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OBIJETIVO

Padronizar o processo de indu¢do do parto na Clinica Santa Helena.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

e TCLE para indugdo do parto.

PROTOCOLO

Indicar a indugdo do parto;

Prescrever os medicamentos adequadamente:
e Misoprostol via vaginal;
Obstetra e Qcitocina intravenosa com uso de bomba de infusdo continua;

Preencher o FORM.DT.008.00 - PARTOGRAMA;

Assinar o TCLE de indugdo do parto;

Ficar disponivel para duvidas da paciente;

Enfermeira Apresentar o TCLE de inducdo do parto para assinatura da paciente;

Tracar cardiotocografia, se indicado;

No caso de pacientes internadas em cardter particular, ou no caso de negativa
Secretdria Clinica | do convénio para pagamento do uso da bomba de infusdo e equipo, cobrar em
conta extra;

Seguir prescricdao médica;

Técnica de Preencher a parte que lhe cabe do FORM.DT.008.00 — PARTOGRAMA,;

Enfermagem Realizar o controle de BCF:
e 30/30 minutos na fase ativa;
e 15/15 minutos no expulsivo.

PROTOCOLO CLINICO

O QUE E INDUCAO DO PARTO?

E a estimulagdo artificial das contragdes uterinas para realizar o parto antes do seu inicio
espontaneo. A resolugao da gestagdo antes do inicio do trabalho de parto espontaneo é indicada
quando ha riscos materno/fetais associados a continuidade da gravidez. Quando ndo ha
contraindicagdes para o trabalho de parto e parto vaginal a indugdo é geralmente preferida, dado o
aumento dos riscos maternos associados a cesariana. O parto induzido tende a ter um tempo maior
gue o espontaneo. As taxas de sucesso dependem da idade gestacional: 57% entre 24 a 28 sem;
54% entre 28 a 31 semanas e 67% entre 31 a 34 semanas.

QUAIS AS INDICACOES DE SE INDUZIR UM PARTO?

e Gestacdo pds-termo;

e Rotura prematura de membranas ovulares;

e Sindromes hipertensivas: pré-eclampsia, eclampsia, HELLP, hipertensdo cronica;

e Obito fetal;

e Condigdes médicas maternas: Diabetes mellitus, doenga renal, doenga pulmonar crénica,
sindrome antifosfolipidio, colestase intra-hepatica;

e Restricdo do crescimento intrauterino (RCIU) fetal;

e Corioamnionite;

e Oligodramnia;

e Doenca Hemolitica Perinatal com anemia fetal;

e Gemelaridade;

e Inducio eletiva > 39 semanas, com consentimento da familial-

QUANDO NAO SE DEVE UTILIZAR MEDICAMENTOS PARA INDUZIR UM PARTO
(CONTRA-INDICACOES)?
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e Cicatrizes uterinas corporais prévias (cesdarea, transmural, etc);

e Rotura uterina prévia;

e Herpes genital ativo;

e Placenta prévia ou vasa prévia;

e Prolapso de corddao umbilical ou apresentagao funicular persistente;

Apresenta¢Oes andmalas, como transversa;

Céancer cervical invasivo;

Desproporcdo cefalopélvica;

Tracado de frequéncia cardiaca fetal categoria Il (padrdo sinusdide ou auséncia de
variabilidade da FC fetal basal, e qualquer das seguintes alteracées: desaceleracdes tardias
recorrentes, desaceleracdes variaveis recorrentes ou bradicardia).

QUAIS OS CUIDADOS O OBSTETRA DEVE TER ANTES DE INICIAR A INDUCAO DO PARTO?

Recomenda-se que seja feito um check-list que inclua:

Reavaliacdo da idade gestacional (para previsdo de tempo de inducdo);

A estimativa do peso fetal (risco maior nos menores e macrossémicos);

Avaliacdo do colo (para definir uso de medicamentos);

Avaliacdo canal de parto (potencial de distécia);

Determinagdo da apresentagao fetal (aumento do risco em posi¢des nao habituais);
Avaliacdo do BCF (alguns padrdes que contraindicam uso de ocitocina);

Revisdo do histérico médico e pré-natal da paciente (foco em histéria prévia de hemorragias
e distdcia de ombro)?.

