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1. SIGLAS E CONCEITOS

CTG: Cardiotocografia

DUM: Data da ultima menstruagao

RAMO: Ruptura anteparto de membranas ovulares
RCIU: Restri¢cdao de crescimento intrauterino

FCF: Frequéncia cardiaca fetal

IG: Idade gestacional

GIG: Grande para idade gestacional

PFE: Peso fetal estimado

USG: Ultrassonografia

OF: Obito fetal

MBV: Maior bolsao vertical

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana

TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido

2. OBIJETIVO

Apresentar as condutas relativas ao processo de maturagao cervical e indugao de parto para
feto vivo na instituicao.

3. DEFINICOES
INDUCAO DE TRABALHO DE PARTO

Define-se por inducdo de parto a estimulacdo artificial das contracdes uterinas coordenadas e
efetivas antes do seu inicio espontaneo, com objetivo de levar ao desencadeamento do trabalho de
parto. E indicada quando hd riscos maternos/fetais associados a continuidade da gravidez. Quando n3o
ha contraindicacdes para o trabalho de parto e parto vaginal, a inducdo é geralmente preferida, dado
0 aumento dos riscos maternos associados a cesariana.

MATURACAO CERVICAL

E um processo complexo que resulta no amolecimento e no aumento da distensibilidade do
colo, levando ao seu apagamento e dilatacdo, tornando-se mais favoravel ao trabalho de parto.

HIPERESTIMULAGAO UTERINA

Refere-se a um padrdo anormal de atividade uterina, caracterizado por contracoes
excessivamente frequentes, prolongadas ou com tonus basal elevado, geralmente iatrogénico. Os
critérios mais utilizados para definir hiperestimulacao incluem a presenca de 6 contracdes ou mais em
10 minutos (taquissistolia), contra¢cdes Unicas com duracdo superior a 2 minutos (hipertonia), ou
aumento de ténus basal uterino entre as contragdes, frequentemente acima de 15-20 mmhg,
especialmente quando associado a altera¢des na FCF (desaceleracdes ou bradicardia fetal). Ocorre
mais comumente logo apds a administracao da medicacao.

TAQUISSISTOLIA

Diferente da hiperestimulagao uterina, pode ocorrer de forma espontanea, associado ou nao a
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inducdo. Por definicdo, é a presenca de 6 ou mais contracdes em 10 minutos, em dois periodos
sucessivos de 10 minutos, ou em média, durante um periodo de 30 minutos, que podem comprometer
a oxigenacao fetal.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
e Critérios de inclusdo: mulheres com gestacdo Unica ou gemelar com mais de 28 semanas,
que tenham indica¢do de resolugao e atenda aos critérios minimos para induc¢do de parto.

e Critérios de exclusdo: mulheres que ndo atendam aos critérios minimos para realizacdo de
inducdo de parto.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
Médico(a) obstetra:
e Avaliar indicagGes e contraindicagdes clinicas para inducdo do parto.

e Garantir o consentimento informado da gestante, informando sobre os riscos do
procedimento de indugdo e esclarecendo duvidas.

Prescrever e indicar o método de indugao mais adequado.

Supervisionar a execuc¢ao da induc¢ao e intervir em situagdes de risco.

Decidir por interrupcao da inducdo ou mudanca de conduta, caso necessario.
Garantir seguranca materna e fetal durante todo o processo.

Realizar exames e monitoramento clinico adequados.
e Conduzir acompanhamento de trabalho de parto.

Enfermeiro(a):
e Realizar acolhimento e orientar a gestante sobre o processo de inducao.

e Monitorar sinais vitais maternos e bem-estar fetal.

e Estimular deambulagao, conforto e medidas nao farmacoldgicas para alivio da dor.

e Acionar o obstetra diante de alterac¢des clinicas ou sinais de sofrimento fetal.
Farmacéutico(a):

e Garantir a disponibilidade, conservacdo e dispensacdo correta dos medicamentos e
materiais utilizados na inducao.

e Conferir e avaliar a prescricdo médica quanto a dose, via e compatibilidade.
e Colaborar na farmacovigilancia e na notificacdo de reacdes adversas.

6. AVALIACAO DOS CRITERIOS MINIMOS PARA INDUCAO

Sdo critérios minimos para considerar inducdo:
e Concordancia materna (ou de seu responsavel legal) com a realizacdo do procedimento
(obrigatdrio anexar o TCLE assinado ao prontuario médico)

e Existéncia de condicdo materna ou fetal que justifique a antecipac¢ado do parto
e Apresentacdo fetal cefélica
® Boa vitalidade fetal
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® Boas condigdes clinicas maternas
e Auséncia de condi¢des que contraindicam indugao de forma absoluta.

