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DEFINICAO

Inducédo é a estimulacao do uUtero objetivando o inicio do trabalho de parto
para assegurar o nascimento da criangca em um tempo apropriado quando
se avalia que a mesma estara mais segura fora do uUtero que dentro dele.

Inducdo e estimulacao
X Inducgéo significa iniciar o trabalho de parto

X Estimulacdo significa aumentar um trabalho de parto que ja se iniciou

RECOMENDACOES

GERAIS

¢ A mulher e seu acompanhante devem receber orientacdes
detalhadas sobre o processo de indugao, suas indicagdes e
potenciais riscos associados. Tal discusséo deve estar documentada
no prontuario.

e Avaliar e documentar no prontuario antes de iniciar a inducgao:

Indicacao da inducéo e qualquer contra-indicacao;
Confirmacao da idade gestacional;

Apresentacao e variedade;

Adequacéo pélvica;

Condicdes cervicais pelo escore de Bishop (ver tabela 1);

O O O O O o©o

Estado das membranas
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0 Atividade uterina;
0 Batimentos cardio-fetais e cardiotocografia basal.

e Deve haver uma enfermeira obstetra familiarizada com a inducéo e
seus efeitos para acompanhar a mulher durante todo o processo e
manter o médico obstetra informado da evolucéo.

Indicagdes para Inducao do Parto

A inducédo é indicada quando a continuacdo da gravidez ndo é mais
aconselhavel nas seguintes circunstancias clinicas:

Desordens hipertensivas da gravidez
Incompatibilidade RH
Ruptura prematura de membranas

Condicdes médicas maternas (e.x., diabetes insulino-dependente,
doenca renal, etc.).

Gestacao acima de 41 semanas
Evidéncia de comprometimento fetal
Insuficiéncia uUtero-placentaria
Morte fetal intra-uterina
Corioamnionite

Fatores logisticos (e.x., histéria de parto rapido, distancia do hospital,
condicdes psicossociais, etc.). Nestes casos, a indugcdo deve ser bem
discutida com a mulher e seus acompanhantes, possiveis riscos e apo6s
estimativa acurada da idade gestacional.

Potenciais riscos da inducao

Aumento da incidéncia de parto vaginal operatério e cesariana
Atividade uterina excessiva

Anormalidades da frequéncia cardiaca fetal (FCF)

Ruptura uterina

Intoxicacdo hidrica (quando se usa a ocitocina)

Prematuridade devido a estimativa inadequada da idade gestacional

Possivel prolapso de corddo quando se usa a ruptura artificial de
membranas
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Contra-indicacdes para Inducao do parto

Apresentacfes andbmalas (e.x., transversa, obliqua, pelvi-podalica)
Desproporc¢ao cefalopélvica absoluta

Placenta prévia

Presenca de incisdo uterina classica prévia

Carcinoma invasor do colo

Prolapso de cordao

Herpes genital ativo

ESCORE CERVICAL PRE-INDUCAO DE BISHOP

Pontos Consignados

Fator 0] 1 2 3
Dilatacéo (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Apagamento (%) 0-30 40-50 60-70 80
Altura da apresentacgao -3 -2 -1lou0 +1ou+2
Consisténcia Firme Médio  Amolecido

Posicao Posterior Médio Anterior

CONDICOES DE ASSISTENCIA

Quando a inducéo for indicada, assegurar que condi¢cdes adequadas de
assisténcia estejam presentes:

o Disponibilidade de pessoal de enfermagem para monitorar a
frequéncia cardiaca fetal e contra¢cfes uterinas a cada 15-30
minutos durante todo o processo de inducéo;

o0 De preferéncia, a disponibilidade de bomba de infusao para uso
de ocitocina;

o0 Um agente tocolitico disponivel para uso no advento de
hipertonia uterina.
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Situacdes em que se deve ter cuidados na inducao do parto

Grande multiparidade (maior que 4)

Multiparidade

Apresentacéo de vértice ndo encaixada

Colo uterino desfavoravel ou imaturo

Apresentacéo de face, bregma e pélvica

Polihidramnios

Gestacao multipla

Presenca de cicatriz uterina

Indugdo por motivos logisticos

AMADURECIMENTO CERVICAL PRE-INDUCAO

Se o colo uterino for desfavoravel (escore de Bishop < 6) o
amadurecimento cervical deve ser realizado antes da inducédo do
parto.