NoupkwnNeE

QUAL A FORMA MAIS PRATICA E UTILIZADA DE PREVER A RESPOSTA A INDUCAO E DECIDIR O
MELHOR MOMENTO PARA INICIAR A OCITOCINA?

O status do colo é um dos mais importantes fatores preditivos da probabilidade de sucesso
da inducdo do parto. O indice de Bishop parece ser a melhor forma de avaliar o colo uterino e
predizer a probabilidade de a indugdo resultar em um parto vaginal.

COMO INTERPRETAR O RESULTADO DO ESCORE DE BISHOP?

e Indice < 5: necessario amadurecimento cervical prévio a indug3o;
e indice > 6: favoravel a indugdo com ocitocina.!

OBSERVACAO: Com um indice > 9, a probabilidade de parto vaginal apés a indugdo é semelhante

ESCORE DE BISHOP
DILATACAO | POSICAOdo | CONSISTENCIA | APAGAMENTO | PLANO | PONTUAGAO
do COLO coLo do COLO do COLO de
De Lee
Fechado Posterior Firme 0-30 -3 0
lou2cm Intermediario | Intermediario 40-50 -2 1
3oud4cm Anterior Amolecido 60 -70 -lou0 2
25cm - - >80 +1lou+ 3
2

aquela apods trabalho de parto espontaneo.

O QUE FAZER NOS CASOS DE COLO IMATURO (BISHOP < 6), PARA AMADURECIMENTO DO COLO,
ANTES DE INICIAR A OCITOCINA?

O amadurecimento do colo uterino é um processo complexo que resulta no amolecimento

e no aumento da distensibilidade do colo, levando ao seu apagamento e dilatagado.




Especialidade Revisdao

Cédigo do Documento Pagina
PROTOCOLO PROT.DT.028 3/6

SANTAHELENA |NDUCAO DO PARTO Diregdo Técnica/

.. 2
HothraL € MoTEmm ko Obstetricia

Método de escolha:
Misoprostol dose de 25 mcg de 6/6 h via vaginal (mais eficaz), prescrito preferencialmente
durante o dia.®
* Este esquema deve ser mantido até o colo atingir um indice de Bishop 2 6;
* Caso ndo seja atingido um indice de Bishop = 6 em até 24h, o caso deve ser revisto e
avaliada a possibilidade de novo ciclo por mais 24 horas;
* Apos 48 horas sem evolugdo satisfatoria, considerar como falha do procedimento.
Efeitos colaterais: taquisistolia (30% dos casos), febre, calafrios, vomitos e diarreia.

QUANDO NAO SE DEVE UTILIZAR MISOPROSTOL:
e GestacOes a termo em gestantes com cesarea prévia (ou cirurgias em miométrio recentes)
pelo risco de ruptura uterina aumentado;
e Trabalho de parto ja iniciado espontaneamente.

QUANDO INICIAR A OCITOCINA?

1. De preferéncia 6 HORAS apds ultimo MISOPROSTOL (para ndo somar efeitos);
2. Aguardar Bishop 2 6 para iniciar.

Mecanismo de acdo: A ocitocina é um hormonio exdgeno que produz contragbes uterinas
episddicas, com meia vida de 3 a 6 minutos (por isso é melhor seu uso continuo). O efeito comeca
apds 40 minutos. A contracdo ndo depende da dose diretamente (a concentracdo plasmatica
aumentada ndo aumenta a contrac¢do). A dose variavel é mais por variacdes na expressao do gene
do receptor da ocitocina.

Por possuir a¢do antidiurética, evitar seu uso prolongado, principalmente se associado a
solugdo de SG 5%, pelo risco de intoxicagdo hidrica.

