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1. CONCEITOS GERAIS DA PATOLOGIA
Padronizacédo para assisténcia no inicio artificial do trabalho de parto.

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Gestacdo pos-termo > 41 semanas

Rotura anteparto de membranas ovulares

Sindromes hipertensivas

Condicbes médicas maternas (ex. diabetes mellitus, doenca renal e pulmonar,

sindrome do anticorpo antifosfolipide)

Oligoamnio
Obito fetal

Corioamnionite

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Placenta prévia centro-total

Vasa prévia

Apresentacéao fetal ndo cefalica ( fetos vivos com prognostico)

Prolapso do corddo umbilical

Cicatriz uterina (duas cesareas prévias ou uma cesarea com incisédo uterina

longitudinal ou miomectomia). Para oObito fetal conduta personalizada.

Infeccao ativa por Herpes Genital

Peso Fetal estimado > 4500g.

Tumores prévios (do colo ou vagina, miomas)

Fetos com prognaostico e alteracao vitalidade fetal , cardiotocografia inicial ndo

tranquilizadora ou alteracdo de Dopplerfluxometria.

4. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
4.1. Avaliacdo antes da inducéo
O objetivo da inducdo do TP € o parto vaginal e, para tanto, existem alguns dados na

histdria clinica e exame fisico que devem ser considerados. Os principais fatores
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relacionados as taxas de sucesso sdo: indice de Bishop, paridade (parto vaginal
anterior), indice de massa corpérea, idade materna e peso fetal estimado.

Através da pontuacéo, é possivel avaliar a necessidade de utilizacdo de métodos de
amadurecimento cervical. Pacientes com Bishop = 6 dispensam uso de agentes de
amadurecimento cervical e utilizariam ocitocina para inducao das contragcdes uterinas.
Bishop muito desfavoravel, com dilatacdo 0 demandam prostaglandinas
exclusivamente. Recomendamos sempre que possivel, métodos combinados, ou seja,
se Bishop < 6 porém com dilatacdo do colo que permita passagem de sonda,
recomendamos uso de método mecéanico associado a método quimico, se ndo houver
contraindicagdo recomendamos uso de prostaglandina + sonda ou se contraindicacao

de uso de prostaglandina recomendamos ocitocina + sonda.

Tabela 1: indice de BISHOP

Variavel 0 1 2 3
Dilatacdo(cm) 0 laz2 3a4 25
Apagamento (%) 0a30 40a 50 60 a| =80

70
Altura da apresentacéo -3 -2 -1;0 +1; +2
Consisténcia do colo Firme Média Mole
Posicdo do Colo Posterior Centralizado Anterior

Fonte: modificado de Bishop EH. Pelvic scoring for elective induction. Obstet Gynecol 1964;24:267.

A vitalidade fetal também dever estar assegurada antes do inicio de qualquer método
de inducao, devendo ser avaliada através de cardiotocografia para todos os casos e
adicionalmente a dopplervelocimetria para casos de restricdo de crescimento fetal.

Em relacdo ao local da inducédo, recomenda-se que a paciente seja internada para
manter a correta vigilancia materno-fetal. O local em cada hospital do Grupo Santa
Joana no qual a paciente é alocada é definido por politica especifica “Local de

Internagao para Indugéo de Parto”.

4.2. Diagnéstico da Fase Ativa de Trabalho de Parto e Manejo da Dor
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Toda paciente que tenha atingido 5cm de dilatagéo ou tenha 3 ou mais contra¢des que
durem mais de 30 segundos a cada 10 minutos ritmadas por pelo menos 1 hora
seguida ou tenham dor referida = 7 deverdo ser encaminhadas ao local de parturigao,
seja Centro de Parto Normal, suite LDR ou sala de Centro Obstétrico. Nao é
recomendado a manutencédo desta paciente em leito de internacéo padréo.

