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1. DEFINICAO

Técnica utilizada para estimular contragdes uterinas, antes do seu inicio espontaneo,
tendo como objetivo o trabalho de parto e o parto. E recomendada quando o prosseguir da
gestacdo coloque a gestante e/ou o concepto em risco maior do que aguardar pelo inicio
espontaneo do trabalho de parto e do parto. Técnica também preferivel aquelas gestantes que
ndo apresentam contraindicacdo ao parto vaginal. Além de ser método de escolha para indugdo
de parto de fetos em dbito.

2. OBIJETIVO
Padronizar o método de inducdo de parto quando ha indicacdo de resolucdo da
gestacdo e auséncia de contraindica¢do para o parto normal.

3. JUSTIFICATIVA

A via de parto normal é a que apresenta maiores beneficios e menores riscos para o
bindmio materno fetal na maioria dos casos. Quando existe indicagdo médica para resolucdo da
gestacdo, a vitalidade fetal estd preservada e ndo ha contraindicacdo para o parto normal, a
inducdo de parto deve ser oferecida para a paciente, sendo a primeira opg¢ao para resolugdo da
gestagao.

4, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Gestantes atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM) com indicacdo de resolucdo da gestacdo e sem contraindicacdes ao parto
vaginal.

5. ATRIBUICf)ES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

E atribuicdo, competéncia e responsabilidade de toda equipe que presta assisténcia
as gestantes atendidas no HC-UFTM identificar gestantes com indicacdo de inducdo do trabalho
de parto e realizar o manejo conforme o protocolo.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Diante do encaminhamento de pacientes para a interrup¢do da gestacdo ou
identificacdo durante o atendimento de caso com indicacdo de interrup¢do da gestacdo, deve-se
revisar o cartdo de gestante e exames da paciente, confirmar a idade gestacional, confirmar a
indicacdo de interrupcao, confirmar se ndo ha contraindicacdo para inducdo, orientar a paciente
sobre os beneficios do parto normal (reducdo da morbimortalidade materna e fetal), realizar
exame fisico com ausculta fetal, medicdo da altura uterina, afericdo da pressao arterial, avaliacdo
de dindmica uterina e toque vaginal para determinacdo do indice de Bishop. Deve-se explicar
sobre o procedimento e sanar duvidas, fornecer, explicar e coletar o termo de consentimento
assinado.

7. INDICAGOES
v Gestantes na 412 semana de gravidez sem doenca obstétrica;
v Rotura prematura das membranas ovulares a partir de 34 semanas;
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v Doencas maternas ou fetais, que fazem com que o prolongamento da gestacdo ocasione
risco de vida materno ou fetal.

CONTRAINDICACOES

Placenta prévia/acreta;

Vasa prévia;

Apresentacdo pélvica' / cdrmica;

Infecgdo por HIV (HIV em mulheres sem tratamento antirretroviral e/ou carga viral
sconhecida ou maior que 1000 cépias virais);

Infeccdo ativa por Herpes virus ou primoinfeccdo no 32 trimestre;

Iteratividade;

Intervalo interpartal curto (cesariana prévia inferior a 18 meses);

Gemelaridade com primeiro gemelar ndo-cefdlico ou gemelaridade monoamniética;

Macrossomia fetal (fetos de maes ndo diabéticas acima de 5kg e diabéticas acima de 4,5

~
~

Incisdo uterina classica ou em “T” invertido em cesarea anterior;

Cirurgia uterina prévia (exemplo: miomectomia transmural);

Crescimento intra uterino restrito estadios Il, lll e IV;

Obstrucdo do canal do parto;

Prolapso de cordao;

Cardiotocografia (CTG) categoria Ill.

Obs. : Pacientes multiparas com feto em apresentacdo pélvica e em casos de gestagdo multipla,
a inducao pode ocorrer desde que seja avaliado o desejo da paciente, orientando extensamente
guanto aos riscos materno-fetais.
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9. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Tragar cardiotocografia fetal antes do inicio da inducdo do trabalho de parto para
documentar o bem-estar fetal. A inducao de parto nao deve ser contraindicada diante de um
resultado alterado da cardiotocografia, uma vez que o exame apresenta altas taxas de falso
positivo. Se cardiotocografia alterada, prosseguir avaliacao do bem-estar fetal com perfil biofisico
fetal (PBF) ou Doppler (quando indicado).