A avaliagdo detalhada das condigdes maternas e fetais deve ser realizada antes do inicio da
inducdo, para assegurar que a indicacdo seja apropriada, confirmar a auséncia de contra-indicac¢des e
para avaliar a probabilidade de éxito na inducao.

Essa avaliacao deverd incluir:

® |G estimada por DUM e USG precoce. Preferir a IG calculada pela DUM somente se
compativel com a |G calculada pela USG precoce.

e Exame obstétrico detalhado, com realizacdo de manobras de Leopold, medida da altura de
fundo uterino para estimativa de peso fetal e avaliagdo cervical por meio do exame de toque
e pelo escore de Bishop.

® PFE preferencialmente, por regra de Johnson (Quadro 1). Ndo é obrigatdria a realizacdo de
ultrassonografia unicamente para este fim, salvo em situacdes em que o exame clinico seja
inconclusivo quanto a estimativa do peso fetal e/ou posicdo fetal, ou diante da suspeita de
condicdo fetal que possa contraindicar a induc¢do, como RCIU ou macrossomia.

Regra de Johnson para estimativa de Peso Fetal

e AU = Altura Uterina encontrada
e K =11 (cabeca insinuada), 12 (cabeca fixa)
ou 13 (cabeca alta e moével)

Férmula = 155 x
(AU - K)

Quadro 1 - Regra de Johnson para estimativa de Peso Fetal.
Estado das membranas amnidticas

Atividade uterina

Confirmacdo de bem-estar fetal por CTG, com 20 minutos de duracao

Revisdao do histérico médico e pré-natal da paciente

7. INDICACOES
Prioritarias (inicio imediato):
e Sindromes hipertensivas descompensadas ou com critérios de gravidade.
e RAMO (> 37 semanas).
e Gestacdo prolongada (> 41 semanas).
e Diabetes mellitus com controle glicémico ruim.
e Corioamnionite.

Eletivas (inicio programado):
e Sindromes hipertensivas compensadas.
Diabetes mellitus compensada.
RCIU sem evidéncias de comprometimento fetal que contraindiquem o parto por via vaginal.
Feto GIG.
Oligodramnia isolada (MBV < 2 cm) a termo, com doppler normal.
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e Doenca Hemolitica Perinatal.

e OF em gestacao anterior.

e Malformacgdes fetais.

e OQutras condicdes maternas, como doenca renal, doenca pulmonar crbnica, sindrome

anticorpo antifosfolipide.

8. CONTRAINDICAGOES

Absolutas:

Relativas:
[ )

Placenta prévia centro-total.

Espectro da placenta acreta.

Prolapso de cordao umbilical ou apresentacao funicular persistente.

Vasa prévia.

Posicdo ou apresentacao fetal anomala (posicdo transversa, pélvica podalica).
Deformidades estruturais da pelve materna.

Duas ou mais cicatrizes de cesarea anteriores.

Cicatrizes uterinas corporais prévia (incisdo cldssica ou em T invertido) e outras cicatrizes
uterinas (miomectomias transmurais).

Rotura uterina prévia.

Desproporgao cefalopélvica.

Tumores prévios (colo ou vagina e mioma em segmento inferior).
Herpes genital ativo.

Infeccdo pelo HIV, com carga viral apds as 34 semanas de mais de 1000 cépias ou
desconhecida.

Cancer cervical invasivo.

CTG com padrado sinusoidal ou auséncia de variabilidade da FCF basal, e qualquer das
seguintes alteracbes: desaceleracbes tardias recorrentes, desacelera¢des varidveis
recorrentes ou bradicardia.

Apresentacdo pélvica (exceto para fetos em dbito ou com prognéstico reservado).
Quaisquer outras contraindicacdes ao parto vaginal.

Avaliacdo fetal ndo tranquilizadora, exceto as citadas no item anterior (avaliar medidas de
ressuscitacdo fetal intrauterina e possivel correcdo da alteracdo).

Sobredistensdo uterina (gestacdo multipla, polidramnio ou oligodmnio moderado), pois
exige controle rigoroso da vitalidade fetal.

Peso fetal estimado < 2500g e > 4000g, sendo recomendado individualizar caso a caso,
considerando histdria obstétrica materna, vitalidade fetal, preferéncia materna quanto a via
de parto e condicdes de vigilancia materno-fetal.

Doenca materna grave ndao compensada (cardiopatias, nefropatias etc., dependendo do
tipo, gravidade e IG).
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9. AVALIAGAO CERVICAL

Antes de iniciar ainducdo do parto, uma avaliacdo cervical deve ser realizada por meio de exame
de toque vaginal. O indice de Bishop (Quadro 2) parece ser a melhor forma de avaliar o colo uterino e
predizer a probabilidade de a indugdo resultar em um parto vaginal. Conforme a pontuag¢ao do indice
de Bishop, pode-se categorizar o colo em desfavordvel (Bishop < 7) ou favoravel (Bishop > 7). O colo
uterino considerado desfavoravel devera passar por uma etapa de preparo cervical pré-indugdo
(maturacgdo cervical), antes da indugao de parto propriamente dita.

