zhang:

• A fase latente prolongada (>20 horas em nulíparas e >14 horas em multíparas) não 
deve ser uma indicação para cesariana.

• Trabalho de parto lento, porém progressivo não deve ser uma indicação para cesariana.

• Dilatação cervical de 6 cm deve ser considerada a dilatação inicial na fase ativa da 
maioria das mulheres em trabalho de parto. 

• Antes de 6 cm de dilatação, os padrões de progresso de fase ativa não devem ser 
aplicados.

Zhang et al. 2010
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Parada de progressão segundo Zhang:

No primeiro período:

• Dilatação cervical ≥ 6 centímetros de dilatação e ruptura de membranas com:

• Nenhuma mudança cervical depois  ≥ 4 horas, apesar de contrações adequadas

• Nenhuma mudança cervical depois ≥ 6 horas, com contrações inadequadas

No segundo período:

Nenhum progresso (descida ou rotação)

• Nulíparas: ≥ 3 horas

• Multíparas: ≥ 2 horas

Avaliar vitalidade fetal!

Zhang et al. 2010
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Partograma: motivos para usar

• Facilita o registro, especialmente em equipes multiprofissionais e em turnos com trocas 
de plantão

• Diminui intervenções desnecessárias e reduz taxa de cesariana

• Proteção legal do profissional

Partograma: curva de Friedman
Uso da Curva de Zhang para individualização de casos e reflexão.
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