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DECLARO estar ciente e esclarecida que:

A INDUCAO DO TRABALHO DE PARTO é um conjunto de procedimentos para iniciar contracdes uterinas
com o objetivo de tentar a realizacao do parto vaginal antes do seu inicio espontaneo.

A) O objetivo de se induzir o parto esta recomendado nas seguintes situacoes abaixo:

- Antecipacao do nascimento devido a riscos maternos e/ou fetais de se manter a gestacao sao maiores do
que os riscos do nascimento.

- Auséncia de contraindicacao para o trabalho de parto e para o parto vaginal.

- Opcao da paciente pela tentativa do parto vaginal devido aos maiores riscos de complicacoes maternas
associados ao parto cesareo.

B) Nao ha beneficio comprovado da inducao do trabalho de parto a temo sem indicacao médica (inducao
eletiva).

C) O sucesso da inducao do trabalho de parto depende de varios fatores, dentre estes os julgados de
maior importancia para o sucesso do procedimento sao:

- Condicoes do colo uterino anterior a inducao (um colo imaturo ou desfavoravel apresenta maior chance
deinsucesso/falha dainducao)

- Avaliacao da “bolsa das aguas” (bolsa amnidtica e/ou liquido amniético)
- Tempo adequado/oportuno para o inicio do trabalho de parto e/ou para o nascimento.

D) Ainducao que nao for devidamente indicada pelos critérios acima expostos antes de 39 semanas e colo
uterino sem condicées adequadas de inducao, estao associadas ao aumento de parto cesarea e
internacao do recém-nato em UTI neonatal.E) Sera realizado, a critério do médico que esta
acompanhando a paciente, a avaliacao do bem-estar fetal antes da inducao e sempre que necessario

durante a mesma.

F) Ainducao do trabalho de parto pode ser realizada pela administracao de ocitocina venosa. Caso o colo
uterino seja imaturo e/ou desfavoravel, sera indicado procedimento para amadurecimento do colo (uso .,
de medicagao via vaginal a base de prostaglandina e/ou outros metodos indicados pelo medico assistente
paciente).
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G) As principais complicacoes da inducao do trabalho de parto sao:

- Taquissistolia (contracoes do uUtero com frequéncia acima do normal) com alteracao da frequéncia
cardiaca do feto, que pode levar a cesariana caso nao haja reversao do quadro.

- Prolapso de cordao umbilical, ap6s a ruptura precoce da bolsa amniotica, com indicacao de cesarea de
emergencia.

- Infeccao intra-amniotica apds rompimento da bolsa ou uso de balao intra-cevical, com necessidade de
uso de antibioticos para protecao materna/fetal

- Rotura uterina: embora muito raro, existe risco maior de rotura do Utero em pacientes submetidas a
inducao com prostaglandinas ou ocitocina.

- Histerectomia: retirada cirirgica do Utero com perda da capacidade de engravidar, no caso de rotura
uterina, infeccao ou hemorragia graves nao-controladas com metodos disponiveis.

- Complicacoes do parto vaginal.

H) E classicamente considerado insucesso da inducdo a incapacidade de iniciar o trabalho de parto apos
duas horas de uso de dose maxima de ocitocina. Contudo, ficara a critério do meu meédico assistente a
identificacao da falha nainducao.

I) Ainducao do trabalho de parto podera ser interrompida a qualquer momento, caso seja minha vontade,
com opcao pelo parto cesareo.

Entendi as explicacdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples esclarecendo-me todas as
duvidas que me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicacao, poderei
revogar o consentimento que agora presto.

Assim, declaro agora que estou satisfeito (a) com a informacao recebida e que compreendo os riscos do
tratamento. Por tal razao e nestas condicoes CONSINTO que se realize a INDUCAO DO TRABALHO DE
PARTO pela equipe obstétrica.

Codigo de Etica Médica - Art. 59° - E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicacao ser feita ao seu responsavel legal.

Lei 8.078 de 11/09/1990 - Codigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 9° - O fornecedor de produtos ou servicos potencialmente perigosos a saude ou
seguranca devera informar, de maneira ostensiva e adequada, a respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adogao de outras medidas
cabiveis em cada caso concreto. Art. 39° - E vedado ao fornecedor de produtos ou servicos dentre outras praticas abusivas: VI -executar servicos sem a prévia
elaboracéo de orcamento e autorizacao expressa do consumidor, ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes.
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