Parametro avaliado 0 pontos 1 pontos 2 pontos 3 pontos
AItur:ecti:Ia;gLe::z)t agao -3 -2 -1 0 ou abaixo
Dilatagdo (cm) Impérvio 1-2 3-4 >5
Apagamento (%) 0-30 40-50 60-70 >80
Consisténcia Firme Médio Amolecido -

Posi¢ao Posterior Intermediario Central -

Quadro 2 - INDICE DE BISHOP. Pontuagdo < 7: necessario amadurecimento cervical prévio a indugdo; Pontuagdo > 7: indicar
inducdo de parto; Pontuagdo > 9: a probabilidade de parto vaginal apds a indugao é semelhante aquela apds trabalho de
parto espontaneo.

10. METODOS E TECNICAS PARA MATURAGAO CERVICAL (Bishop < 7)

N3do existe uma pratica recomendada Unica e clara em rela¢do a escolha do agente utilizado
para amadurecimento cervical: tanto agentes mecanicos quanto farmacolégicos sao opcdes aceitaveis,
a menos que a paciente tenha contraindicacdo ao uso de um agente ou técnica especifica. O uso
também pode ser feito de forma Unica ou combinada, de acordo com a avaliagao do profissional
assistente e a preferéncia da gestante. Na MEAC, as técnicas de amadurecimento cervical sugeridas
sdo o descolamento de membranas, o baldo intracervical e o misoprostol.

10.1. Descolamento de membranas

Consiste na inser¢ao do dedo do examinador além do orificio cervical interno e, em seguida, a
rotacao circunferencial do dedo ao longo do segmento uterino inferior, para destacar as membranas
fetais da decidua. Essa acdo causa a liberacdo de prostaglandinas, que amolecem o colo do Utero e
podem iniciar o processo de trabalho de parto. Pode ser realizada ambulatorialmente ou durante a
internacao hospitalar, apds concordancia da gestante, desde que o colo do Utero esteja parcialmente
dilatado. Segundo revisao da Cochrane, quando comparada a conduta expectante, o descolamento de
membranas potencialmente reduz a incidéncia de inducdo formal do trabalho de parto, podendo ser
considerada a sua realizacdo a partir de 39 semanas como uma estratégia para reduzir a necessidade
de inducdo de parto hospitalar. Esta técnica também pode ser utilizada de forma adicional as outras
técnicas de maturacdo cervical e inducdo de parto.
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10.2. Baldo intracervical (indugdo mecanica)

Consiste em um método de amadurecimento de colo feito de forma mecanica, por meio de uso
de um baldo inflado com solugdo salina e posicionado acima do orificio cervical interno, no espacgo
extra amniotico, promovendo a maturagao cervical e o inicio do trabalho de parto (Quadro 3). Nesta
técnica, pode-se utilizar baldo simples (sonda de Foley) ou duplo (baldo duplo Cook®), conforme a
disponibilidade.

10.2.1. Vantagens:

Baixo custo e facil disponibilidade.

Seguranca materno-fetal, pelo baixo risco de hiperestimulacdo uterina e sofrimento fetal,
comparado aos métodos farmacolégicos.

Pode ser usado em gestantes com cicatriz uterina prévia.

Reduz a necessidade de cesarea em colos desfavoraveis.

Efeito local e previsivel, promovendo libera¢do local de prostaglandinas enddgena.
Pode ser combinado com ocitocina ou misoprostol, otimizando o efeito.

Menor taxa de efeitos adversos sistémicos maternos (como ndausea, vomito, febre e
diarreia).

10.2.3. Riscos e efeitos adversos:

Desconforto ou dor durante a insergao.

Sangramento vaginal leve, por trauma no colo durante a insergao.

Infeccdo (corioamnionite, endometrite), especialmente se permanéncia prolongada.
RAMO (pode ocorrer durante ou apds insercao).

10.2.4. Contraindicacdes absolutas: as mesmas da indugao de parto.

10.2.5. Contraindicagdes relativas:

RAMO: maior risco tedrico de infeccdo. Ndao ha estudos suficientes assegurando ou
contraindicando o uso de baldo nessa populacgao.

Colo muito fechado ou acesso cervical dificil (malformagdes uterinas ou cervicais
obstrutivas, que dificultam ou impedem inser¢do segura).

