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A indução do trabalho de parto deve seguir indicações
baseadas em evidências científicas.
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Objetivos dessa apresentação:

• Conceituar indução e falha de indução do trabalho de parto;

• Compreender as indicações, os métodos, as condutas e contraindicações
da indução do trabalho de parto;

• Compreender as indicações de cesárea eletiva, a pedido e de emergência.
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Indução do Trabalho de Parto

SOGC, 2013; WHO, 2011

Conceitos

Indução do trabalho de parto: processo de estimulação artificial das contrações uterinas

em mulheres antes do início do trabalho de parto.

Falha de indução: ausência de contrações dentro de 24 a 48 horas do início da indução.

Diante do diagnóstico de falha de indução, deve-se avaliar a urgência para interrupção da

gravidez. Pode-se optar por outro método de indução, pela repetição do método ou pela

cesárea nos casos de prioridade de interrupção da gravidez.
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SOGC, 2013

Indução do Trabalho de Parto

Indicações

Indicações Prioritárias

• Pré-eclampsia ≥ 37 semanas

• Eclâmpsia

• Comprometimento fetal agudo

• Corioamionite

• Doença materna instável 

Indicações Eletivas

• Pós datismo

• Oligodrâmnio

• Restrição de crescimento

• Óbito fetal

• Fatores logísticos

• Isoimunização fetal

• Hipertensão gestacional ≥ 39 semanas

• Doença materna estável, sem resposta ao 
tratamento
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RCOG, 2015

Indução do Trabalho de Parto

Métodos de Indução

Amadurecimento cervical
Misoprostol

Cateter de Foley

Indução 

do trabalho de parto

Ocitocina

Amniotomia + ocitocina
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Método Vantagens Desvantagens Melhor indicação

Misoprostol - Menor tempo indução-parto

- Maior risco de taquissistolia com
alteração de FCF

- Contraindicado em mulheres com
cesárea anterior

Mulheres com escore
de Bishop ≤ 6

Cateter de 
Foley

- Menor risco de taquissistolia com 
alterações da FCF

- Menor risco de ruptura uterina

- Em multíparas, maior risco de não
apresentar parto vaginal em 24
horas

Mulheres com cesárea
anterior e escore de
Bishop ≤ 6

Ocitocina
- Menor risco de ruptura uterina
- Possibilidade de titular dose se 

houver alterações da FCF

- Maior risco de cesárea
- Maior risco de analgesia peridural

Mulheres com escore
de Bishop > 6

Ocitocina + 
amniotomia

- Menor risco de falha de indução
- Maior risco de prolapso de cordão
- Maior risco de hemorragia pós-parto
- Insatisfação da mulher

Mulheres com escore
de Bishop > 6 e
apresentação fetal
baixa (≤ zero DeLee)

Métodos de Indução 
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Métodos 
de Indução 
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SOGC, 2013

Indução do Trabalho de Parto Contraindicações

• Mulheres com indicação de cesárea (placenta prévia/acreta, vasa prévia, apresentação

pélvica/córmica, infecção por HIV, infecção ativa por Herpes simples vírus, duas ou mais

cesáreas anteriores em mulheres que optarem por cesárea após aconselhamento,

gemelaridade com primeiro gemelar não-cefálico ou gemelaridade monoamniótica,

macrossomia fetal – peso fetal maior que 5000g em mulheres não- diabéticas ou 4500g

em mulheres diabéticas)

• Incisão uterina clássica ou em “T” invertido em cesárea anterior

• Cirurgia uterina prévia (ex: miomectomia transmural)

• Ruptura uterina prévia
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Indução do Trabalho de Parto

Principais Diretrizes
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Indicações de cesárea baseadas em evidências

Indicações de Cesárea Eletiva
A maioria das indicações de cesárea é relativa e
deve ser individualizada
• Placenta prévia/acreta/vasa prévia
• Apresentação prévia/córmica
• Infecção por HIV
• Infecção por HSV
• Duas ou mais cesáreas anteriores
• Gemelaridade (primeiro gemelar não cefálico)
• Macrossomia fetal

Cesárea a Pedido
• NÃO realizar antes da 39ª semana
• Informação verbal detalhada, 

assinatura do termo de 
consentimento informado

Indicações de Cesárea 
Intraparto/Emergência

• Descolamento prematuro de placenta
• Vasa prévia
• Prolapso de cordão
• Falha de progressão de parto
• Anormalidades de frequência cardíaca fetal
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Cesárea anterior NÃO é contraindicação para indução do trabalho de parto

Ruptura uterina: 2 a 3 vezes maior* na indução do que 

em VBAC (Parto Vaginal Após Cesárea) espontâneo.

* Esse risco é menor se o método de indução escolhido for o cateter de Foley

RCOG, 2015
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Indução do Trabalho de Parto

Landon et al., 2004

Mulheres com cesárea anterior (Robson 5)

VBAC espontâneo

• Ruptura uterina  -> 
1,5: 10.000 (0,15%) 

• Morte perinatal -> 
1,4: 10.000 (0,01%)

Indução com 
prostaglandina

• Ruptura uterina -> 
87: 10.000 (0,87%)

• Morte perinatal -> 
11,2: 10.000 (0,11%)

Indução com Foley ou 
amniotomia

• Ruptura uterina -> 
29: 10.000 (0,29%)

• Morte perinatal -> 
4,5: 10.000 (0,04%)
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RCOG, 2015

Fatores de Risco para Ruptura Uterina

Os fatores de risco para ruptura uterina devem ser discutidos durante o aconselhamento

da mulher e não devem ser utilizados para contraindicação da indução do trabalho de

parto em mulheres com cesárea anterior.

❖ Intervalo interpartal menor do que 15 meses

❖ Pós-datismo

❖ Idade materna maior do que 40 anos

❖ Escore de Bishop < 6 cm

❖ Macrossomia fetal
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Indicações de Cesárea Eletiva

ACOG, 2014

• Em mulheres com diagnóstico de diabetes mellitus gestacional, a cesárea pode ser

indicada para fetos com estimativa de peso em ultrassonografia maior que 4500g.

• Em mulheres sem diagnóstico de diabetes mellitus gestacional, a cesárea pode ser

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

A ultrassonografia não deve ser solicitada em pacientes de baixo risco no 
terceiro trimestre gestacional para estimativa de peso fetal.

Macrossomia fetal
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Risco Associado à Cesárea em Mulheres de Baixo Risco

THE SOCIETY OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF
CANADA (SOGC). Committee Opinion No. 361-Caesarean Delivery on Maternal
Request. J Obstet Gynaecol Can 2018;40(7):967–972. https://doi.org/10.1016/j.jogc.2017.12.009.
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Mulheres com cesárea anterior NÃO tem contraindicação de

indução do trabalho de parto. Para essas mulheres, os

métodos de indução mais indicados são Foley ou

amniotomia.

A maioria das indicações de cesárea é relativa e deve ser

individualizada.
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