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INDUÇÃO DE PARTO 



INDUÇÃO DE PARTO 



Conceito 

• A indução do parto consiste em estimular artificialmente as 
contrações uterinas coordenadas e efetivas antes de seu início 
espontâneo, levando ao desencadeamento do trabalho de parto em 
mulheres a partir da 22ª semana de gravidez. 

• Sucesso da indução se da quando esse parto vaginal acontece após 24 
a 48 horas após a essa indução 



HISTÓRIA 

• Inúmeros métodos foram utilizados para a indução do trabalho de 
parto, e os primeiros registros ocorreram há mais de 400 anos, com 
os Egípcios, utilizando-se o óleo de rícino.  

• Um grande avanço nesta área foi o isolamento do primeiro hormônio, 
a ocitocina, por Henry Dale, em 1906. Nesse momento, foram 
descobertas propriedades uterotônicas do extrato da hipófise 
posterior. Utilizada clinicamente em 1953 por por Vincent du 
Vigneaud – descoberta da estrutura molecular – Premio Nobel 



HISTÓRIA 

• Em 1973 houve o desenvolvimento de um análogo sintético da 
prostaglandina E1 , o misoprostol – tratamento e prevenção de 
ulceras gástricas – Biolab – Cytotec em 1988  

• Hoje usado na indução de trabalho de parto e interrupção da 
gestação no primeiro trimestre em casos de abortos 
 



Escolha dos métodos  



Escolha do método 



INDICAÇÕES 

• A indução é indicada quando o risco de continuar gravidez, para a 
mãe ou para o feto, excede o risco associado ao parto induzidos.  
 

• A indicação deve ser convincente, consentida e documentada. 
 

• A indução deve ser priorizada pela equipe de saúde de acordo com a 
urgência da situação clínica e da disponibilidade de recursos. 



INDICAÇÕES – ALTA PRIORIDADE 



OUTRAS INDICAÇÕES 



INACEITÁVEIS 



CONTRAINDICAÇÕES 



RISCOS 







FINALIZANDO 



OBRIGADO 
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