Febre materna ou corioamnionite suspeita.
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Etapa Descrigdo do procedimento de insergdo de baldo intracervical para maturagao
Indicagdo e Maturacgdo cervical em gestantes com colo desfavoravel (Bishop < 6), desde

que ndo tenha contraindicagdes.
Primeira escolha para gestantes com cicatriz uterina prévia.

Consentimento

Explicar o procedimento a gestante e obter consentimento por escrito.

Avaliagao prévia

Realizar toque vaginal para avaliagdo do colo uterino (Bishop).
Realizar CTG basal.
Confirmar apresentagdo cefalica e auséncia de contraindicagdes.

Preparo e técnica asséptica

Esvaziar bexiga.
Inserir espéculo vaginal e identificar o colo uterino.
Limpar colo e vagina com solugdo antisséptica (clorexidina aquosa).

Inserg¢ao do balao

Sob condigOes estéreis e com auxilio de uma pinga Cheron, realizar a

inser¢dao da sonda de Foley N2 20 no canal cervical, ultrapassando o orificio

interno.

o Encher do baldo com 60 a 80 ml de soro fisioldgico ou de agua destilada e
documentar o volume utilizado no prontuario.

e Fixar a sonda na face medial da coxa da paciente, sem necessidade de

tragao.
Monitoramento e Materno: sinais vitais de 6/6 horas. Dinamica uterina somente se paciente
materno-fetal referir contragGes.

e Fetal: orientar mobilograma e ausculta fetal prolongada (pelo menos 2
minutos, observando presenca de aceleragbes, desaceleragbes e
variabilidade) de 4/4 horas.

o Realizar CTG sempre que houver duvidas sobre vitalidade fetal ou suspeita
de taquissistolia.

Tempo de permanéncia e Manter o baldo por, no maximo, 24h.
Conduta apos expulsdo ou e Realizar amniotomia (apresentacdo insinuada) e iniciar ocitocina.
retirada do balao e Se ocorrer ruptura de membranas, retirar o baldo e definir conduta

conforme avaliagdo do colo e das condigGes clinicas da gestante.

Quadro 3 -PROCEDIMENTO PARA INSERGAO DO BALAO INTRACERVICAL.

10.3. Misoprostol

Consiste em um andlogo sintético da prostaglandina E1. E utilizado quando Bishop < 7,
promovendo amadurecimento cervical e estimulacdo de contrages uterinas.

10.3.1. Vantagens:

Promove amadurecimento cervical e induz contragGes eficazes, com maiores taxas de parto
vaginal em até 24h.

Eficaz em nuliparas e multiparas, tanto em gestacdes a termo quanto pds-termo.
Versatilidade de vias de administracdo (via vaginal ou oral).
Custo acessivel.

Menor tempo até o parto e menor necessidade de ocitocina, em comparacdao com placebo
ou métodos mecanicos.

Reducdo nas taxas de cesdrea, em comparag¢ao com métodos convencionais.

10.3.2. Riscos e efeitos adversos:

PRO.UOBT-MEAC.032 — V7 INDUCAO DE TRABALHO DE PARTO COM FETO VIVO Pagina 7 de 18




RSITARIO )

v" P
UNIVERSIDADE - HOSP(
SUS+ A FioRAL oo Ceari. Gf;-] UNIVE

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UOBT-MEAC.032
Documento
, Emissao: Proxima
E‘;‘(‘:'uon?;nto INDUCAO DE TRABALHO DE PARTO COM FETO VIVO 17/12/2025 | revisdo:
Versdo: 7 17/12/2027

e Taquissistolia, com potencial comprometimento da oxigenacao fetal.
e Hiperestimulagao uterina.

e Maior incidéncia de liquido amnidtico meconial.

® Rotura uterina.

e Efeitos colaterais maternos (febre, calafrios, dor abdominal, diarreia, cefaleia, ndusea e
vomito), principalmente quando feito por via oral.

10.3.3. Contraindicagoes:
e Contraindicagdes ao trabalho de parto e parto vaginal.

e Cicatriz uterina prévia (para idade gestacional > 28 semanas).
e Sofrimento fetal agudo ou altera¢des graves na cardiotocografia.
e Hipersensibilidade ao misoprostol ou prostaglandinas.
® Presenca de trés ou mais contragdes uterinas dolorosas.
Etapa Descri¢ao do procedimento
Indicagdo e Maturagdo cervical em gestantes com colo desfavoravel (Bishop < 7), desde que
nao tenha contraindicagdes.
® Primeira escolha para mulheres sem cicatriz uterina prévia.
Consentimento e Explicar o procedimento a gestante e obter consentimento por escrito.
Avaliagao prévia e Realizar toque vaginal para avaliagdo do colo uterino (Bishop).
e Realizar CTG basal.
e Confirmar apresentacdo cefdlica e auséncia de contraindicagdes.