A realizacdao da ultrassonografia antes da indugdao ndao é mandatéria, no entanto a
individualizacao pela equipe médica da obstetricia da indicacdao de ultrassonografia deve ser
realizada de acordo com o julgamento clinico.

10. METODOLOGIA

10.1 Maturagao cervical
A maturacdo cervical tem por objetivo facilitar o amolecimento do colo, dilatacdo e
afinamento. Ja o objetivo da inducdo ao trabalho de parto é o parto vaginal, sendo realizado por
meio de estimulacdo das contracdes uterinas antes que estas iniciem espontaneamente.
Quandoindicada inducdo, o colo uterino deve ser sempre avaliado e, se desfavoravel,
deve-se considerar o uso de agentes farmacoldgicos e/ou ndo farmacoldgicos para o seu
amadurecimento visando o sucesso da indugdo.
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Para avaliagdo do colo uterino, utiliza-se o indice de avaliagao de Bishop (quadro 1),
gue pontua a dilatacdo, o apagamento, a altura da apresentacdo, a posi¢cdo e a consisténcia do

colo uterino.

Quadro 1. indice de Bishop

Pagina 5de 11

PONTUACAO 0 2
Dilatagdo (cm) 0 1-2 3-4 >5
Apagamento (%) 0-30 40-50 50-70 >80
Altura da apresentacdo -3 -2 -lou0 >+1
Consisténcia Firme Médio Amolecido
Posicao Posterior Médio Centralizado
RESULTADO CONCLUSAO CONDUTA
<6 Colo imaturo Maturacdo cervical farmacoldgica /
ndo farmacolégica
26 Colo maduro Ocitocina EV

10.1.1 Métodos nao farmacoldgicos

a) Sonda de Foley (14-16Fr) infladas com 60 a 80ml:

Deve-se posicionar a paciente em litotomia, visualizacdo do colo uterino apds
insergdao do espéculo de Collins e introduzir a sonda através dos orificios externo e interno do
colo do utero, e uma vez ultrapassado o orificio interno, infla-la com agua destilada ou soro
fisioldgico com volume de 60 a 80 ml. A sonda deve ser mantida sob tracdo leve e fixada na parte
interna da coxa da paciente. Deve ser mantida por 24h ou até sua expulsdo, o que ocorrer
primeiro.

Observacdo: ndo deve ser utilizado se membranas rotas. A sonda deve ser introduzida e inflada
sob condicdes estéreis.

b) Descolamento de membranas:

Pode ser utilizada como método adjuvante a inducdo, uma vez que quando a
membrana é descolada, hd aumento da atividade fosfolipase A2 e do PGF2-alfa.

Para pacientes com mais de 40 semanas de gestacdo, deve ser oferecido o
descolamento de membranas, pois pode potencialmente diminuir as taxas de indugdo. As
contraindicagbes deste procedimento sao as mesmas que as para parto vaginal.

Antes de realizar a técnica, a paciente deve ser informada sobre os possiveis riscos,
desconforto e/ou sangramento autolimitado que podem ocorrer durante ou apds o
procedimento.

10.1.2 Métodos farmacoldgicos
a) Misoprostol:
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E um andlogo sintético da prostaglandina E1 que age localmente na cérvice
promovendo influxo de fatores pré-inflamatérios o que aumenta as metaloproteinases da matriz
extracelular, levando a degradacdo do coldgeno local e, consequentemente, amolecimento e
esvaecimento do colo uterino, bem como deflagracdo das contracdes uterinas. No seu uso via
vaginal, apresenta um tempo para o pico de concentracdo maxima de 1 a 2 horas com niveis
plasmaticos detectaveis por até 6 horas:

v Realizar insercdo via vaginal de 25 mcg a cada 6 horas. Apds a introducdao do comprimido,
a paciente deve permanecer em repouso por 30 minutos;

v Manter administracdo do misoprostol até que escore de Bishop 6 OU com contracdes > 3
em 10 minutos OU diagnéstico de trabalho de parto (contragées E dilatacdo cervical = 4cm);

v Em casos de taquissistolia com alteracdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF): tentar
remocgao dos residuos do misoprostol da vagina e avaliar administra¢do de terbutalina 0,25mg
via subcutanea.