INDUCAO COM OCITOCINA:

Para o preparo, associar:
v" 1 ampola de ocitocina (Syntocinon®), contendo 5 Ul/MI;
v" +500 mL de SF 0,9%, SG 5% ou Soro Glicofisioldgico 1:1
(apds diluir a concentragdo final sera de 10 mUl/mL)
Apds associar, virar o frasco de cabega para baixo 5 vezes para homogeneizar bem o produto.

I.  PROTOCOLO DE BAIXA DOSAGEM (MAIS RECOMENDADO):

INFUNDIR EM BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (BIC);

VAZAO inicial de 12 ML/HORA (2 mUl/min);

Aumentar 12 ML/HORA a cada 30 minutos até contraces efetivas (maximo de 192

ML/HORA);

d. Quando as contracGes forem efetivas, voltar para vazdo ANTERIOR a esta que permitiu a
contracdo efetiva e manter nesta dose como manutencdo. Esta dose pode ainda ser
reduzida durante a fase ativa do parto conforme avaliacao do obstetra.

o

. PROTOCOLO DE ALTA DOSAGEM (opcional: ndo altera a taxa de cesarianas, com maior risco
de taquissistolia, apesar de reduzir o tempo de inducdo?):
INFUNDIR EM BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (BIC);
b. VAZAO inicial de 24 ML/HORA (4 mUl/min);
DOBRAR a dose a cada 30 minutos até contragdes efetivas (maximo de 192 ML/HORA);

o
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d. Quando as contragGes forem efetivas, voltar para vazdo ANTERIOR a esta que permitiu a
contracdo efetiva e manter nesta dose como manutencdo. Esta dose pode ainda ser
reduzida durante a fase ativa do parto, conforme avaliagdo do obstetra.

LEMBRETES:
e A resposta uterina a ocitocina depende da idade gestacional. Hd aumento gradual na
resposta entre 20 e 30 semanas, seguido por estabilizacdo entre 34 semanas e o termo;

e Quando ocorrer taquissistolia, hipertonia uterina e sofrimento fetal:
a. Diminuir ou suspender a perfusdo de ocitocina;
b. Administrar oxigénio sob cateter nasal;
c. Manter hidratacdo venosa;
d. Mudanca de decubito da paciente (Decubito lateral esquerdo).

A proporcdo entre a vazdo ML/HORA para gotas/minuto é de 3:1. Isto significa que 12 ML/HORA
equivaleria a 4 gotas/minuto.

QUAIS AS CONTRAINDICACOES AO USO DA OCITOCINA?

e Conhecida hipersensibilidade a ocitocina ou a qualquer excipiente de Syntocinon®;
e Hipertonia uterina;
e Sofrimento fetal quando a expulsdo ndo é iminente;
e Qualquer estado em que, por razOes fetais ou maternas, se desaconselha o parto
espontaneo e/ou o parto vaginal seja contraindicado, por exemplo:
a. Desproporg¢ao céfalo-pélvica significativa;
M3 apresentacdo fetal;
Placenta prévia e vasos prévios;
Descolamento prematuro da placenta;
Apresentagdo ou prolapso do corddo umbilical;
Distensdo uterina excessiva ou diminui¢ao da resisténcia uterina a ruptura, como
por exemplo, em gestagdes multiplas;
g. Presenca de cicatriz uterina resultante de intervenc¢des cirurgicas, inclusive da
operacdo cesarea cldssica.
e S3o consideradas contraindicagdes relativas:
a. Polidraminia;
b. Multiparidade (exceto as grandes multiparas);
c. Cesdrea anterior Unica.

ol

QUANDO REALIZAR A AMNIOTOMIA?

Durante a indugdo, a amniotomia mostrou auxiliar no processo, reduzindo o tempo de
inducdo em até 5 horas, comparada a rotura espontanea?, além de reduzir o risco de embolia
amnidtica.

Pode ser realizada precocemente (logo apdés o amadurecimento adequado do colo com
misoprostol) ou tardiamente (assim que for alcangada a fase ativa do trabalho de parto).