Dose eviade |Para mulheres com bolsa integra:
administracao e Dose inicial de 25 mcg de 4/4 horas, via vaginal. Apés 24 horas de indugdo e
recomendadas auséncia de resposta, avaliar aumentar dose para 50 mcg de 4/4 horas ou associar|
método mecanico.
e Administrar em fundo de saco posterior, embebido em pequena quantidade de
agua destilada (evitar embebé-lo em gel).

Para mulheres com bolsa rota:
e Dose 50 mcg de 2/2 horas por via oral. Realizar avaliacdo cervical por meio de
toque vaginal apds inicio de contragBes uterinas efetivas ou conforme solicitagdo

materna.
Monitoramento e Materno: sinais vitais de 6/6 horas. Dindmica uterina antes de cada dose de
materno-fetal misoprostol.

e Fetal: orientar mobilograma e ausculta fetal prolongada (pelo menos 2 minutos,
observando presenca de aceleragbes, desaceleragbes e variabilidade) antes de
cada dose de misoprostol.

e Realizar CTG sempre que houver duvidas sobre vitalidade fetal ou suspeita de
taquissistolia.

Tempo maximo de |N3o existe dose maxima de misoprostol. Contudo, na auséncia de resposta satisfatéoria apds

uso do misoprostol 24 horas de uso, recomenda-se avaliar aumento de dose (50 mcg vaginal 4/4 horas ou 100

mcg oral de 2/2 horas) e/ou associa-lo a método mecénico, se ndo houver contraindicagio.

e Anormalidade de FCF.
Quadro 4 -PROCEDIMENTO PARA USO DE MISOPROSTOL PARA INDUCAO DE PARTO > 28 SEMANAS.
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Algumas observagodes:
e Na&o ha evidéncia de contraindicacdo ao uso de prostaglandina E1 para mulheres com
historico de asma.

e Considerar descolamento de membranas, concomitante ao uso de misoprostol vaginal, se
paciente concordar.

e O pico de agao do misoprostol vaginal geralmente ocorre entre 40 a 60 minutos apds a
administra¢do. Quando utilizado por via oral, esse pico ocorre por volta de 30 minutos apds
a administracao. Assim, sugere-se realizar monitoracdo da atividade uterina e FCF por meio
de ausculta prolongada com sonar entre 30 e 60 minutos apdés a administracdao da
medicacao.

® N3&o é necessario realizar CTG antes e apds cada dose de misoprostol, exceto se houver
duvida quanto ao bem-estar fetal, ou se houver suspeita de taquissistolia (6 ou mais
contra¢cdes em 10 minutos, em dois periodos sucessivos de 10 minutos ou em média durante
um periodo de 30 minutos).

e (Caso a gestante em uso de misoprostol atinja um indice de Bishop = 7, mas nao esteja em
trabalho de parto ativo, proceder com amniotomia e inicio de ocitocina.

e Nao iniciar ocitocina em tempo inferior ao intervalo de 4 horas da ultima dose administrada
de misoprostol.

e Ndo fazer a dose se a gestante apresentar 3 ou mais contragdes dolorosas. Nesse caso,
reavaliar em 60 min ou associar baldo, caso colo ainda esteja desfavoravel (Bishop <7).

11. INDUGAO DO PARTO (BISHOP > 7)
11.1. INDUGAO COM OCITOCINA

O objetivo da administracdo de ocitocina é produzir atividade uterina (3 a 4 contra¢cées em 10
minutos) que seja suficiente para produzir altera¢des cervicais. Deve-se preferir iniciar ocitocina
somente com colo favordvel (Bishop > 7). Contudo, diante de um quadro de RAMO, pode-se optar pelo
inicio da ocitocina mesmo em colos desfavordveis, especialmente na impossibilidade de usar
misoprostol ou baldo intra cervical.

O uso da ocitocina para inducdo de parto sempre deve ser feito por meio de bomba de infusdo
continua, para garantir maior seguranca.

11.1.2. Vantagens de ocitocina
e Controle preciso da dose (permite titulacdo conforme resposta das contracdes uterinas,
oferecendo seguranca e flexibilidade).

e |nicio rdpido de acdo (contracdes efetivas geralmente ocorrem em 3-5 minutos apds infusdo
EV) e concentracdo plasmatica estavel em 40 minutos.

e Eficacia elevada em colo favoravel (Bishop > 7).
e Amplamente disponivel e de baixo custo.

e Seguranca com baixa dose (reduz significativamente o risco de hiperestimulacdo).
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11.1.3. Preparacao da solucgao:

Diluir uma ampola (5 Ul) de ocitocina em 500 ml SF 0.9% ou SG 5% (10 mUI/ml).
Velocidade de infusdo inicial: 6 ml/h (1 mUIl/min) a 12 ml/h (2 mUI/min).

