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Define-se sofrimento fetal agudo como a presenca de hipoxemia e hipercapnia,(acidose metabdlica)
decorrentes do comprometimento da troca de gases. Na maioria das vezes ocorre durante o trabalho de
parto. Porém, em algumas situa¢des pode ser observado no periodo anteparto.

ETIOLOGIA
¢ Insuficiéncia Gteroplacentaria aguda
o Hiperatividade uterina (hipersistolia, taquissistolia, hipertonia), sem causa evidente ou:
> Apds administracdo intempestiva e imprudente de ocitécicos.
» Associada a pré-eclampsia.
» Associada ao parto obstruido.

o Hipotensé&o arterial materna:
» Hemorragias.
» Mau posicionamento da paciente.
> Anestesia de conducéo.

¢ Insuficiéncia fetoplacentaria aguda
o Associada a patologia funicular:
> Circulares (cervical, em membros, no abdome)
> Nos falsos e verdadeiros
» Procidéncia e prolapso

o Por autocompressao
> Oligodramnia

PROFILAXIA

e Reduzir a ansiedade materna proporcionando ambiente tranquilo e incentivando o apoio familiar.

o Nao efetuar amniotomia precoce.

o N&o acelerar o parto que progride normalmente.

e SO utilizar ocitocina quando a evolugdo do parto se detém ou se retarda por deficiéncia na

contratilidade uterina.

e Se houver indicagdo médica para indugdo do parto, observar rigorosamente as rotinas referidas no
capitulo correspondente.

e Monitorar todos os partos induzidos e/ou de alto-risco.
Diagnosticar tempestivamente e corrigir os disturbios da contratilidade uterina.

e Corrigir prontamente a hipovolemia, a hipotens@o, a hipoglicemia e os distlrbios eletroliticos
maternos.



DIAGNOSTICO
e AlteragBes da freqliéncia cardiaca fetal (fcf) e do tracado cardiotocografico
o Taquicardia: frequéncia cardiaca fetal com valores acima de 160 bpm, por periodo superior a 10

minutos, sinalizara hipoxemia fetal (exceto nos casos de febre materna, uso de drogas
simpaticomiméticas).No tracado cardiotocogréfico, podera estar acompanhada de alteragdes como a
perda das acelera¢des, a mudanca do tragado (perda das oscilagdes da linha de base) e a presenca
de desaceleragdes..

Bradicardia: frequéncia cardiaca abaixo de 110 bpm, por periodo superior a 10 minutos; podera
converter-se em bradicardia severa evoluindo para 6bito fetal. Na cardiotocografia pode representar
sofrimento fetal agudo quando acompanhada de perda das aceleragdes e/ou das oscilagdes da linha
de base, e na presenca de desaceleragoes..

Desaceleragdes (dips) tardias: sdo as desaceleracBes retardadas em relacdo a contracdo uterina (0
tempo entre o pico da contracdo e o fundo do dip € igual ou maior que 18 - 30 segundos). Estdo
associadas a estase de sangue interviloso e sdo sempre ominosas para o feto, acompanhadas de
qualquer valor da frequéncia cardiaca fetal basal. Na auséncia de acelera¢bes e movimentos fetais,
com oscilagéo lisa, evoluem para bradicardia terminal e morte intraparto.

o As desaceleragdes variaveis: irdo adquirir significado patolégico quando apresentarem elevada

frequéncia de aparecimento, forem profundas (60 bpm), apresentarem retorno lento (auséncia de
aceleracdo compensatéria), houver perda das aceleracfes, ocorrer modificagdo das oscilagdes da
linha de base (linha de base com padrdo liso) e a frequéncia cardiaca fetal basal de modo geral
apresentar taquicardia.

Meconio
o O achado de meconio, por si s6, ndo € sinal de sofrimento fetal agudo.

o Exige maior cuidado do obstetra no acompanhamento da vitabilidade fetal, quando do tipo recente,

espesso tipo pasta de ervilha.

o Sugere sofrimento fetal quando acompanhado de alteragdes da frequéncia cardiaca fetal. A auséncia

de aceleragcdes e de movimentos fetais, durante o trabalho de parto representam marcadores
importantes de baixa oxigenacao fetal.

CONDUTA

A ansiedade da parturiente é amenizada com a presenca constante do medico assistente.

Administrar oxigénio sob mascara, 8 a 10 I/min.

Alterar a posi¢do da paciente para decubito lateral.

Suspender a infus&o de ocitocina venosa, mantendo-se a via de acesso com soro glicosado.

Se presente hipotensdo arterial materna pelo uso de anestesia de bloqueio, corrigir com infusdo de
liquidos e vasiconstritores.

Abreviar o periodo expulsivo com o uso do forcipe, desde que presentes condi¢des de praticabilidade.
No insucesso das medidas assumidas, indicar operagéo cesariana de urgéncia. Enquanto se aguarda
0 inicio do procedimento, pode-se prescrever uteroliticos: (Salbutamol, 5mg em 500 ml de SG, 20
gotas por minutos (10microg/min). Nestes casos, logo apds a saida da massa placentaria infundir
ocitocina venosa para evitar graves hipotonias: (20 Ul em 500 ml de soro glicosado a 5%, perfundidas
na velocidade de 20 gotas/min — 40 mUl/min).



LEMBRETES

A mudanca do padrao oscilatorio para o liso tera reflexo sobre o0 bem estar fetal. O tragado liso sempre
sera sinal de sofrimento fetal agudo.

As desaceleragdes precoces , quando de inicio precoce no trabalho de parto, tenderdo para o sofrimento
fetal agudo, quando estiverem acompanhadas de perdas de aceleracéo e de oscilagédo da linha de base,
independentemente do valor da frequéncia basal. Elas ser&o consideradas como achado normal
somente na fase final do periodo expulsivo.

A auséncia de aceleracdes e de movimentos fetais, durante o trabalho de parto, representam
marcadores importantes de baixa oxigenagao fetal.
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