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Concelto

* A inducao do parto consiste em estimular artificialmente as
contracoes uterinas coordenadas e efetivas antes de seu inicio
espontaneo, levando ao desencadeamento do trabalho de parto em
mulheres a partir da 222 semana de gravidez.

e Sucesso da inducao se da quando esse parto vaginal acontece apos 24
a 48 horas ap0s a essa inducao



HISTORIA

* Inumeros métodos foram utilizados para a inducao do trabalho de
parto, e os primeiros registros ocorreram ha mais de 400 anos, com
os Egipcios, utilizando-se o dleo de ricino.

* Um grande avanco nesta area foi o isolamento do primeiro hormonio,
a ocitocina, por Henry Dale, em 1906. Nesse momento, foram
descobertas propriedades uterotonicas do extrato da hipofise
posterior. Utilizada clinicamente em 1953 por por Vincent du
Vigneaud — descoberta da estrutura molecular — Premio Nobel



HISTORIA

* Em 1973 houve o desenvolvimento de um analogo sintético da
prostaglandina E1, o misoprostol — tratamento e prevencao de
ulceras gastricas — Biolab — Cytotec em 1988

* Hoje usado na inducao de trabalho de parto e interrupcao da
gestacao no primeiro trimestre em casos de abortos



Escolha dos métodos

MedGyn
INAIRES JAPONICY

- PROSTOKO

E | misoprostol 25,100 e 200mcg

P -

LAMINARIA

TIGES LAM

o

o Cervical ripening balloon

The cervical ripening balloon is indicated for
mechanical dilation of the cervical canal prior to

labor induction at term when the cervix is unfavourable
for induction. Please refer to Instructions for use for
complete infarmation on product usage, pro

indications and contradictions. Supplied sterile in
peel-open packages. Intended for one-time use,

All silicone, contains no latex
» Graudal mechanical dilation
s Easy to insert and remove

Advance the cervical ripening balleon Inflate the uterine balloon with 40 mL of saline. Once the uterine
through the cervix until both balloons balloon is inflated, the device is pulled back until the balloon abuts
have entered the cervical canal. the internal cervical os.

Step 4

The vaginal balloon s now visible outside the Once the balloons are situated on either side of the

external cervical os and is inflated with 20 mL cervix, saline is added to a maximum of 80 mL per

of saline. balloon. Placement of the balloon should be timed so
that it is in place no longer than 12 hours before active
labor is induced.



Escolha do método

INDICE DE BISHOP:

. : Pontos Atribuidos
Parametros avaliados
0 1 2 3
Altura ::ia 0ou
apresentacao fetal -3 -2 -1 Abaixo
(De Lee)
o Dilatagao (cm) 0 1-2 3-4 >
=
E Apagamento (%) 0-30 40-50 60-70 >80
=
2 Consisténcia Firme Médio Amolecido
© Posicao Posterior | Intermediario | Central

e indice < 6: necessario amadurecimento cervical prévio a indugo

e indice > 6: indugdo (ocitocina)

e indice >8: a probabilidade de parto vaginal apés a indugao é semelhante aquela apés trabalho de parto
espontaneo.

e Avaliacdo detalhada das condigdes maternas e fetais deve ser realizada antes do inicio da indugao,
para assegurar que a indicagao seja apropriada, confirmar a auséncia de contraindicagdes e para
avaliar a probabilidade de éxito na inducao.

e Minimamente, essa avaliacao deve incluir a reavaliagao da idade gestacional, a estimativa do peso fetal
e do potencial de distocia, determinacao da apresentacao fetal, avaliagdo do colo uterino, verificacao
do padrao da frequéncia cardiaca fetal e revisao do histérico médico e pré-natal da paciente.



INDICACOES

* A inducao é indicada quando o risco de continuar gravidez, para a
mae ou para o feto, excede o risco associado ao parto induzidos.

* A indicacao deve ser convincente, consentida e documentada.

* A inducao deve ser priorizada pela equipe de saude de acordo com a
urgéncia da situacao clinica e da disponibilidade de recursos.



INDICACOES — ALTA PRIORIDADE

High Priority

* Preeclampsia = 37 weeks

* Significant maternal disease not responding to
treatment

* Significant but stable antepartum hemorrhage
e (Chorioamnionitis
* Suspected fetal compromise

* Term pre-labour rupture of membranes with
maternal GBS colonization



OUTRAS INDICACOES

Other Indications
* Postdates (> 41+0 weeks) or post-term
(> 42+0 weeks) pregnancy

* Uncomplicated twin pregnancy = 38 weeks

* Driabetes mellitus (glucose control may dictate
urgency)

* Alloommune disease at or near term

* Intrauterine growth restriction

* Oligohydramnios

* Gestational hypertension = 38 weeks
* Intrauterine fetal death

* PROM at or near term, GBS negative

* Logistical problems (history of rapid labour,
distance to hospital)

* Intrauterine death in a prior pregnancy (Induction may
be performed to alleviate parental anxiety, but there 1s
no known medical or outcome advantage for mother

or baby.)