Aumentar a velocidade de infusdo em 1 a 2 mUI/min a cada 30 min, até atingir padrdo
contratil adequado (3 a 4 contragdes em 10 min).

A dose méaxima recomendada é de 20 mUI/min (120 ml/h).

11.1.4. Monitoramento materno-fetal:

Materno: sinais vitais de 4/4 horas e dindmica uterina de 30/30 minutos até atingir o alvo
de contragdes uterinas. Apds contragdes uterinas eficazes, dinamica uterina de 1/1 hora.

Fetal: ausculta fetal prolongada (pelo menos 2 minutos, observando presenca de
aceleracgdes, desaceleracdes e variabilidade) de 30/30 minutos antes de cada ajuste de dose
da ocitocina, até atingir o alvo de contracdes uterinas. Apds contracdes uterinas eficazes,
ausculta fetal de 15/15 minutos. Realizar CTG sempre que houver duvidas sobre vitalidade
fetal ou suspeita de taquissistolia.

O registro destas informacdes deve ser realizado em formulario especifico, disponivel neste
link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/ch-
ufc/acesso-a-informacao/protocolos-e-pops/protocolos-meac/planos-
terapeuticos/obstetricia/plt-med-obs-033-uso-de-ocitocina.pdf/view.

11.1.5. Cuidados importantes:

N3ao iniciar ocitocina em tempo inferior ao intervalo de 4 horas da ultima dose administrada
de misoprostol nas pacientes que o tiverem utilizado para maturagdo cervical.

A descontinuacdo da infusdo de ocitocina apds a fase ativa do trabalho de parto (por
exemplo, aproximadamente 6 - 7 cm de dilatacdo cervical) em mulheres com contracoes
adequadas estd associada a aproximadamente 35% menos risco de cesarea e 50% de
reducdo de taquissistolia uterina.

11.1.6. Riscos da ocitocina:

Taquissistolia e/ou hipertonia.
Hiperestimulacdo uterina.

Se a ressuscitacao intrauterina for bem-sucedida, a ocitocina pode ser reiniciada na metade
da ultima dose.

11.1.7. Contraindicacdes absolutas de uso de ocitocina:

As mesmas da inducdo de parto.
Hipersensibilidade a ocitocina.

No quadro abaixo (Quadro 5), estdo esquematizados dois regimes de uso de ocitocina citados
na literatura: um de baixa dose e um de alta dose. Ainda que outros protocolos e pesquisas mais atuais
sugiram que ndo ha diferencas significativas nos desfechos maternos ou neonatais com diferentes
regimes de dosagem de ocitocina, neste servigo recomenda-se o uso preferencial do esquema de baixa
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dose, pelo menor risco de taquissistolia. O esquema de alta dose deve ser reservado para situacoes
especificas, como 6bito fetal associado a condi¢cdes maternas graves que exijam um parto mais rapido.
Atentar para o adequado registro, em prontudrio médico e prescricdo médica, da concentragao
utilizada, bem como a identificagao da solugdo no frasco de soro com o tipo de regime utilizado.

Regime Dose inicial | Incrementos | Dose maxima Objetivos
Estimulo uterino gradual,
1a2 Aumentar minimizando o risco de
. emla?2 . hiperestimulagdo e sofrimento fetal.
. muUl/min . 20 mUl/min : ]
Baixa dose muUl/min, a E o mais usado em contextos de alta
(6ml/ha12 (120 ml/h)
mi/h) cada 30 seguranca materno/fetal (gestantes
minutos com cicatriz uterina ou outros
fatores de risco).
Induzir contragbes eficazes mais
rapidamente, reduzindo o tempo até
Aumentar
o parto.
em3a6 g s i A I
. . 20 mUl/min Util onde ha urgéncia obstétrica
Alta dose >4 mUl/min muUl/min, a A .
cada 30 (120 ml/h) controlada, mas esta associado a um
. maior risco de taquissistolia uterina
minutos : ;
e necessidade de monitoramento
fetal mais rigoroso.

Quadro 5 - Regime de uso de ocitocina, conforme a dose utilizada.
11.2. AMNIOTOMIA

A amniotomia corresponde a rotura artificial das membranas fetais e pode ser um método
utilizado para auxiliar na inducdo de trabalho de parto, mas ndo deve ser desencorajado como método
isolado de inducdo do parto. Caso se opte pela amniotomia, é importante realiza-la somente quando
o colo uterino encontra-se maduro e a cabega fetal fixa.