Caso seja necessario alivio da dor, métodos ndo farmacoldgicos ou analgésicos
simples podem ser prescritos pela equipe da obstetricia. Medicacbes opioides s6
poderdo ser prescritas pela equipe de anestesia, se ainda nao estiver indicado o
bloqueio anestésico espinhal.

5. TERAPEUTICA PADRONIZADA
5.1. Métodos de Inducéao
5.1.1. Inducdo com ocitocina
Indica-se com indice de Bishop maior ou igual a 6, quatro horas apés misoprostol ou 30
minutos apos dinoprostona.

Cardiotocografia inicial normal antes do inicio da infuséo.

Protocolo Ocitocina e Pacientes Sem Cesarea Preévia.

a. Ocitocina 5Ul + Soro fisiolégico (0,9%) 500mL

b. Iniciar a infusdo a 12 mL/h em bomba de infusdo continua. O objetivo é
obter de 3 a 5 contracdes regulares em 10 minutos.

c. Aumento de dose de 12 mL/h a cada 20-30 minutos a critério equipe
assistencial para se obter 3 — 5 contracdes regulares em 10 minutos.

d. Diminuir infusdo se exceder 5 contra¢des regulares em 10 minutos.

e. Parar infuséo se hipertonia ou cardiotocografia padrdao FIGO Il ou IIl.

f. Dose maxima de 180 mL/h.

Protocolo Ocitocina e Pacientes Com Uma Cesarea Prévia

e Mesmo protocolo anterior, porém dose maxima de 90 mL/h.
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**xx Nao ha necessidade de aumento da titulagcao se atingido o objetivo de 3 a

5 contragdes em 10 minutos.

ek Atingida a dose maxima sem trabalho de parto, considerar amniotomia ou

mudanca de via de parto

Tratamento das intercorréncias:

1.Taquissistolia: presenca de mais de 5 contracbes em 10 minutos, parada do soro,
em 3-5 minutos deve cessar o efeito da ocitocina, com a vitalidade fetal normal,
reiniciar com metade da dose que causou a taquissistolia apés 30 minutos

2.Taquissistolia com alteracdo do BCF: terbutalina, meia ampola subcutaneo, ou,
nitroglicerina 50 mcg IV em 2-3 minutos e repetido a cada 3-5 minutos para no
maximo 200mcg,

3.Intoxicacao hidrica: cefaleia, nausea, vomitos, confusdo mental, convulsdo, coma e
morte. Suspensao imediata da infusdo de ocitocina, infusdo de cloreto de sodio 3%

IV, suporte na UTI

5.1.2. Inducéo com prostaglandina sintética E1-misoprostol (Bishop menor que 6)
» Fetos Vivos

- Nao deve ser utilizado na presenca de cicatriz uterina no 3° trimestre (fetos vivos)
- Nao deve ser utilizada na presenca de glaucoma ou asma.
- O feto deve apresentar boa vitalidade, cardiotocografia inicial prévia a inducdo e/ou
ultrassonografia com perfil biofisico fetal completo).
- Pode ser usado nos casos de rotura prematura de membranas.
- Na eventualidade da ocorréncia de mais 4 contracfes uterinas/10 minutos ou
contracdes uterinas maior que 60 segundos de duracdo, procede-se a retirada do
comprimido vaginal (quando ainda presente) e realiza-se lavagem vaginal com soro
fisiol6gico. Orienta ainda o decubito lateral esquerdo, hidratacéo e terbutalina na dose

de 0,25mg subcutdnea (1/2 ampola) ou outro tocolitico, como nifedipina de acao
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rapida. Na continuacdo do quadro ou na presenca de sofrimento fetal proceder

imediata interrupcdo da gravidez.

- Deve-se aguardar ao menos 4 horas da ultima dose de misoprostol para administrar
a ocitocina.

1. Iniciar com misoprostol 25 mcg via vaginal a cada 4h com dose maxima de 4
comprimidos. Para pacientes com IMC > 30, podera ser ofertado 50 mcg a partir
da 22. Dose. Nunca usar 50 mcg como 12. Dose.

