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PROTOCOLO DE INDUGAO DO PARTO

1. Objetivos e Definigoes Fundamentais

* Objetivo Geral: Padronizar as indicagdes, a triagem de risco pré-indugao, a avaliagado prévia, a
escolha de métodos mecéanicos e farmacolégicos, a monitorizagado e os critérios de falha da indugao
do trabalho de parto, garantindo a seguranga materno-fetal e reduzindo intervengdes desnecessarias
e cesarianas sem indicagao clinica.

* Resolugao da Gestagao: Decisao clinica de definir a interrup¢do da gravidez com base em
condicbes maternas ou fetais. Nao equivale nem obriga a indicagdo de parto cesareo.

* Indugao do Trabalho de Parto: Utilizagcdo de métodos farmacoldgicos e/ou mecanicos para
deflagrar as contracbes uterinas e o apagamento/dilatacao cervical antes do seu inicio espontaneo,
guando a via vaginal € viavel e apropriada.

* Maturagao Cervical (Preparo do Colo): Processo de preparacao do colo uterino desfavoravel (em
geral, Escore de Bishop < 6) para torna-lo macio, apagado e dilatavel antes ou durante a indugao
propriamente dita.

* Falha de Indugédo: Impossibilidade de atingir a fase ativa do trabalho de parto apds tentativa
adequada e prolongada (definida pela FIGO 2023 por pelo menos 15 horas de infusao de ocitocina
com membranas rotas ou ciclo adequado de maturagao cervical sem progressao). Nao deve ser
confundida com interrupgcao de emergéncia por sofrimento fetal ou instabilidade materna.

2. Triagem de Risco e Adequacgao do Servigo

A inducgao do parto deve ser realizada em ambiente com infraestrutura e equipe técnica adequadas a
complexidade da gestante:

A. Checklist de Admissao e Adequacgao Local

1. Confirmacao da Idade Gestacional: Validar por ultrassonografia precoce de 1° trimestre e DUM
confiavel. Verificar se o servigo possui capacidade para admissao do recém-nascido na idade
gestacional estimada.

2. Infraestrutura Minima Exigida: Servigos que realizam indugdo devem possuir centro cirurgico
com capacidade para cesarea de emergéncia, reserva de sangue/hemocomponentes e retaguarda
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI Materna e Neonatal/UTIN) conforme o nivel de risco.

3. Triagem de Risco para Hemorragia P6s-Parto (HPP): Mapear ativamente presenca de: HPP
prévia, anemia (Hb < 10 g/dL), gestacdo gemelar, estimativa de peso fetal > 4.000 g, polidramnio,
coagulopatias, uso de anticoagulantes, espectro do acretismo placentario, plaquetopenia (<
100.000/pL), IMC > 40 kg/m?, miomas uterinos > 5 cm e corioamnionite. Diante de alto risco para
HPP, providenciar tipagem sanguinea, reserva de sangue e acesso venoso calibroso.

B. Fatores de Risco de Falha na Indugao e Contraindicagoes

* Fatores que Aumentam a Taxa de Falha de Inducéao Eletiva: Auséncia ou escassez de pré-natal,
obesidade materna (IMC = 30 kg/m?), idade materna = 35 anos, macrossomia fetal e gestagoes
decorrentes de fertilizag&o in vitro (FIV).
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» Contraindicag6es Agudas a Indugado: Comprometimento fetal ou materno grave (estado néo

tranquilizador / CTG Categoria lll), apresentacao fetal ndo cefalica (pélvica ou situacao transversa
com apresentagao coérmica), prolapso ou procidéncia de corddao umbilical, placenta prévia ou vasa
prévia e infecgao ativa por herpes genital no canal de parto.

* Contraindicagdes Relacionadas a Antecedentes Uterinos: Cesarea prévia
corporotédmica/longitudinal classica, histerotomia de alto risco, rotura uterina prévia ou antecedentes
de cirurgias uterinas de grande porte com abertura de cavidade endometrial.

