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Quanto tempo dura 
um t rabalho de 
parto? 



Quanto dura um t rabalho de parto? 

http://www.efdeportes.com/efd64/talentos.htm 

O tempo de trabalho 
de parto é uma 
variável de 
distribuição normal? 



EMANUEL  FRIEDMAN (91a) 

Analisou cerca de 500 trabalhos de partos, em nulíparas, em um Hospital de Nova York, na década de 
1950. 

FRIEDMAN E. The graphic analysis of labor.  
Am J Obstet Gynecol 1954; 68:1568. 
FRIEDMAN EA. Primigravid labor; a graphicostatistical  
analysis. Obstet Gynecol 1955; 6:567. 

Na fase ativa, a dilação 
mínima estatística (P5): 
1,2cm/h (nulíparas) 
1,5cm/h (multíparas) 



Fase Latente 

Abalos, E. et al. Duration of spontaneous labour in ‘low-risk’ women with 
‘normal’ perinatal outcomes: A systematic review. Eur. J. Obstet. Gynecol. 
Reprod. Biol. 223, 123–132 (2018). 
 



Fase At iva 



Quanto dura um Trabalho de Parto? 

Ferrazzi et al - Acta obstetricia 
et gynecologica Scandinavica 
Progression of 
cervical dilation in 
normal human labor is 
unpredictable, 2015. 
 
 



Quanto tempo uma 
mulher f icará em  
t rabalho de parto? 



Quanto tempo uma 
mulher f icará em  
t rabalho de parto? 

É impossível de 
prever!!! 



Para que f icar medindo tempo? 

Não medir nada 
Deixar a natureza agir 

Estabelecer limites 
rígidos para a duração 
do trabalho de parto  



Para que f icar medindo tempo? 

Não medir nada 
Deixar a natureza agir 

Estabelecer limites rígidos para a 
duração do trabalho de parto  

Partos prolongados podem 
estar associados com:  
● Piores desfechos para 

o feto 
● Riscos maiores para a 

mulher 
● Dificuldade de 

diagnosticar distócias 
que podem ser 
resolvidas  

 



Para que f icar medindo tempo? 

Não medir nada 
Deixar a natureza agir 

Estabelecer limites 
rígidos para a duração 
do trabalho de parto  

Limites rígidos para um 
tempo de parir estão 
associados com 
● Intervenções sem 

necessidade 
● Piores desfechos para 

o feto 
● Riscos maiores para a 

mulher 
● Complicações futuras  

 



Partograma 



Partograma 

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

“Registro Gráfico da Progressão do Trabalho de Parto” 



Partograma 

• Acompanhar a evolução do TP  
• Documentar o TP  
• Diagnosticar alterações no TP  
• Indicar a tomada de condutas apropriadas para 

correção destes desvios  
• Evitar intervenções desnecessárias 
 



Partogramas Utilizados 
 
Par t ogr ama da OMS -  mi ni st ér i o da 
Saúde  

Di sponí vel  em  

ht t p: / / bvsms. saude. gov. br / bvs/ publ i
cacoes/ cd04_13. pdf  

Par t ogr ama CLAP 

I nst r uções de pr eenchi ment o 

ht t ps: / / docs. googl e. com/ pr esent at i o
n/ d/ 1ei zK9wUDf 1DyL_czOhpVeTGXxYKDWE
uZLwO92MoI M6E/ pub?st ar t =t r ue&l oop=f
al se&del ayms=3000&sl i de=i d. g1302219
68c_0_110 

 

https://docs.google.com/presentation/d/1eizK9wUDf1DyL_czOhpVeTGXxYKDWEuZLwO92MoIM6E/pub?start=true&loop=false&delayms=3000&slide=id.g130221968c_0_110
https://docs.google.com/presentation/d/1eizK9wUDf1DyL_czOhpVeTGXxYKDWEuZLwO92MoIM6E/pub?start=true&loop=false&delayms=3000&slide=id.g130221968c_0_110
https://docs.google.com/presentation/d/1eizK9wUDf1DyL_czOhpVeTGXxYKDWEuZLwO92MoIM6E/pub?start=true&loop=false&delayms=3000&slide=id.g130221968c_0_110
https://docs.google.com/presentation/d/1eizK9wUDf1DyL_czOhpVeTGXxYKDWEuZLwO92MoIM6E/pub?start=true&loop=false&delayms=3000&slide=id.g130221968c_0_110
https://docs.google.com/presentation/d/1eizK9wUDf1DyL_czOhpVeTGXxYKDWEuZLwO92MoIM6E/pub?start=true&loop=false&delayms=3000&slide=id.g130221968c_0_110


Partograma OMS/  
Ministério 
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Parto- 
grama 
CLAP 



Tempos e curvas 



OMS - Curvas de Alerta e Ação x CLAP Curva de ALERTA 



OMS - Curvas de Alerta e Ação x CLAP Curva de ALERTA 



ESTUDOS DE JUN ZHANG 

Estudo em 19 hospitais (EUA) com 62.415 gestações únicas, 
cefálicos e a termo, TP espontâneo e resultado perinatal normal. 

Zhang J, Landy HJ, Branch DW, et al. Contemporary 
patterns of spontaneous labor with normal neonatal 
outcomes. Obstet Gynecol 2010; 116:1281. 



CLAP/OMS e Zhang 



CLAP/OMS e Zhang 



CLAP/OMS e Zhang 



CLAP/OMS e Zhang 



ESTUDOS DE OLUFEMI OLADAPO 

Estudo em 13 hospitais na NIgeria e em Uganda com 5606 
gestações únicas, cefálicos e a termo, TP espontâneo e resultado 
perinatal normal. 