b) Ocitocina:

E uma das drogas mais comuns utilizadas para deflagragdo, manutencio e otimiza¢do
das contracgOes uterina, sendo o estimulo similar ao do trabalho de parto espontaneo. Apés o
inicio, nota-se a resposta uterina 3-5 minutos e um nivel estavel no plasma é percebido apds 20-
30 minutos. Fatores de predigdo para sucesso do uso sdo: IMC < 30, paridade (multiparas), colo
uterino maduro, idade gestacional (termo). Como utilizar:

4 Diluir 5Ul de ocitocina em 500ml de solugao fisioldgica, ringer lactato ou soro glicosado
5%, sempre em bomba de infusao;

v Iniciar com 24ml/h (2MUI/min);

4 Aumentar a dose a cada 30 minutos (NAO realizar em intervalo menor). O aumento da

dose deve ser realizado como mostrado em quadro 2.

Quadro 2. Como utilizar Ocitocina

mL/hora Tempo
24 0

36 30

48 1h

60 1h30min
72 2h

84 2h30min
96 3h

108 3h30min
120 4h

132 4h30min
144 5h

156 5h30min
168 6h

180 6h30min
DILUIR 10Ul EM 500ML DE SOLUCAO

96 7h

108 7h30min
120 8h
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X Solugdo fisioldgica ou glicosada a 5% 500ml + 1 ampola (5 Ul) de ocitocina ---> 24ml/h =
4mUl/min.
X Dose maxima de ocitocina é 40muUl/min (240ml/h em solu¢do de 500ml com 5Ul ou

120ml/h com 10Ul em solugdo de 500ml).

Para a inducdo ao parto com ocitocina, em pacientes sem cicatriz uterina prévia,
deve-se inicialmente avaliar o indice de Bishop, e, se possivel, realizar a maturacdo do colo
previamente, pois esta esta relacionada ao sucesso da inducao.

Se utilizado misoprostol, a ocitocina somente pode ser utilizada, no minimo, apds 4 horas da
ultima dose.

11. AVALIACAO MATERNO-FETAL DURANTE A INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO

Deve ser realizada a vigilancia materno-fetal com dinamica uterina a cada 1h, sinais
vitais (pressao arterial - PA, frequéncia cardiaca - FC, temperatura axilar e saturagdo de oxigénio
- Sat02) a cada 4 horas e batimento cardiaco feral (BCF) a cada 30 minutos. O toque vaginal
devera ser realizado para avaliacdo do Bishop e em caso de fase ativa do trabalho de parto.

12. POSSIVEIS COMPLICAGOES
4 Ruptura uterina, infecgdo intracavitaria, prolapso de corddao umbilical, prematuridade
iatrogénica, taquissistolia ou hipertonia, sofrimento ou morte fetal e falha da indugao.

13. FALHA TERAPEUTICA
Ainda ndo ha consenso na literatura

para defini¢cdo da falha de inducéo, especialmente COM CESARIANA ANTERIOR

se for levado em conta apenas o uso de métodos Krause + Ocitocina em ciclos
de preparo do colo uterino. No entanto, é
importante que haja uma padronizacdo na m
instituicdo para evitar divergéncias entre equipes | Indicacdo de inducéo
nas trocas de plantao. 3
Inserir Krause (até 24h)
2

Ocitocina EV 1° ciclo (8h)

SIM

Evoluiu para
fase ativa?

! Pausa12h |

SIM Evoluiu para
fase ativa?

SIM Evoluiu para
fase ativa?

Sim Evoluiu para

fase ativa?
Figura 1. Conduta ap6s falha de indugdo em pacientes com

historico de cesariana anterior >
O o1 @By
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SEM CESARIANA PREVIA

Misoprostol 25 mcg via vaginal a cada 6 horas

{

Avaliar indice de Bishop

SIM Bishop favoravel? NAO
Manter misoprostol
(até 200 mcg)

IM

Houve progressao
do parto?

Evolucao do parto Iniciar; ocitocina EV.
e por 6 horas

A0

w
-

SIM Houve progressao?