3. Indicagodes Clinicas e ldade Gestacional para Resolugao

A indicacao e o momento ideal para a resolugao da gestacdo fundamentam-se no equilibrio entre os
riscos da manutengéao da gravidez e os beneficios do nascimento. A tabela a seguir consolida as idades
gestacionais recomendadas de acordo com a patologia materna ou fetal:

Condigao Clinica

Momento / Conduta de Resolugao

Diretriz de Referéncia

Baixo Risco / Gestagao
Prolongada

Indugao Eletiva a partir de 39+0
sem

Hipertensao Gestacional

Pré-eclampsia sem Deterioragao

Pré-eclampsia com Deterioragao

Hipertensao Arterial Crénica
(HAC) Leve

HAC Moderada / Grave

DMG A1 (dieta, bom controle)

DMG A2 (farmacoloégico, bom
controle)

Diabetes Pré-gestacional c/
complicagoes

RPM no Termo (237+0 semanas)

RPM Pré-termo (34-36+6
semanas)

RCF — PIG P3-P10 (Doppler
normal)

Oferecer/programar inducao a partir de 41+0
semanas (nao ultrapassar 42+0). Reduz
mortalidade perinatal (estudo SWEPIS).

Permitida em nuliparas de baixo risco mediante
decisao compartilhada e servigo estruturado
(estudo ARRIVE).

Oferecer resolugao a partir de 37+0 semanas,
apos discussao de riscos e beneficios.

Conduta expectante até 37+0 semanas; no
termo (=37 sem), indicar resolucéo.

Resolugao imediata independentemente da IG,
apos estabilizagdo materna com MgSO4.

Resolucao entre 40+0 e 41+0 semanas (PAD
90-99 mmHg).

Resolugdo com 38+0 sem (Moderada) ou 37+0
sem (Grave com PAD = 110 mmHg).

N&o antecipar antes de 39+0 sem; aguardar até
40+6 sem se controle mantido.

Programar entre 39+0 e 39+6 semanas.

Induzir entre 37+0 e 38+0 semanas se houver
nefropatia, PE ou macrossomia.

Internagéo para conduta ativa de indugéo. Se
EGB+, indugéo imediata c/ ATB.

Individualizar conduta expectante vs. indugao
apos profilaxia para EGB.

Considerar indugdo com 40+0 semanas.
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Condicao Clinica Momento / Conduta de Resolug¢ao Diretriz de Referéncia

Resolugdo com 38+0 sem (Estagio 1) ou 37+0

Bl Lo ek sem (Estagio 2). Cesarea se AREDV.

MS 2022; FIGO 2023

Induzir quando maior bolsédo vertical (DVP) < 2

Oligodramnio Isolado cm no termo. FIGO 2023

Colestase Obstétrica (<40 pmol/L) Resolucdo com 39+0 semanas. FIGO 2023; FEBRASGO

ﬁ;l:lslzlt_a)\se Obstétrica (40-99 Resolugao entre 37+0 e 38+0 semanas. FIGO 2023; FEBRASGO
Ao (B

S;fﬁf_“;se QDR Resolugdo entre 35+0 e 36+0 semanas. FIGO 2023: FEBRASGO

Gemelar Monocoridnica Resolugéo com 36+0 semanas. FEBRASGO 2023

Diamniética

Gemelar I\I_If)r]ocorionica Resolug".éo entre 32 e 34 semanas (em geral FEBRASGO 2023

Monoamniética via cesarea).

4. Contraindicagdes Absolutas e Relativas a Indugao e ao Parto Vaginal

A indugao do trabalho de parto esta contraindicada quando houver impedimento ao parto vaginal ou
necessidade de nascimento imediato incompativel com o tempo de indugao:

. Placenta prévia oclusiva total ou vasa prévia.

. Situacéo fetal transversa ou apresentacao coérmica persistente.

. Prolapso ou procidéncia de corddo umbilical com feto vivo.

. Cicatriz uterina corporal/classica prévia, histerotomia de alto risco ou rotura uterina prévia.

. Infeccéao ativa por Herpes Genital no momento do trabalho de parto.

. Comprometimento grave do bem-estar fetal (Cardiotocografia Categoria Ill / Padrao Patologico).
. Restricdo Absoluta ao Misoprostol: O uso de misoprostol no 3° trimestre com feto vivo é
rigorosamente contraindicado em gestantes com cesarea prévia (mesmo segmentar) devido ao
elevado risco de ruptura uterina.