2. Iniciado o trabalho de parto, abrir o partograma, a ocitocina pode ser utilizada
somente 4h apds o ultimo comprimido de misoprostol.

3. Vigilancia da vitalidade fetal devera ser realizada por cardiotocografia continua
por 20 minutos antes da introducdo de cada comprimido de misoprostol e
controle de BCF de 120 em 120 minutos apds. Se iniciado contracdes ou
mudado o padréo de contracdes a cardiotocografia também devera ser realizada

e laudo médico dever ser providenciado.

> Fetos Mortos

e Aborto Retido < 12 semanas e 800mcg VV 3/3h até a expulsao

e 13- 24 semanas e 400mcg VV 3/3h até a expulsao

e 25-27 semanas e 200mcg VV 4/4h até a expulsao

e 28-36 semanas e 50— 100 mcg VV 4/4h até expulsao
e > 36 semanas e 25-50 mcg VV 4/4h

**+*% Se paciente com 1 cesarea anterior com mais de 18 meses de tempo entre um
procedimento e outro, autorizado para Obito fetal metade da dose listada em
protocolo acima. Para casos com menos de 18 meses proibido o uso de

prostaglandina.
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**** Para pacientes com mais de uma cesarea, até 24 semanas, autorizado metade

da dose. Acima de 24 semanas, sempre preferir métodos mecéanicos com

ocitocina.

Induc&o com prostaglandina E2-dinoprostona (Bishop menor que 6)

SO utilizar apés cardiotocografia normal, padrdo | da FIGO, manter por 20

minutos.

N&o deve ser utilizada na presenca de glaucoma, asma ativa ou cicatriz uterina

prévia e feto vivo com prognostico.

Pode ser usado em pacientes com rotura prematura de membranas, porém a

eficacia esta diminuida.

Utilizar a dose de 10mcg de dinoprostona via vaginal. Inserir o sistema até o

férnice vaginal posterior;

A gestante deve permanecer deitada por cerca de 30 minutos apdés a
insercao do sistema;

Manter o dinoprostona vaginal até o inicio das contracdes uterinas ou
modificacdes cervicais, ou periodo maximo de 24h;

Padronizar os exames de cardiotocografia a cada 6h;

Manter ausculta de batimentos cardiacos fetais de 2/2h e avaliar a presenca
de movimentacdes fetais;

Estar ciente quanto aos efeitos colaterais a serem monitorados: febre,
taquissistolia, hipertonia uterina, eliminacdo de meconio e alteracdes na
frequéncia cardiaca fetal. Em todas as situacdes de alteracdo da frequéncia
cardiaca fetal fazer a avaliacdo da vitalidade fetal a partir da cardiotocografia
deve ser imediata e deve-se retirar o sistema de dinoprostona se
cardiotocografia padréo Il ou Il da FIGO.

A manutencéo do sistema de dinoprostona vaginal dependera das seguintes
avaliacdes: 1. Vitalidade fetal preservada; 2. Auséncia de contracdes
uterinas dolorosas; 3. Persisténcia de colo uterino desfavoravel (Ex: colo

grosso ou médio, consisténcia firme e dilatacdo < 4cm).
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o Reavaliar as condicdbes do colo uterino 12h apdés a introducdo do
dinoprostona ou se a gestante apresentar contragdes uterinas regulares ou
dolorosas;

o Considerar falha no preparo de colo se ndo ocorrerem modificacdes
cervicais apés 24h de utilizacdo do sistema de dinoprostona. Porém, pode-
se discutir com a gestante sobre a utilizagcdo de ocitocina, principalmente em
multiparas;

o Mediante dor intensa ou solicitacdo de analgesia pela parturiente, avaliar a
possibilidade de aplicar medidas néo farmacoldgicas (banho, exercicios,
mobilizag&o etc.).

