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1. QUEM 

Médicos e Enfermeiros Obstetras 
 

2. OBJETIVOS 

 Padronizar as induções de parto com ocitocina; 

 Garantir que a indução se estabeleça garantindo o nascimento fetal com segurança; 

 Instruir a equipe sobre o uso do escore de Bishop na indução do parto 

 Prestar uma assistência segura à paciente. 

 
3. MATERIAL 

 Luva; 
 Material (algodão, alcóol 70%, garrote, seringas, agulha, jelco, micropore ou esparadrado, 

polifix, equipo de bomba); 

 Bomba de Infusão Contínua (BIC); 

 Ocitocina (5UI/ml); 

 Soro Glicosado 5% (SG5%)- 500ml ou Soro Fisiológico 0,9% (SF0,9%) -500ml; 
 Sonar Doppler fetal. 

 
4. INDICAÇÃO DE OCITOCINA 

 A ocitocina endovenosa está indicada no colo maduro ou favorável (escore de Bishop > 6) 

e na hipoatividade uterina (menos que 3-4 contrações a cada 10 minutos, com uma 

duração menor que 60 segundos cada) 

 Deve ser iniciada apenas 6 horas após o uso do misoprotol. 
 

5. RECOMENTAÇÕES AO USO DE OCITOCINA 
 

 Registrar escore de Bishop quando indicado indução do parto com ocitocina; 

 Administrar ocitocina conforme prescrição médica; 

 Diluir 01 ampola de ocitocina (5UI) em 500 ml SG 5% ou SF0,9% 
 Realizar a administração com BIC podendo ser alterado para gotejamento se avaliado 
limitação da paciente ao uso da BIC. 

 

 Dose inicial: 12 mL/h em BIC ou 4 gotas/ min em gotejamento 
• Aumentar 2-4 gotas/minuto ou 6-12 mL/h em intervalos a cada 30–40 min até 

que o progresso adequado do trabalho de parto seja alcançado. 

 Dose máxima: 180 mL/h em BIC ou 60 gotas/ min em gotejamento 

 

 Volume total da infusão não deve exceder 3 litros em 12 horas. 

 Usar a menor dose possível para alcançar o progresso do trabalho de parto 

 Quando atingir o apagamento progressivo do colo do útero e dilatação cervical 
aproximadamente 0,5–1,0 cm/h após o início do trabalho de parto ativo, a dose de ocitocina 
deve ser mantida, sem necessidade de aumento. 
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 Reavaliar a frequência cardíaca fetal e a dinâmica uterina a cada 30 minutos. 

 Durante a descida fetal, no segundo estágio do trabalho de parto: BCF deve ser avaliado 
a cada 5 minutos 

 Avaliação dos sinais vitais maternos ( temperatura, pulso, pressão arterial) a cada 4 horas; 

 Registar todas as informações em prontuário e checar a medicação na prescrição. 

6. CUIDADOS NA ADMINISTRAÇÃO DE OCITOCINA: 
 

• Alterações da contratilidade uterina: mais de 5 contrações em 10 minutos ou uma contração 
mais de 120 segundos: 

 Diminuir a velocidade de infusão e reavaliar a situação. 
 Reiniciar a uma dose e velocidade menores caso as condições melhorem. 

 
• Síndrome de hiperestimulação uterina: Alterações da contratilidade uterina com 

desacelerações e ou anormalidades dos batimentos cardíacos fetais (BCF) 
 Suspender a infusão de ocitocina; 

 Posicionar a gestante em decúbito lateral esquerdo; 

 Oferecer O2 por máscara a 10l/min ou cateter 5l/min; 

 Avaliar pressão arterial; 

 Fazer um toque vaginal e avaliar dilatação cervical 

 Considerar Infusão rápida de cristalóides; 

 Preparar para uma possível cesariana se as condições fetais não retornam ao 
normal; 
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7. TABELA DE INFUSÃO DA CONCENTRAÇÃO DE OCITOCINA 

 
CONCENTRAÇÃO VAZÃO EM BIC GOTEJAMENTO 

2 mUI/ min 12 ml/h 4 gts/min 

4 mUI/ min 32 ml/h 8 gts/min 

6 mUI/ min 36 ml/h 12 gts/min 

8 mUI/ min 48 ml/h 16 gts/min 

10 mUI/ min 60 ml/h 20 gts/min 

12 mUI/ min 72 ml/h 24 gts/min 

14 mUI/ min 84 ml/h 28 gts/min 

16 mUI/ min 96 ml/h 32 gts/min 

18 mUI/ min 108 ml/h 36 gts/min 

20 mUI/ min 120 ml/h 40 gts/min 

22 mUI/ min 132 ml/h 44 gts/min 

24 mUI/ min 144 ml/h 48 gts/min 

26 mUI/ min 156 ml/h 52 gts/min 

28 mUI/ min 168 ml/h 56 gts/min 

30 mUI/ min 180 ml/h 60 gts/min 

 DOSE INICIAL: 12 mL/h em BIC ou 4 gotas/ min em gotejamento 

 AJUSTE: Aumentar 2-4 gotas/minuto ou 6-12 mL/h em intervalos a cada 30-40 min 

 
ESCORE DE BISHOP 

O escore de Bishop auxilia os profissionais da saúde a tomarem decisões informadas sobre a 

indução do parto, garantindo a segurança e eficácia desse procedimento obstétrico. 

TABELA 1- Parâmetros para avaliação do colo uterino 

Escore cervical pré-indução de bishop 

Escore de Bishop <6 (colo uterino desfavorável): amadurecimento do colo uterino com 

misoprostol ou catéter de Foley. 

Escore de Bishop >6 (colo uterino favorável): a ocitocina é iniciada para indução sem o 

uso de um agente de amadurecimento cervical. 
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