Portal de Boas Praticas em
Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente

ATENCAO AS
MULHERES

INDUCAO DO TRABALHO DE PARTO
E INDICACOES DE CESAREA

Ministério da Satide .
@ IFF M — SUS‘-‘ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ST QoM CIONAT: | FERNANDES FIGUEIRA Fundagao Oswaldo Cruz



Portal de Boas Prati - « <
Satde da Mulher, da Crianca  INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO E INDICAGOES DE CESAREA p

e do Adolescente

A inducao do trabalho de parto deve seguir indicacoes
baseadas em evidéncias cientificas.
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Objetivos dessa apresentacao:
* Conceituar inducao e falha de inducao do trabalho de parto;

 Compreender as indicacoes, os métodos, as condutas e contraindicacoes
da inducao do trabalho de parto;

 Compreender as indicacoes de cesarea eletiva, a pedido e de emergéncia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Inducao do trabalho de parto: processo de estimulacao artificial das contracdes uterinas

em mulheres antes do inicio do trabalho de parto.

Falha de induc¢ao: auséncia de contracdes dentro de 24 a 48 horas do inicio da inducao.
Diante do diagnodstico de falha de inducao, deve-se avaliar a urgéncia para interrupcao da
gravidez. Pode-se optar por outro método de inducao, pela repeticao do método ou pela

cesarea nos casos de prioridade de interrupcao da gravidez.

SOGC. 2013: WHO. 2011 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Indugcao do Trabalho de Parto

Indicagoes
IndicagcoOes Prioritarias

IndicagOes Eletivas

e POs datismo
e Oligodramnio

e Pré-eclampsia > 37 semanas e Restricao de crescimento
e Eclampsia e Obito fetal
e Comprometimento fetal agudo e Fatores logisticos
e Corioamionite e |[soimunizacao fetal
e Doenga materna instavel e Hipertensao gestacional > 39 semanas
e Doenga materna estavel, sem resposta ao
tratamento

SOGC, 2013 portaldeboaspraticas.iff.flocruz.br
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Indug¢ao do Trabalho de Parto

Métodos de Inducao

Misoprostol

Amadurecimento cervical
Cateter de Foley

Inducao Ocitocina
do trabalho de parto Amniotomia + ocitocina

RCOG, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Métodos de Inducgao

Misoprostol

Vantagens

Menor tempo inducdo-parto

Desvantagens

Maior risco de taquissistolia com
alteracao de FCF
Contraindicado em mulheres com
cesarea anterior

Melhor indicagao

Mulheres com escore
de Bishop <6

Cateter de
Foley

Menor risco de taquissistolia com
alteracdes da FCF
Menor risco de ruptura uterina

Em multiparas, maior risco de nao
apresentar parto vaginal em 24
horas

Mulheres com cesarea
anterior e escore de
Bishop <6

Ocitocina

Menor risco de ruptura uterina
Possibilidade de titular dose se
houver alteracdes da FCF

Maior risco de cesarea
Maior risco de analgesia peridural

Mulheres com escore
de Bishop > 6

Ocitocina +
amniotomia

Menor risco de falha de inducao

Maior risco de prolapso de cordao
Maior risco de hemorragia pos-parto
Insatisfacao da mulher

Mulheres com escore
de Bishop > 6 e
apresentacao fetal
baixa (< zero Delee)
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Misoprostol Cateter de Foley Ocitocina Ocitocina + Amniotomia

Admiristrar por 24 horas ou

%9 Manter por 24 horas ou ate Manter por 24 horas ou até Manter por 24 horas ou até
Bishop 2 7; 3 ou mais expulsdo do catéter fase ativa do trabalho de fase ativa do trabalho de

contragdes ou fase ativa do parto parto

trabalho de parto

24
horas de inducdo
sem evolugao?

Métodos
de Inducgao

o . Reavaliar indicacao
Manter a conduta |- Nao SiMe—pp o

de inducan
® )
pe p=—
. o Indicacdes
Indicagdes ; .
RS B eletivas: repetir
prioritarias: st
. ou indicar outro
indicar cesarea .
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 Mulheres com indicacdo de cesarea (placenta prévia/acreta, vasa prévia, apresentacao

pélvica/cérmica, infeccao por HIV, infeccao ativa por Herpes simples virus, duas ou mais
cesareas anteriores em mulheres que optarem por cesarea apos aconselhamento,
gemelaridade com primeiro gemelar nao-cefalico ou gemelaridade monoamnidtica,
macrossomia fetal — peso fetal maior que 5000g em mulheres nao- diabéticas ou 4500g
em mulheres diabéticas)

* |ncisao uterina classica ou em “T” invertido em cesarea anterior

e Cirurgia uterina prévia (ex: miomectomia transmural)