INACEITAVEIS

Unacceptable Indications
* C(Care provider or patient convenience

* Suspected fetal macrosomia (esttmated fetal weight
> 4000 gm) 1n a non-diabetic women 1s an unacceptable
indication because there 1s no reduction in the incidence
of shoulder dystocta but twice the risk of CS.>”



CONTRAINDICACOES

CONTRAINDICATIONS

Induction should be avoided f thereare any contraindications
to labour or vaginal delivery. They include, but are not
limited to the following:

* placenta or vasa previa or cord presentation

* abnormal fetal lie or presentation (e.g. transverse lie

or footling breech)
* prior classical or inverted 1" uterine incision

* significant prior uterine surgery (e.g. full thickness
myomectomy)

* active genital herpes
* pelvic structural deformities
* invasive cervical carcinoma

* previous uterine rupture



RISCOS

Induction of labour using various methods may be
assoctated with an increased risk of:

* failure to achieve labour

* (aesarean section

* operative vaginal delivery

* tachysystole with or without FHR changes
* chortoamnionitis

* cord prolapse with ARM

* inadvertent delivery of preterm infant in the case of
inadequate dating

* Uterine rupture 1n scarred and unscarred uteri



Indicacdes

Gestagdo prolongada

Ruptura prematura das membranas a
terma

Ruptura prematura das membranas
pré-termo

Macrossomia

Gestacao gemelar

Oligo-hidramnio

Diabetes em uso de insulina
Colestase

Doenca cardiaca

Pré-eclampsia leve no termo
Pré-eclampsia grave pré-termo (inducao
versis expectante)

Pré-eclampsia grave pré-termo (inducao
versus cesariana)

Eclampsia (indugdo versus cesariana)

Restricdo de crescimento fetal pré-termo

Restricao de crescimento fetal no termo

Gastrosquises

Fortemente a favor da indugdo, pois reduz a mortalidade perinatal e a sindrome de aspiracao
meconial. Ndo se observou aumento na frequéncia de cesarianas.

Fortemente a favor da inducao, pois reduz o risco de corioamnionite, endometrite e admissao na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.

Fracamente a favor da indugao, porém nao existe evidéndia suficiente de que a indugao imediata do
parto seja melhor para o recém-nascido em relagao a conduta expectante com antibioticoterapia e
corticoterapia. Observou-se diminuicao da frequéncia de corioamnionite.

Fracamente contra a indugao, pois ndo melhora os desfechos perinatais e aumenta a incidéncia de
cesarianas.

Fracamente a favor da indugao, porém nao existe evidéndia suficiente. Nao se observaram diferencas
entre os grupos guanto aos desfechos perinatais.

Fracamente a favor da inducao, porém nao existe evidéncia suficiente. Nao se observaram diferencas
entre os grupos quanto aos desfechos perinatais.

Fracamente a favor da indugao, pois reduz a incidéncia de macrossomia.

Fracamente a favor da inducao, porém nao existe evidéncia suficiente. Observou-se que a indugao
pode reduzir a mortalidade fetal.

Fracamente a favor da indugdo, porém ndo existe evidénda suficiente. Nao se observou diferengas
entre 0s grupos quanto aos desfechos maternos e perinatais.

Fracamente a favor da indugao, porém nao existem estudos, nao havendo evidéncia suficiente.
Fracamente contra a indugao, pois a conduta expectante aumenta o peso ao nascer e reduz a
morbidade neonatal.

Fracamente a favor da induggo, pois nao se observam danos maiores em relagao a cesariana eletiva.

Fracamente a favor da indug@o, pois diminui o tempo de internamento hospitalar ap6s o parto e a
frequéncia de complicages maternas.

Fracamente a favor da inducdo, ndo reduz a mortalidade perinatal, porém a conduta expectante
prolonga a gestagao por um tempo médio de apenas 4 dias. Houve mais mortes fetais com a
conduta expectante e mais mortes neonatais com a indugdo. A cesariana foi menos necessaria com a
conduta expectante. Nao houve diferenca entre os grupes quanto ao acompanhamento dos recém-
nascidos por 2 anos.

Fracamente a favor da indugao, porém nao existe evidéncia suficiente. Acredita-se que pode reduzir
a mortalidade perinatal.

Fracamente a favor da indugéo, porém ndo existe evidéncia suficiente. Nao se observou beneficio da
indugdo com 36 semanas. Houve uma tendéncia a menor tempo neonatal de internagao hospitalar.

Grau de recomendacao




Absolutas

» Placenta previa centro-total

B Vasa previa

p Apresentacao cormica

¥ Prolapso de cordao umbilical

» Cesarea classica anterior e outras cicatrizes uterinas prévias (miomectomias)

» Anormalidade na pelve materna

» Herpes genital ativo

» Tumores prévios (tumor de colo ou vagina e mioma uterino em segmento inferior)
» Desproporcao cefalopélvica

Relativas

» Frequéncia cardiaca fetal nao-tranquilizadora

» Macrossomia fetal (peso fetal estimado pela ultrassonografia >4.000 g)

p Gestac3o gemelar

» Apresentacao pelvica

» Doenca cardiaca materna

» Polidramnio

» Grande multiparidade

» Oligo-hidramnio (ILA <5 cm)

» Cesariana anterior (cicatriz transversa): a depender do método escolhido para indugdo




FINALIZANDO
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OBRIGADO
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