11.2.1. Cuidados a serem tomados:
e Avaliar cuidadosamente a altura da apresentacao.

e Avaliar possivel apresentacdo de cord3o.
e Avaliar possivel presenca de vasa prévia (pulsacdo de artéria).

11.2.2. Riscos da amniotomia
® Prolapso de corddo (mais comum com apresentacdo alta ou instavel).

e Corioamnionite.
e Compressdo grave de cordao.
e Ruptura de vasa prévia.
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12.  MANEJO DE SITUAGOES ADVERSAS

12.1. Taquissistolia e hiperestimulagao uterina

A taquissistolia e a hiperestimulacdo uterina sdo os principais efeitos colaterais da indugao
farmacoldgica. Felizmente, essas alteragdes podem ser revertidas com medidas padronizadas e,
guando ocorre longe do parto, ndo parecem estar associadas a resultados adversos no bebé. Apesar
disso, é mandatéria a intensificagcdo da vigilancia do bem-estar fetal pela equipe assistente, além de
tomar os seguintes cuidados de forma imediata:

Suspensdo imediata do agente indutor (ocitocina, misoprostol, etc).

Colocar a gestante em posicdao lateralizada e verificar sinais vitais (pressdo, pulso,
temperatura e oximetria), avaliando a necessidade de uso de oxigénio suplementar ou
reposicao volémica a partir dos sinais vitais maternos ou suspeita de desidratacao.

Monitorizagao continua da vitalidade fetal e da atividade uterina por meio de CTG, até a
resolucao do quadro.

Avaliar uso de tocoliticos (terbutalina 0,25 mg por via subcutanea), especialmente se houver
sinal de comprometimento fetal. Seu efeito ocorre dentro de 5 a 15 minutos apds a
administragao.

Se essas medidas ndo se mostrarem eficazes e a taquissistolia persistir, deve-se resolver a
gravidez por via abdominal, idealmente em um tempo que ndo ultrapasse 30 minutos.

Nos casos de taquissistolia sem comprometimento da vitalidade fetal que cedeu com as
medidas acima descritas, retomar a inducdo de acordo com o indice de Bishop e se as
condi¢cOes maternas e fetais permitirem.

12.2. Iminéncia de rotura uterina

12.2.1. Sinais de alerta:

Dor abdominal intensa e localizada na regido hipogastrica.

Sindrome Bandl — Frommel, que é a formacao de um anel préximo a cicatriz umbilical
materna, de modo a separar o corpo do Utero do segmento. Diagnéstico diferencial:
bexigoma.

Taquissistolia ou contragdes uterinas prolongadas.

Alteracdes na FCF (bradicardia, desaceleragdes tardias).

Sangramento vaginal anormal.

Sensibilidade uterina aumentada.

Sinais de sofrimento materno (taquicardia, sudorese, hipotensao, palidez).
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12.2.2.Manejo:
e Interromper agentes uterotonicos (ocitocina, prostaglandinas).

e Monitoramento continuo da vitalidade fetal.

® Preparar centro cirurgico para realizacgdo de cesarea, caso confirme o diagndstico de
iminéncia de rotura.

12.3. Rotura uterina

E uma complicagdo rara, mas bastante grave, aumentada em mulheres com cicatriz uterina
prévia. Nesses casos, a inducdo de parto pode aumentar o risco de ruptura uterina, porém com
numeros absolutos baixos, como citado abaixo.

e Risco de ruptura uterina a termo em trabalho de parto espontaneo, quando ha cicatriz
uterina - 0,8% (800 por 100.000).

® Risco de ruptura uterina a termo apds indugao, quando ha cicatriz uterina - 1,5% (1.500 por
100.000).

12.3.1. Sinais de alerta:

Dor intensa e repentina seguida de cessagdo das contragdes.

Sensibilidade uterina aumentada.

Queda abrupta da apresentacao fetal (mudanca na altura da apresentacao).
Sangramento vaginal anormal.

Facilidade na palpacdo de partes fetais via abdominal.

Alteracdo abrupta no tracado da cardiotocografia e na FCF (bradicardia, desaceleragGes
tardias).

e Instabilidade hemodindmica materna (taquicardia, sudorese, hipotensdo, palidez - choque
hipovolémico).

e Sinais de hemorragia interna (abdémen distendido, dor a percussao, palidez).

12.3.2.Manejo:
e Suspensdo imediata de agentes uterotdnicos (ocitocina, prostaglandinas).

Avaliacdo clinica rdpida e acionamento da equipe cirurgica.
Indicacdo de cesarea de emergéncia
Reanimacdao materna com suporte hemodinamico.

Suporte em unidade de terapia intensiva, conforme necessidade.