METODOS

MIi1soPROSTOL

Antes da insercdo do misoprostol, uma cardiotocografia (CTG) deve
ser realizada. O procedimento s6 deve continuar apds um teste
normal

O misoprostol deve ser utilizado na dose de 25 mcg de 4 em 4 horas
até um maximo de 6 doses ou colo com escore de Bishop > 6 ou fase
ativa do trabalho de parto.

Apos cada insercao realizar monitoragcdo da atividade uterina e
frequéncia cardiaca fetal (FCF) por pelo menos 30 minutos.

TER CUIDADO para nao administrar a dose errada de misoprostol.

A avaliacéo dos sinais vitais maternos (temperatura, pulso, pressao
arterial) deve ser de acordo com a rotina, ou seja, de 4 em 4 horas.

N&ao iniciar ocitocina em menos de 4 horas apo6s a ultima
administracdo de misoprostol.

Nas pacientes em uso de misoprostol que atingirem a fase ativa do
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trabalho de parto ndo ha necessidade de uso da ocitocina, exceto
para outras indicagfes como necessidade de estimulacéo na
vigéncia de progresso inadequado.

e Nao utilizar misoprostol em pacientes com cesariana prévia
devido ao risco aumentado de ruptura uterina.

Riscos do Misoprostol
e Atividade uterina excessiva: mais de 5 contragées em 10 minutos ou
contragOes durando mais de 120 segundos;

e Sindrome de hiperestimulacdo uterina: atividade uterina excessiva
com desaceleragdes e ou outras anormalidades da FCF.

e A hiperestimulacdo uterina ocorre mais comumente logo apos a
administracdo da droga.

e Se houver sinais de comprometimento fetal:

0 Remover qualquer quantidade restante do misoprostol da
vagina com soro fisioldgico ou agua estéril e

o Administrar um agente tocolitico (terbutalina ou salbutamol
0,25 mg por via subcutanea)

Comunicar imediatamente ao médico obstetra responsavel

CATETER DE FOLEY
e Introduzir, sob condicdes estéreis, um cateter de Foley n° 18 no
canal cervical, ultrapassando o orificio interno e encher o baldo
com 30 a 60 cc de agua.

e O cateter deve ser deixado no local até se soltar
espontaneamente ou no maximo por 24 horas.

e O cateter pode ser mantido sob tracdo através da fixacdo em um
frasco de 1000 ml de solucao IV pendurado nas bordas do leito
ou fixado sob tracdo, com uma fita adesiva ou esparadrapo, a
face interna da coxa ou submetido a tragdes manuais periédicas,
cerca de 2 a 4 por hora, até o mesmo se soltar.

e Pode-se também infundir solucédo salina no espacgo
extra-amniotico através do cateter na velocidade de 1 ml/min.

e Quando o cateter se soltar, se ndo houver atividade uterina
suficiente, realizar amniotomia e iniciar ocitocina conforme
protocolo adiante.

5
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Contra indicagfes: placenta baixa, sangramento uterino,
ruptura de membranas, cervicite.

INDUCAO DO PARTO

Quando o colo uterino estiver favoravel para a inducao (escore de
Bishop > 6), a ocitocina com amniotomia é o método de escolha para
inducao do parto.

OcITOCINA (COM AMNIOTOMIA)

O objetivo da administracdo de ocitocina é produzir atividade
uterina que seja suficiente para produzir alteragdes cervicais e ao
mesmo tempo evitar hiperestimulagao uterina e
comprometimento fetal.

A ocitocina so deve ser utilizada quando o colo apresentar
condic¢Oes favoraveis, ou seja, escore de Bishop > 6, exceto
quando se tratar de ruptura prematura de membranas onde pode
ser utilizada mesmo se o colo nao apresentar condi¢coes
favoraveis.

A prescri¢ao de ocitocina deve ser realizada e registrada em
mU/minuto.

As doses e aumento da ocitocina devem ser de acordo com a
tabela 2.

De preferéncia, a ocitocina deve ser administrada através de uma
bomba de infusdo, com uma linha venosa secundéria conectada a
uma linha principal.