      
Oladapo, O. T. et al. Progression of the first stage of 
spontaneous labour: A prospective cohort study in 
two sub-Saharan African countries. PLOS Med. 15, 
e1002492 (2018). 
 



EMANUEL  FRIEDMAN (91a) 

Analisou cerca de 500 trabalhos de partos, em nulíparas, em um Hospital de Nova York, na década de 
1950. 

FRIEDMAN E. The graphic analysis of labor.  
Am J Obstet Gynecol 1954; 68:1568. 
FRIEDMAN EA. Primigravid labor; a graphicostatistical  
analysis. Obstet Gynecol 1955; 6:567. 

Na fase ativa, a dilação 
mínima estatística (P5): 
1,2cm/h (nulíparas) 
1,5cm/h (multíparas) 



Zhang e Oladapo 



Zhang e Oladapo 



Evidências sobre o uso do 
Partograma 



Evidências sobre o uso do Partograma  

6 estudos 
7706  
Mulheres  

Partograma 

Sem 
Partogama 

Sem diferenças para: 
● Taxa de Cesárea 
● Parto instrumental 
● Apgar baixo no 5o min 

(1590 mulheres - 2 estudos)   

Linha de Ação 
com 4 horas 

Linha de Ação 
com 2 horas 

Maior probabilidade de uso de 
ocitocina  
RR 1.14, 95% CI 1.05 to 1.22 
(3601 mulheres - 2 estudos) 

Linha de Ação 
com 4 horas 

Linha de Ação 
com 3 horas Menor probabilidade de Cesariana  

RR 1.70, 95% CI 1.07 to 2,7 
(613 mulheres - 1 estudo)  



Evidências sobre o uso do Partograma 
Para parturientes em 
trabalho de parto 
espontâneo, a 
velocidade de 
dilatação cervical de 1 
cm/hora (em fase ativa 
do período de 
dilatação) é imprecisa 
para identificar 
mulheres em risco 
para resultados 
adversos e NÃO é 
recomendada para 
esse propósito. 



Benefícios do Partograma da OMS 
 (Safe Motherhood Initiative, 1987): 
 ● Modelo efetivo de observação do progresso do TP 
● Permite detecção precoce de progresso 

insatisfatório do TP 
● Detecção de DCP antes da obstrução 
● Ajuda em decisões lógicas e rápidas 
● Identifica as intervenções necessárias 
● Simples, baixo custo e claro. 

 



Partograma 

 
• Uso do partograma reduz taxas de cesárea e óbito intra-

parto (OMS, 1994) 
• Falta de partograma é fator de risco para óbito perinatal 

(Landsky et al., 2014) 



Uso do Partograma no 
Brasil  



Intervenções obstétricas durante o trabalho de parto e parto 
em mulheres brasileiras de risco habitual 

LEAL, Maria do 
Carmo et al.  
Cad. Saúde 
Pública [online]. 
2014, vol.30, 
suppl.1 [cited  
2018-05-28], 
pp.S17-S32.  



Intervenções obstétricas durante o trabalho de parto e parto 
em mulheres brasileiras de risco habitual 

LEAL, Maria do 
Carmo et al.  
Cad. Saúde 
Pública [online]. 
2014, vol.30, 
suppl.1 [cited  
2018-05-28], 
pp.S17-S32.  



Então? 



MOTIVOS PARA USAR O PARTOGRAMA 
 

• Facilita registro 
• Trocas de plantão 
• Proteção do binômio: 

– FILHO 
– MÃE => ⇓ CESÁREA 

• Proteção do profissional 



Dilatação  

6 CM  



ZHANG, 2010 

Mais de 50% das mulheres que 
tiveram parto normal não dilataram 
em velocidade > 1 cm/ h até atingir 6 
cm de dilatação. 
 
 

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

6 cm 



ZHANG, 2010 6 cm 

Portanto…  
● Dilatação mais lenta que 1 cm/ h 

na fase ativa não deve ser 
interpretada como disfuncional. 

 
● Antes de 6 cm de dilatação, os 

padrões de progresso de fase 
ativa não devem ser aplicados. 

(1B - Recomendação forte, evidência de qualidade moderada) 

 



 
Trabalho espontâneo 
Dilatação maior ou igual a 6 cm de dilatação 
com ruptura da membrana 

+ 
4 horas ou mais de contrações adequadas, ou, 
6 horas ou mais de contrações inadequadas e 
nenhuma mudança cervical 

Consenso:  Safe 
Prevention of the 
Primary Cesarean 
Delivery 
ACOG e SMFM, março 
2014, reafirmado em 
2016. 

Definição de Parada de evolução  
(parto prot raído, “Arrest”): 
 

(1B - Recomendação forte, evidência de qualidade moderada) 
 



Consenso:  Safe 
Prevention of the 
Primary Cesarean 
Delivery 
ACOG e SMFM, março 
2014, reafirmado em 
2016. 

 
 
Recomendações e grau de Recomendações 
na primeira fase do trabalho de parto (ACOG) 
 
 

 
 

Uma fase latente prolongada (por exemplo, 
superior a 20 horas em mulheres nulíparas e maior 
que 14 horas em mulheres multíparas) não deve ser 
uma indicação para a cesariana.  

(1B - Recomendação forte, evidência de qualidade moderada) 
 

O trabalho lento mas progressivo na primeira fase 
do trabalho de parto não deve ser uma indicação 
para cesariana.  

(1B - Recomendação forte, evidência de qualidade moderada) 
 



Evidências sobre o uso do Partograma 
As linhas do 
partograma devem 
continuar a ser 
preenchidas. 
Atenção para outros 
parâmetros que não 
dilatação - BCF, 
bossa, modelamento, 
descida da 
apresentação  
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