13.  FALHA DE INDUGCAO

A falha de inducao de parto refere-se a situacdao em que, apds a tentativa de trabalho de parto,
ndo se alcanga a progressao adequada para a fase ativa do parto, resultando frequentemente em
indicacdo de cesariana.

Teoricamente, ndo existe um tempo maximo ideal para realizar a maturagao cervical.
Atualmente, baseado em dados observacionais e recomendac¢des de sociedades obstétricas, sugere-se
gue a indugado de trabalho de parto sé deve ser considerada falha apds pelo menos 12 a 18 horas de
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administracdo de ocitocina em dose adequada, associada a ruptura das membranas, sem que haja
progressdo para a fase ativa do trabalho de parto (definida como dilatacdo cervical > 6cm) e na
auséncia de indicagdes maternas ou fetais urgentes para interrupgdo do progresso. Nao confundir falha
de indu¢do com falha na evolugao de trabalho de parto.

14. FLUXOGRAMA DE CONDUTAS

Condutas na inducio de parto

a Sit
4 Misoprostol v ol
Cigtimuternz  |MED ¥ 50 meg 22 horas
préyia? /\
Sk s
Bishop? =7
; Y
RMO nzo -
‘ ‘
A N <7 Parts
— . > Y evoluiu?
Cicatriz uterina’y” \/
orévia? Bishop? >7

QOdtodina [incepergdene ce
Sishop)

Odtadna + amniotomis

Misoprostol wavagrd 5
mog &4 horas

Acompanhar

sire

@005 123 18 horas
de 2dministragao
¢z ogtodna em

dose adequaca

Consicerar
falhade
ndugio
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15. IDADE GESTACIONAL PARA INiCIO DA INDUGAO, SEGUNDO CONDIGAO CLINICA

Condigdo Clinica

IG recomendada

Observagoes

Hipertensdo gestacional

> 37 semanas

Parto indicado a termo para evitar complicagdes maternas/fetais

Pré-eclampsia sem sinais
de gravidade

> 37 semanas

Indugdo indicada mesmo com controle clinico estavel

Pré-eclampsia com sinais
de gravidade

34 - 37 semanas

Avaliar maturidade fetal e estabilidade materna

Diabetes gestacional (sem
complicagdes)

39-40 semanas

Avaliar risco-beneficio. Evitar prolongamento além de 40 semanas

Diabetes pré-gestacional
sem complicagbes

38-39 semanas

Risco de macrossomia e morte intrauterina tardia

Diabetes descompensada

37 - 38 semanas

Conduta individualizada

Oligodramnio, com
doppler normal

> 37 semanas

Confirmar diagndstico por ILA ou maior bolsdo <2 cm

RCIU

A depender do
estagio de RCIU

A cesdrea deve ser a primeira escolha quando RCIU associada a
fluxo anormal da artéria umbilical. Em outros cendrios, a decisdo
sobre o momento da indugdo do parto deve ser baseada no
crescimento fetal e nos resultados do Doppler

Gestagdo prolongada

241 semanas

Para reduzir risco de obito fetal tardio

RAMO

> 37 semanas

Ofertar indugdo imediata. Se, apds aconselhamento adequado
sobre os riscos de RAMO prolongada, a escolha materna for
conduta expectante, esperar de 12 a 24 horas é razoavel quando
as condicdes clinicas maternas e fetais forem tranquilizadoras
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Gestacdo com anencefalia
ou malformagdo letal

A qualquer
momento

Inducdo por razdes éticas/legais e maternas

Gestante HIV com carga
viral com 34 semanas
indetectavel

> 39 semanas

Minimizar risco de transmissao vertical, reduzir intervengdes
desnecessdrias

16. INDICADORES PARA MONITORAMENTO INSTITUCIONAL

Indicador

Descricao

Formula

Objetivo

Taxa de indugdes
realizadas

Proporgdo de partos com
inducdo em relagdo ao
total de partos realizados.

(Ne de partos com indugdo/Total
de partos) x 100

Monitorar a frequéncia de
uso de indugdo conforme
os critérios clinicos.

Taxa de sucesso de
inducdo

Proporgdo de indugdo que
resultou em parto vaginal.

(N2 de partos vaginais apos
inducdo/Total de indugdes
realizadas) x 100

Avaliar a efetividade do
protocolo de indugdo.

Taxa de recusa de
inducdo

Proporgdo de gestantes
que recusaram a indugao
proposta.

(N2 de recusas/Total de indicacbes
inducdo) x 100

Avaliar a aceita¢do das
praticas institucionais
pelas gestantes.

Taxa de falha de
inducdo

Proporgdo de indugdo que
resultou em parto
cesariana.

(N2 de indugbes que resultaram
em cesarea por falha de
progressdo/Total de indugdes) x
100

Avaliar a eficacia dos
métodos.
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