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Descricao

Definicao

Desencadear contracdes uterinas efetivas, por meio de méto-
dos especificos, antes do deflagrar espontaneo. Usada em pa-
cientes fora de trabalho de parto.

N&o é o mesmo que:

» Conducao: praticada durante o trabalho de parto com o
propdésito de adequar as contracdes uterinas

* Maturacao cervical: obteng¢do de colo uterino mais macio,
complacente, capaz de dilatar facilmente e acomodar a
passagem do feto

IndicacOes

Valoriza-se ainducgdo do parto na presenca de indicagdo médica
adequada e quando o término da gestacao promover beneficio
materno e /ou fetal. O procedimento n&do deve ser proposto ape-
nas para conveniéncia médica e /ou da gestante.

Ainducao é indicada, principalmente, nos casos abaixo:

» Estados mérbidos maternos de dificil controle (sindromes
hipertensivas e diabetes melito)

« Circunstancias de risco no agravo da vitalidade fetal
(restricao de crescimento intra-uterino, gestacdo prolongada,
doenga hemolitica perinatal)

» Malformacdes que apresentam evolucao desfavoravel com o
continuar da gestacao

» Rotura prematura de membranas

» Corioamnionites

- Obito fetal

Principais contra-indicacoes

* Vicio pélvico

» Desproporc¢ao cefalopélvica

* Macrossomia fetal evidente

» Tumores prévios

* Apresentacdes anémalas

* Inserc¢do baixa da placenta

» Vasa prévia

« Comprometimento da vitalidade fetal

» Grande multiparidade

« Cicatriz uterina prévia (cesareas, miomectomias,
metroplastias)

» Gemelidade

* Polidramnio

Descricao

Principais complicacoes

A indicacdo bem fundamentada, com supervisdao adequada,
atuacao precisa e 0 uso correto dos métodos, evitando-se ten-
tativas prolongadas de inducao de parto, diminuem muito a pos-
sibilidade dessas ocorréncias:

« Trabalho de parto prolongado

» Sindrome de hiperestimulacao uterina (taquissistolia de 6
ou mais contragdes a cada 10 minutos associada a sinais de
sofrimento fetal)

» Descolamento prematuro da placenta

* Ruptura uterina

* Infecgdo intraparto

* Embolia amnidtica

» Tocotraumatismos

* Prolapso funicular

» Sofrimento fetal

» Hemorragia pds-parto

Método de inducao do parto
O indice de Bishop norteia a escolha do método:

Quando < 6 pontos
Empregar métodos para proporcionar maturacao cervical

Quando = 6 pontos

Empregar métodos para desencadear contragdes uterinas
(indugdo propriamente dita)

indice de Bishop modificado

Pontuacao
Zero Um Dois Trés

Dilatacao (cm) impérvio la2 3a4 >4
Comprimento
do colo (cm) >2 2 1 <1
Alturada
apresentacao -3 -2 -louO +1lou +2
Consisténcia Firme Intermediaria Amolecida
Posicao Posterior Intermediaria Central

Maturacao Cervical

Métodos
mais usados

* Prostaglandina E2
» Misoprostol
* Hialuronidase

Prostaglandina E2

Dinoprostone (Propess®) — dose Unica por via vaginal na forma
de pessario por, no maximo, 24 horas. Deve ser retirado apdés
esse periodo ou se houver desencadeamento de contracfes
uterinas.

Misoprostol (Prostokos®)

Analogo sintético da Prostaglandina E1 com apresentacdo em
comprimidos de 25 mcg e 200 mcg. Promove maturacao cervi-
cal de forma indireta, pois é capaz de desencadear contragfes
uterinas mesmo em doses baixas.

Dose recomendada no termo
Misoprostol (Prostokos®) — 25 mcg a cada 6 horas, por via va-
ginal, durante 24 horas

Observacoes

Aconselha-se elevacdo gradual e lenta das doses, se necessario;
essas doses deverdo ser individualizadas em idades gestacio-
nais mais precoces e no 6bito fetal.

O uso do Misoprostol eleva sobremaneira a possibilidade de sin-
drome de hiperestimulagao; esta contra-indicado na presenca de
incisdes uterinas prévias em idades gestacionais avancadas.

Hialuronidase - (Hyalozima®)

E considerado método exclusivo para maturacao cervical; é de
uso ambulatorial, podendo ser utilizado apdés 34 semanas de
gestacgéo.

Dose

Diluir 1 frasco de 20.000 UTR em 4 ml de agua destilada e in-
jetar 2 ml nas posicdes cervicais 6 horas e 12 horas, utilizando
prolongador e agulha de insulina (ndo retirar a agulha antes de
30 segundos, para evitar refluxo).

Apods 48 horas, reavaliar as condi¢gdes do indice de Bishop e re-
petir a aplicacao, se necessario.

Tratamento A Tratamento A Tratamento

Inducdo de parto

Na pratica, o uso de Ocitocina é o mais empregado. O descola-
mento digital das membranas ovulares € a amniotomia também
podem ser praticados, em casos selecionados, com dilatagao
pronunciada e insinuacdo presente.

Ocitocina (Syntocinon®)

Apresenta melhores resultados na presenca de indice de Bishop = 6
e proximo ao termo da gestacao. Uso endovenoso com infuséo con-
trolada por meio de bomba.

Preparo da solucéao

SG _5%__ 500ml (“ada 1ml (20 gotas) =10 muUl
Ocitocina - 5 Ul

* Inicia-se com 2 mUl/min (4 gotas/min ou 12 ml/h em bomba
de infuséo)

* Aumentam-se 2 mUl a cada 30 minutos, até o desencadea-
mento de contracdes uterinas efetivas. Dose maxima de 32
mUl/minuto (ou 64 gotas/minuto)

Atencéo
Evitar periodos prolongados de uso de Ocitocina; possui efeito
antidiurético e ha risco de intoxicacao hidrica.

Falha de inducao com Ocitocina
E considerada diante de auséncia de atividade uterina apds 2
horas de infusao de dose maxima.

Observacoes

Os métodos de inducdo de parto podem ser associados, pos-
teriormente, aos de maturacao cervical, em busca de melhores
resultados.

O uso da cardiotocografia anteparto atestando boa vitalidade
fetal é fundamental antes de instalar-se a inducdo do parto.
Diante de contrac@es uterinas efetivas, o registro deve ser repe-
tido e mantido continuamente, se possivel.

Em caso de Sindrome
de hiperestimulaciao uterina

* Retirar imediatamente o método de inducgao

 Decubito lateral esquerdo e monitorar os batimentos
cardiacos fetais

* Avaliar a possibilidade de praticar amniotomia ou instalar
analgesia

* Tocdlise aguda, se necessario, com Y2 ampola de terbutalina
por via subcutanea

» Reavaliar a possibilidade de manter resoluc¢do por via vaginal,
ou indicar cesarea, preferencialmente apds melhoria das
condicdes fetais