NO O~ WN -

5. Avaliacao Pré-Indugao Obrigatéria e Escore de Bishop
Antes do inicio de qualquer procedimento de indugéo, registrar obrigatoriamente no prontuario:

1. Confirmacgéao da ldade Gestacional baseada em ultrassonografia precocissima de 1° trimestre.
2. Exame fisico obstétrico: confirmacgao da apresentagao cefalica e descarte de desproporcao
cefalopélvica.

3. Rastreio e profilaxia para Estreptococo do Grupo B (EGB).

4. Avaliacao da vitalidade fetal por Cardiotocografia (CTG) de admisséo.

5. Calculo do Escore Cervical de Bishop: Determina a escolha do método de inducao
(mecénico, prostaglandinas ou ocitocina).

Tabela do indice de Bishop

Parametro Cervical 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Dilatacao (cm) Fechado 1-2 3-4 25
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Parametro Cervical 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Apagamento / Comprimento 0—-30% (>3 cm) 40 — 50% (2 cm) 60 —70% (1 cm) = 80% (<1 cm)

Altura do Apagamento (De

Lee) -3 -2 -1/0 +1/+2
Consisténcia do Colo Firme Média Macia —
Posigao do Colo Posterior Intermediaria Anterior —

» Colo Desfavoravel (Escore de Bishop < 6): Indicagao obrigatéria de métodos de maturagao
cervical (misoprostol vaginal ou cateter de Foley mecénico) antes da ocitocina.

» Colo Favoravel (Escore de Bishop > 6): Pode-se prosseguir diretamente para a indu¢cado com
ocitocina e/ou amniotomia.

6. Métodos de Maturacao Cervical (Bishop < 6)

A. Misoprostol Vaginal

* Nota de Disponibilidade Comercial e Seguranc¢a Técnica (Brasil): No Brasil, o misoprostol esta
aprovado para uso obstétrico exclusivamente na apresentagdo de comprimidos vaginais (25 ug e 200
Mg). A solucao/comprimidos para administragédo por via oral (VO) ndo estao disponiveis no mercado
farmacéutico nacional e, portanto, foram integralmente EXCLUIDOS deste protocolo institucional.

* Regime Vaginal Padronizado (FIGO 2023 /| FEBRASGO):

- Dose e Frequéncia: Administrar 25 ug por via vaginal a cada 4 a 6 horas.

- Limite Institucional: Maximo de 6 doses em 24 horas (150 ug/dia) ou até 8 doses em 48 horas.

- Monitorizacao: Realizar Cardiotocografia (CTG) por 30 minutos antes e apds cada aplicacao.
Avaliar dindmica uterina e FCF a cada hora.

- Critérios de Suspensao do Misoprostol: Suspender imediatamente se houver contragdes efetivas
(= 3 em 10 minutos), atingimento da fase ativa (= 5 cm de dilatagéo), taquissistolia ou alteragéo da
FCF.

- Intervalo de Seguranga para Ocitocina: Aguardar no minimo 4 a 6 horas apds a ultima dose
vaginal de misoprostol antes de iniciar a infusao de ocitocina (FIGO 2023).

- Contraindicagao Absoluta: Proibido em gestantes com cicatriz uterina/cesarea prévia.

B. Métodos Mecanicos (Sonda / Cateter de Foley Transcervical)

* Indicagao Principal: Método de primeira escolha em gestantes com cesarea prévia segmentar
transversa (evita risco de rotura por prostaglandinas) e em colos muito desfavoraveis.

* Técnica de Insergao: Sonda Foley 16—18F introduzida no canal cervical além do orificio interno;
insuflar o baldo com 30 a 60 mL de Soro Fisioldgico 0,9%.

* Permanéncia e Tragao: Fixar na coxa sob leve tracao por até 12 a 24 horas ou até a expulsao
espontanea.

* Métodos Combinados: Em gestantes sem cesarea prévia com colos extremamente rigidos, o uso
concomitante de Foley + misoprostol vaginal reduz significativamente o tempo até o parto em
comparacao com métodos isolados.

*Associagdo: Apods eliminagao da sonda, se o colo atingir Bishop > 6, inicia-se a infusao de ocitocina
e/ou amniotomia.
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7. Métodos de Indugao do Trabalho de Parto (Bishop > 6)

A. Infusao de Ocitocina

* Preparo da Solugao Padronizada: Diluir 5 Ul de Ocitocina em 500 mL de Soro Fisioldgico 0,9%
(concentracao de 10 mUl/mL).
* Regime de Baixa Dose em Bomba de Infusdao Continua (BIC):

- Dose Inicial: Iniciar com 1 a 2 mUl/min (6 a 12 mL/h em BIC).