QUAL A MONITORIZAGAO IDEAL DURANTE A INDUGAO?

e Monitorizar habitualmente com uso do partograma (anotar as medicacdes utilizadas);
e Controle de BCF:

a. 30/30 minutos na fase ativa;

b. 15/15 minutos no expulsivo;
e (Cardiotocografia: indicagao médica individualizada nos partos de alto risco.

POR QUE A OCITOCINA DEVE SER FEITA EM BOMBA DE INFUSAO CONTINUA?

1. Os efeitos colaterais da ocitocina sdo sérios, de forma que um gotejamento inadvertido
pode potencializar os efeitos colaterais da medicagao:
a. Alteracdes na frequéncia cardiaca fetal;?
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b. Taquissistolia (5 ou mais contragdes em 10 minutos): que pode levar a sofrimento
fetal agudo e acidemia ou até mesmo ruptura uterina;!

c. Hiponatremia (ocitocina tem estrutura semelhante a vasopressina que reduz a
diurese e acumula agua livre, sendo este efeito colateral piorado quando se usa
diluicdo com SG 5%, visto que a glicose sera consumida e o volume de agua livre
administrado serd elevado): aumenta mortalidade e edema cerebral (nauseas,
vOomitos, dores de cabega e rebaixamento do nivel de consciéncia), com sequelas
neuroldgicas irreversiveis — artigos 76 a 78 do uptodate pode atingir 5% das
pacientes;!

d. Hipotensdo e taquicardia, por ser vasodilatadora, levando a efeitos
cardiovasculares indesejados para a gestante (arritmia, infarto, etc), bem como para
o feto (andxia);?

e. Duplica o risco de embolia amniética.!

2. O uso da bomba de infusdo permite infusdo continua e precisa da dose recomendada. A
recomendacdo internacional é de que os hospitais implementem protocolo que garanta
reducdo dos erros na administrac3o de ocitocina, com uso da bomba de infusdo;”?

3. Meia vida curta (3 a 6 minutos), por isso o uso continuo é mais seguro;*

4. A recomendacdo atual é de uso de doses baixas (American College e Royal College of
Obstetricians)!, o que é impossivel por meio de gotejamento, pois hdo se consegue um
gotejamento de 4 ou 8 gts/min como preconizado. Abaixo de 8 gotas/minuto o gotejamento
é irregular para infusdo gota a gota através da forga gravitacional, ndo sendo possivel
estabelecer com precisdo as doses adequadas nas pequenas concentragées iniciais, por
exemplo, 4 gotas/minuto. Um aumento do volume do diluente (geralmente glicose 5%) para
facilitar o gotejamento geraria hipervolemia e hiponatremia, com aumento do risco de
morte;*8

5. Recomendagdo internacional e da bula do medicamento é que seja feita em bomba como
modo de escolha;*’

6. Visando a seguranc¢a do paciente, premissa de qualidade hospitalar, visto que ocitocina
configura na lista de medicamentos potencialmente perigosos;®

7. Os protocolos de outros hospitais publicos e privados do pais, ja contemplam o uso da
bomba de infus3o.’

QUANDO CONSIDERAR FALHA DA INDUGAO?

e Falha em induzir o amadurecimento do colo apds 2 ciclos de misoprostol (tentativa por 24
horas de misoprostol, seguido de folga de um dia para liberar receptores e nova tentativa
por mais 24 horas);

e Falha em induzir contracdo apods 2 horas da dose maxima de ocitocina (192 mL/hora);

e Fase latente muito prolongada (falha em induzir 3 contra¢ées em 10 minutos, geralmente
considerada prolongada se acima de 12 horas);

e Tempo prolongado (acima de 12 horas) apds a amniotomia, pelo risco de infecgao.
OBSERVACAO: ndo é considerado falha na indugdo quando indicado cesariana por prolongamento
ou parada na fase ativa do parto ou no caso de sequndo estdgio prolongado, suspeita de anodxia
fetal ou indicacGo materna com necessidade de relucdo em cardter emergencial.
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