* Ruptura uterina prévia SOGC, 2013 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Inducao do Trabalho de Parto
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Background
In 2011, coe In three women who gave birth in the United States did so by cesar-
ean delivery (1) Even though the rates of primary and total cesarean delivery have
eaued 1 , there was 2 rapid Increase In cesarean rates from 1996 to 2011
(Fig. 1). Although cesirean delivery can be life-saving for the fetus, the mother, or
both in certain cases, the rapid increase Ln the rate of cesarean births without evidence
of concomitant decreases in maternal or neonatal morbldity or mortality raises sig-
l&lmmnhﬁmm&hzhmmﬂ (2). Therefore, it is tm mmﬁo«
health care providers to uaderstand the short-term and long-term tradeo!
cesarean and vaginal delivery, as well as the safe and appropelate n;vomnm to
peevent overuse of cesarean delivery, particulirly peimary cesarean delivery.
Balancing Risks and Benefits
Childbirth by its very nature carries potential risks for the woman and her baby,
regardless of the route of delivery. The National Institutes of Health bas commis-
sioned evidence-based reports over recent yeurs to examine the risks and benefits
of cesarean and vaginal delivery (3) (Table 1) For certain clinkal conditions—such
s plicenta previa or uterine rupture—<esarean delivery is firmly established as the
safest route of delivery. However, for most pregnancies, which are low-risk, cesarean

OBSTETRICS & CYNECOLOGY 93
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Indicacoes de cesarea baseadas em evidéncias

IndicacOes de Cesarea Eletiva
A maioria das indicacOes de cesarea é relativa e
deve ser individualizada
Placenta prévia/acreta/vasa prévia
Apresentacdo prévia/cérmica
Infeccao por HIV
Infeccdo por HSV
Duas ou mais cesareas anteriores
Gemelaridade (primeiro gemelar nao cefalico)
Macrossomia fetal

Cesdrea a Pedido
NAO realizar antes da 392 semana
Informacao verbal detalhada,
assinatura do termo de
consentimento informado

Indicacoes de Cesarea

Intraparto/Emergéncia
Descolamento prematuro de placenta
Vasa prévia
Prolapso de cordao
Falha de progressao de parto
Anormalidades de frequéncia cardiaca fetal

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cesdrea anterior NAO é contraindicacdo para inducdo do trabalho de parto

Ruptura uterina: 2 a 3 vezes maior™ na inducao do que
em VBAC (Parto Vaginal Apds Cesarea) espontaneo.

* Esse risco € menor se o método de inducao escolhido for o cateter de Foley

RCOG, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Inducao do Trabalho de Parto

Mulheres com cesarea anterior (Robson 5)

VBAC espontineo Inducao com Inducao com Fqley ou
prostaglandina amniotomia
e Ruptura uterina -> e Ruptura uterina -> e Ruptura uterina ->
1,5:10.000 (0,15%) 87:10.000 (0,87%) 29:10.000 (0,29%)
e Morte perinatal -> e Morte perinatal -> e Morte perinatal ->
1,4:10.000 (0,01%) 11,2: 10.000 (0,11%) 4,5: 10.000 (0,04%)

Landon et al., 2004 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores de Risco para Ruptura Uterina

Os fatores de risco para ruptura uterina devem ser discutidos durante o aconselhamento
da mulher e nao devem ser utilizados para contraindicacao da inducao do trabalho de
parto em mulheres com cesarea anterior.

¢ Intervalo interpartal menor do que 15 meses

% Pds-datismo

¢ ldade materna maior do que 40 anos

¢ Escore de Bishop < 6 cm

¢ Macrossomia fetal

RCOG, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Indicacoes de Cesarea Eletiva

Macrossomia fetal

* Em mulheres com diagnostico de diabetes mellitus gestacional, a cesarea pode ser

indicada para fetos com estimativa de peso em ultrassonografia maior que 4500g.
* Em mulheres sem diagnodstico de diabetes mellitus gestacional, a cesarea pode ser

indicada para fetos com estimativa de peso em ultrassonografia maior que 5000g.

A ultrassonografia nao deve ser solicitada em pacientes de baixo risco no

terceiro trimestre gestacional para estimativa de peso fetal.

ACOG, 2014 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Risco Associado a Cesarea em Mulheres de Baixo Risco

Table 1. Adjusted OR?* and adjusted absolute risk differences® of morbidities associated with low-risk planned CS® com-
pared with planned vaginal delivery among healthy women in Canada, 1991 to 2005

Absolute risk difference

Type or cause of morbidity Adjusted odds ratio (95% CI) per 1000 deliveries (95% CI)
Overall severe morbidity 3.1 (3.0-3.3) 19.3 (17.7-21.0)
Hemorrhage requiring hysterectomy 2.1(1.2-3.8) 0.1 (0.02-0.03)

Any hysterectomy 3.2 (2.2-4.8) 0.4 (0.2-0.6)
Anaesthetic complications 2.3 (2.0-2.6) 2.7 (2.2-3.4)
Cardiac arrest 5.1 (4.1-6.3) 1.6 (1.2-2.1)
Puerperal venous thromboembolism 2.2 (1.5-3.2) 0.3 (0.1-0.6)

Major puerperal infection 3.0 (2.7-3.4) 4.3 (3.6-5.1)
In-hospital wound disruption 1.9 (1.4-2.5) 0.4 (0.2-0.8)
Obstetrical wound hematoma 5.1 (4.6-5.5) 11.1 (10.0-12.3)

THE SOCIETY OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF

CANADA (SOGC). Committee Opinion No. 361-Caesarean Delivery on Maternal

Request. ) Obstet Gynaecol Can 2018;40(7):967-972. https://doi.org/10.1016/].jogc.2017.12.009.
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Mulheres com cesarea anterior NAO tem contraindicacdo de
inducao do trabalho de parto. Para essas mulheres, os
meétodos de inducao mais indicados sao Foley ou

amniotomia.

A maioria das indicacoes de cesarea é relativa e deve ser

individualizada.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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