Antes de qualquer aumento na dose as contragdes uterinas
devem ser avaliadas por palpacdo ou monitoragcao eletronica
externa. A menor dose efetiva possivel deve ser usada para
prevenir a hiperestimulacao uterina.

Logo apds iniciar a ocitocina, realizar ruptura artificial das
membranas (cuidado com a altura da apresentacao para evitar
prolapso de cordao).

As contragdes uterinas devem ser avaliadas de preferéncia a cada
30 minutos e a FCF a cada 15-30 minutos.

Os dados vitais maternos (pulso, temperatura e pressao arterial)
devem ser avaliados a cada 4 horas.

Se ocorrer atividade uterina excessiva ver Box para conduta
adequada.
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A ocitocina pode ser utilizada em pacientes com cesariana prévia
seguindo os cuidados ja preconizados neste guia.

N&o iniciar ocitocina a um intervalo menor que 4 horas
apos a ultima dose de misoprostol nas pacientes que o
estiverem utilizando para maturacgao cervical.

Riscos da ocitocina
Atividade uterina excessiva: mais de 5 contracbes em 10 minutos ou
contracfes durando mais de 120 segundos:

(0]

Diminuir a velocidade de infusdo da ocitocina e reavaliar a situacao.
Reiniciar a infusdo a uma dose e velocidade menor caso as condi¢cdes
melhorem

Sindrome de hiperestimulac¢do uterina: atividade uterina excessiva com
desaceleracgbes e ou anormalidades da FCF:

(0]

O O O o

SUSPENDA A INFUSAO DE OCITOCINA

Posicione a paciente em decubito lateral esquerdo
Ofereca O, por mascara a 10 L/min

Comunique imediatamente ao médico obstetra
Avalie presséo arterial

Faca um exame pélvico para avaliar dilatagao cervical e possivel
prolapso de cordéo

Considere infuséo rapida de cristaléides dependendo das condicdes
maternas

Prepare para uma possivel cesariana se as condi¢fes fetais nao
retornam ao normal

Administre um agente tocolitico (terbutalina ou salbutamol 0,25 mg
por via subcutanea ou intravenosa)

Se a ressuscitacao intra-uterina for bem sucedida, a ocitocina pode ser
reiniciada na metade da ultima dose.
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Infusdo de ocitocina

Tempo apoés o Dose de ocitocina Volume infundido
inicio (min) (mU/min) ml/hora
Diluicdo 5 Ul em
500 ml
0 1 6
30 2 12
60 4 24
90 8 48
120 12 72
150 16 96
180 20 120
210 24 144
240 28 168
270 32 192

As doses realcadas sdo quantidades as quais o médico obstetra deve
ser comunicado antes de se prosseguir com o incremento.

FALHA DE INDUCAO

e Considerar falha de inducé&o quando a paciente que estiver em processo
de amadurecimento cervical pré-indugcdo nado estiver com escore
cervical = 6 apo6s 6 doses de misoprostol ou apds 24 horas de insercao
de uma sonda de Foley. Naquelas que estiverem em uso de ocitocina,
considera-se coma falha do procedimento quando ndo apresentarem
padrdo contratil eficaz, ou seja, que promova dilatacdo cervical
progressiva, ap6s doses maximas de ocitocina.

e Diante da falha de inducéo, conduzir segundo fluxograma seguinte.

e Deve-se compartilhar com a mulher e seus familiares a melhor
conduta.
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Fluxograma de decisdes diante da falha de inducéo

Se a inducao apropriadamente conduzida falha:
y
Reconsiderar:
A inducéo esta realmente indicada neste momento?
y y
Sim Nao
y y y y
Repita cesarea Membranas Membranas
alguma rotas intactas
forma de
combinacédo
de ruptura
artificial de A A A A
membranas, Inicie cesarea Adie os cesarea
misoprostol, antibidticos e eventos
ocitocina aguarde os por 48
acontecimentos horas e
depois
reavalie
o colo
y
Se néo A A
ocorrer Se Se imaturo,
trabalho de maduro, > aguarde 48
parto em 48 induza horas e reavalie
horas, i novamente*
reinicie tudo
*Se ainda imaturo apds 48 horas realize uma cesarea
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