-4

E% No D2 de indugdo,
avaliar inser¢do Evolugio do parto
de Krause

@ FALHA DE INDUGAO

Figura 2. Conduta apds falha de indugdo em pacientes sem histérico de cesariana anterior

Observagao: em caso de amniorrexe, a tentativa de indugdo nao deve ultrapassar 24 horas pelo
risco de corioamnionite.

14. INDUCAO AO PARTO DE FETOS EM OBITO

O 6bito fetal intrauterino (OFIU) é definido como a morte espontanea do feto durante
a gestacao, antes da expulsdo ou extracdo completa do corpo materno, e que ocorre a partir de
20 semanas completas de gestacdo ou peso fetal 2500 g quando a idade gestacional é
desconhecida.

O medicamento de eleicdo para inducdo do parto em casos de OFIU é o misoprostol
via vaginal, sendo a dose de acordo com a idade gestacional em que o ébito foi constatado. Sua
administracdo é segura abaixo de 28 semanas, mesmo em pacientes com histérico de cesariana.
No entanto, ndo é recomendado em mulheres > 28 semanas de idade gestacional com cesariana
prévia.

N3o ha dose maxima de misoprostol. Se a expulsdo ndo ocorrer em 5 doses, pode-se
avaliar continuar doses adicionais, inserir baldo
intrauterino para dilatacdo cervical (método [LELE -CHEI0EL Intervalo
krause) ou descansar por 12 horas e iniciar

. 20-24 semanas 400 mcg acada 3 horas

novamente tentativa.
25-27 semanas 200 mcg acada4 horas
2 28 semanas 50 mcg a cada 4 horas

Figura 3. Indugdo com misoprostol em ébito fetal
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Devido a possibilidade de hipertermia como efeito colateral do misoprostol,
recomenda-se que toda paciente tenha rastreio infeccioso na data da internagdo (hemograma,
PCR, urina tipo 1 e urocultura).

A cesariana em o6bito fetal ndao traz beneficio fetal e estd associada a maior morbidade
materna, devendo a decisdo ser individualizada conforme o contexto clinico e preferéncia
materna. A resolucdo via alta esta indicada apenas em situacbes especificas de beneficio
materno, como instabilidade hemodinamica, emergéncia obstétrica (por exemplo, descolamento
prematuro de placenta, hemorragia grave, ruptura uterina), contraindicacdo absoluta ao parto
vaginal (histerotomia cldssica, multiplas cesarianas, cicatriz transmural), ou quando ha obstrucdo
do canal de parto (apresentacdo andmala irreversivel em fetos maiores ou distécia grave).

15.  INDICACOES DE CESAREA

15.1 Eletiva
Vide item 8.

15.2 A pedido
N3o realizada neste servico.

15.3 Intraparto

. Falha de indugao;

. Parada secunddria da dilatacdo: definida como auséncia de progressdo da dilatagao
cervical em pacientes com 26 cm de dilatagdo e membranas rotas, apesar de 4 horas de
contracbes adequadas (>200 unidades Montevideo) ou 6 horas de ocitocina com contragées
inadequadas;

. Parada secundaria da descida (diante da falha do vacuo extrator/férceps): expulsivo >3
horas em nuliparas e >2 horas em multiparas. Observacdo: com analgesia de parto, esses tempos
podem ser 1 hora maiores;

. Tracado Cardiotocografico N&o Tranquilizador: categoria Il (bradicardia fetal,
variabilidade ausente com desaceleracGes recorrentes, ou padrao sinusoidal) que nao
respondem as tentativas de ressuscitacdo intrauterina.

15.4 Emergéncia

e Descolamento prematuro de placenta;
e Ruptura utering;

* Prolapso de cord3o.

16. CONDUTA DIANTE DA RECUSA PELA PACIENTE A INDUCAO DO TRABALHO DE PARTO
A paciente deve ser orientada de forma clara quanto a indicacdo da inducdo, seus
riscos, beneficios e consequéncias da recusa, garantindo compreensido adequada. Persistindo a
recusa, deve ser realizado registro em prontuario e assinatura de termo de recusa informada. Na
auséncia de urgéncia, manter acompanhamento e reavaliagdo periddica. Em situacdes de risco
materno-fetal, reforcar orientacao e considerar apoio multiprofissional, sem medidas coercitivas.
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Em caso de incapacidade associada a risco iminente, a conduta deve ser individualizada e
devidamente documentada.
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