- Titulagdo: Aumentar 1 a 2 mUI/min a cada 30 minutos até atingir o padrao contratil ideal (3 a 5
contragdes em 10 minutos, durando 40 a 60 segundos).

- Dose Maxima de Referéncia: 20 mUIl/min (120 mL/h). Em gestantes com cesarea prévia (TOLAC),
a dose maxima deve ser limitada a 15 mUI/min (90 mL/h) com vigilancia estrita.

- Descontinuacao na Fase Ativa: A FIGO 2023 sugere que, ao atingir a fase ativa com dinamica
adequada, a ocitocina pode ser descontinuada para reduzir o risco de hiperestimulagao.

¢ Intervalo de Seguranga Pés-Misoprostol: Aguardar no minimo 6 horas apos a ultima dose
vaginal de misoprostol antes de iniciar a ocitocina.

e Atencao nas Sindromes Hipertensivas: A ocitocina possui efeito antidiurético em doses
elevadas; utilizar solugdes isotdnicas (SF 0,9%) e realizar balango hidrico rigoroso.

B. Amniotomia

* Indicagdo: Amniotomia isolada ou combinada com ocitocina quando o colo estiver favoravel
(Bishop > 6) e o polo cefalico estiver bem apoiado e encaixado na bacia. Evitar amniotomia precoce
com cabeca alta devido ao risco de prolapso de corddo. Ndo é recomendada de rotina de forma
precoce ou isolada apenas para encurtar o trabalho de parto fisioldgico, mas é eficaz como adjuvante
a ocitocina na falha de progressao.

8. Manejo Especifico nas Sindromes Hipertensivas e Condi¢coes de Alto
Risco

A. Pré-eclampsia (Protocolos RBEHG 2025 e FEBRASGO 2025)

1. Sem Sinais de Deterioragao: Manter conduta expectante hospitalar e vigilancia intensiva até
37+0 semanas. Monitorar PA (manter < 140/90 mmHg com anti-hipertensivos orais), sintomas e
exames laboratoriais (hemograma, transaminases, creatinina, DHL, acido urico) semanalmente.
Utilizar a calculadora fullPIERS para estimativa de risco materno. Chegada ao termo (=37 sem):
indicar indugé&o por via vaginal com misoprostol/Foley se colo desfavoravel.

2. Sinais de Deterioragao (Resolugao Independente da IG): Sindrome HELLP,
Eclampsia/Sineclampsia, Descolamento Prematuro de Placenta (DPP), Hipertensao Refrataria
(=3 drogas), Edema Agudo de Pulmao, Insuficiéncia Renal Progressiva e Vitalidade Fetal
Comprometida (Doppler com diastole zero/reversa, Ducto Venoso Pl > P95 ou CTG anormal).

3. Neuroprotec¢ao Materna: Estabilizagdo materna imediata com Sulfato de Magnésio (MgS0O4)
(Esquema de Zuspan ou Pritchard) para prevengao/tratamento de convulsdes.

4. Corticoterapia Antenatal: Betametasona 12 mg IM (2 doses com intervalo de 24h) entre 24+0
e 34+0 semanas se houver previsdo de nascimento nas proximas 48 horas.

5. Neuroprotecao Fetal: MgSO4 para gestagbes entre 24+0 e 31+6 semanas no nascimento
iminente.

6. Via de Parto e Cuidados Anestésicos: Se estabilidade e vitalidade fetal preservada com colo
favoravel, induzir. Se colo muito desfavoravel e deterioragédo grave, a via alta (cesarea) é
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justificavel. Na Sindrome HELLP, para anestesia neuraxial, contagem de plaquetas deve ser =
70.000/mm3. Se < 70.000/mm?3, indicar anestesia geral e transfusdo de plaquetas.

B. Ruptura Prematura de Membranas no Termo (RPM 237 semanas)

. Conduta Ativa: Internagéo e conduta ativa imediata com indugao (ocitocina ou misoprostol se
colo desfavoravel) diminuem infeccdo materna/neonatal e tempo de internagao. Profilaxia antibidtica
para EGB indicada se tempo de laténcia ultrapassar 18 horas.