Tratamentos de intercorréncias:
1.Taquissistolia: remover a dinoprostona, demais tratamento, vide tratamento das

intercorréncias com ocitocina

5.2. Métodos mecéanicos
5.2.1. Descolamento de membranas
A técnica € relativamente simples: durante o toque vaginal, o dedo indicador do
examinador é introduzido no canal cervical e, apds identificar as membranas, realizam-se
com a ponta do dedo movimentos circulares, com o intuito de descolar as membranas e
dilatar o colo uterino. Este procedimento, além de uma acdo mecanica sobre o colo

uterino, promove também liberacdo de prostaglandinas. Quando o descolamento de

membranas é realizado de forma sistematica em gestantes a termo, observa-se

reducdo na duracdo da gravidez e no numero de gestantes gue ultrapassam as 41

semanas, sem aumentar o risco materno ou neonatal de infeccdo. Os Unicos efeitos

adversos encontrados sédo o desconforto materno e sangramento genital durante ou logo

apos a realizacdo do procedimento. Recomenda-se em nosso _pronto-atendimento e

pré-natal oferecer o descolamento de membranas a partir da 392 semana,

semanalmente até 41 semanas, para as pacientes sem contraindicacdo do parto

vaginal.
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5.2.2. Sonda de Foley ou Baldo de Cook

Podemos utilizar a sonda de Foley ou Duplo-Baldo (Handle Cook). Como nao existem
evidencias que o uso do duplo baldo seja superior ao Foley, temos como protocolo o uso
de Foley para pacientes da Vanguarda. Para que se obtenha sucesso na indugao do parto
com a utilizacdo da sonda de Foley, geralmente é necesséria a associacdo com ocitocina.
A técnica consiste na introducdo de uma sonda uretral de Foley (n° 16 ou 18) através do
orificio cervical interno e posterior enchimento do balonete com 40 a 80 ml de soro
fisiolégico. A sonda deve ser tracionada fixando na perna da paciente até expulsao
espontanea, ou por até 12 a 24 horas. Apos expulsdo da sonda, deve ser iniciada a
infuséo de ocitocina.

A principal indicagéo consiste na indugéo de pacientes com cicatriz uterina prévia, devido
ao aumento do risco de rotura uterina associado ao uso de prostaglandinas. Nao ha
contraindicacdo absoluta para utilizacdo da sonda em mulheres que podem ser
candidatas ao parto vaginal. Quando houver indicacdo absoluta de ceséarea, como na
placenta prévia central, por exemplo, a utilizacdo € contraindicada. A placenta de insercéo
baixa € contraindicacéao relativa devido ao risco de sangramento se o bordo placentario for

manipulado durante a introducdo do cateter. A rotura de membranas nao €

contraindicacao apenas o uso deve ser limitado a 12 horas.

A colonizacgéo por estreptococos do grupo B (GBS) ndo é uma contraindicacdo ao uso de
métodos mecéanicos de amadurecimento cervical e a antibioticoterapia padrdo deve ser

usada junto com o método de inducao.

MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO

Havendo ainda divergéncia de conduta sera acionado o médico plantonista do Centro
Obstétrico ou 0 médico plantonista da obstetricia mais sénior, se necessario o diretor
médico administrativo local ou o diretor técnico de obstetricia, aquele que for mais rapido
e facil localizar. Mantendo a divergéncia a direcdo médica sera acionada. Sempre
gualguer membro da assisténcia podera acessar qualquer nivel hierarquico se nao

conseguir o contato imediato ou se julgar necessario.
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Enfermeira

Detecta Médico Médico Sénior Direcéo

Rl Sl Plantonista de Plantéo Admnistrativa Tecnlc:a_
de Obstetricia

Acionamento

.. S~ -

Direcéo

Direcéo
Médica

Havendo sinais de alteracdo da vitalidade fetal sem conduta médica resolutiva ou casos
de recusa de monitoramento da vitalidade fetal, o codigo roxo devera ser acionado, tanto

para casos de equipe médica interna ou equipe medica externa.
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