9. Monitorizagao, Manejo da Taquissistolia

o Frequéncia de Ausculta Fetal Intermitente: Auscultar a FCF a cada 15-30 minutos na fase
ativa e a cada 5—-15 minutos no periodo expulsivo, sempre antes, durante e por 60 segundos
apoés a contracao.

o Cardiotocografia Continua: Obrigatdria em gestagdes de alto risco, uso de ocitocina,
presenca de mecoOnio, pés-bloqueio anestésico ou durante o uso de misoprostol.

o Definicao de Taquissistolia: Presenca de mais de 5 contracbes em 10 minutos em uma

janela média de 30 minutos.

Conduta Imadiata na Taquissistolia / Hipertonia:

Suspender ou reduzir imediatamente a ocitocina / remover residuos vaginais de misoprostol.
Posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo (alivia compressao aortocava).

Iniciar hidratagao venosa isotbénica (SF 0,9%).

Administrar oxigénio sob mascara apenas se houver hipoxia/desacelera¢des sustentadas.
Se persistir a hipertonia/taquissistolia com alteracdo da FCF, considerar tocolitico de acao
rapida. Reversédo Farmacoldgica / Tocoliticos: Terbutalina 0,25 mg SC/IV ou Nifedipina
sublingual/oral.

aRhwbd =

10. Critérios de Falha de Inducgao

Para evitar diagnésticos precipitados de falha e cesarianas desnecessarias, aplicam-se os critérios
objetivos padronizados pela FIGO 2023 e ACOG:
1. Falha na Fase Latente (Falha de Indugdo Propriamente Dita): Impossibilidade de atingir a fase
ativa do trabalho de parto (definida como dilatagdo = 5 a 6 cm com apagamento e contragoes
regulares) apos:

- Ciclo completo de maturagéo cervical sem atingir Escore de Bishop > 6; OU

- Pelo menos 15 horas de infusdo continua de Ocitocina associada a amniotomia
(membranas rotas) com estabilidade materno-fetal, conforme critério FIGO 2023 / ACOG.
2. Parada da Fase Ativa do Trabalho de Parto: Gestante em fase ativa (= 6 cm de dilatagao) com
membranas rotas que ndo apresenta progressao cervical apos:

- 2 4 horas de contragdes uterinas adequadas e ocitocina; OU

- 2 6 horas de contracdes inadequadas a despeito da titulagao de ocitocina.
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11. Assisténcia ao 3° e 4° Periodos, Prevencao da HPP e Tromboprofilaxia

o Manejo Ativo do 3° Periodo (Obrigatério): Administragcdo de 10 Ul de Ocitocina IM
imediatamente apds o nascimento do feto (farmaco de escolha). Tragdo controlada do cordao
umbilical apés sinais de descolamento placentario. Clampeamento tardio do cordédo (1 a 3
minutos) em RNs a termo e pré-termo vigorosos.

e Vigilancia do 4° Periodo (Periodo de Greenberg): Monitorizacdo de sinais vitais, tonus
uterino (formacé&o do globo de segurancga de Pinard) e sangramento vaginal a cada 15 minutos
na primeira hora pés-parto.

¢ Tromboprofilaxia Hospitalar (Escore FEBRASGO): Avaliagdo obrigatéria de risco de
Tromboembolismo Venoso na admissao. Escore = 3: indicar tromboprofilaxia farmacoldgica
com Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) ou Heparina Nao Fracionada (HNF) no pés-
parto/internagao, salvo contraindicagdo hemorragica.

12. Registros Minimos em Prontuario e Indicadores

o Registros em Prontuario: Indicagao clinica documentada; confirmacao da IG; Escore de
Bishop inicial; consentimento informado compartilhado; horarios, doses e resposta de cada
intervencgao; registros de FCF/dinadmica; motivo detalhado e tempo de ocitocina/amniotomia
se houver indicagao de cesarea.

¢ Indicadores Assistenciais: Taxa de sucesso de parto vaginal pés-inducéo; taxa de cesarea
por 'falha de indugao' (auditada pelo critério temporal de 12—18h); incidéncia de taquissistolia
e eventos adversos materno-neonatais.
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