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Abstract

Objective: the objective of the article is
to describe the main gestational indications and
obstetric and neonatal outcomes of labor
inductions that took place from January to
November of 2019, in an obstetric referral service
in the Sdo Francisco Valley. Methodology:
Quantitative, cross-sectional study with an
exploratory-descriptive character, carried out
with medical record 244 women submitted to the
induction process in a high risk maternal and
child hospital, located in the SGo Francisco Valley,
Pernambuco. Results: The most used method
was misoprostol (85.7%), most (28.7%) of the
indications were performed by pre

eclampsia, 61.9% of women evolved to vaginal
delivery, only 4.9% presented complications;
81.6% of Rns were born with good vitality.
Conclusion: Induction, if indicated and used
correctly, is an important strategy for reducing
high rates of cesarean sections and has favorable
maternal-fetal outcomes.

Keywords: Labor, Induced; Pregnancy; Labor,
Obstetric; Uterine Contraction.

Resumo

Objetivo: o objetivo do artigo é descrever
as principais indicacbes gestacionais e o0s
desfechos obstétricos e neonatais das indugées
de trabalho de parto ocorridas nos meses de
janeiro a novembro do ano de 2019, num servigo
de referéncia obstétrica do Vale do Séo Francisco.
Metodologia: Estudo quantitativo, transversal de
cardter exploratdrio-descritivo, realizado com
prontudrio de 244 mulheres submetidas ao
processo de indugdo em um Hospital materno-
infantil de alto risco, localizado no Vale do Sdo
Francisco, Pernambuco. Resultados: O método
mais utilizado foi o misoprostol (85,7%), a
maioria (28,7%) das indicagbes foram realizadas
por pré-ecldmpsia, 61,9% das mulheres evoluiram
para o parto vaginal, apenas 4,9% apresentaram
complicagdes; 81,6% dos Rns nasceram com boa
vitalidade. Conclusdo: A indug¢do, caso seja
indicada e utilizada da maneira correta, é uma
importante estratégia para a redugdo dos altos
indices de cesarianas e apresenta desfechos
favordveis materno-fetal.

Palavras-chave: Trabalho de parto induzido;
Gestacdo; Trabalho de parto;, Contragdo
uterina.
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Introdugdo

No contexto atual de humanizagdo do
parto e nascimento, de respeito aos direitos e
desejos das mulheres e de praticas obstétricas
baseadas em evidéncias, a indu¢do do trabalho
de parto é um procedimento recomendado. Se
bem indicada, a indugdo evitard, na realidade
brasileira, a realizacdo desnecessaria de uma
cesariana’.

De acordo com o Ministério da Saude, o
Brasil ocupou até pouco tempo, a nada invejavel
posicdo de campedo mundial de operagdes
cesarianas, sendo assim, a indugdo do parto,
especialmente nas gestagBes de alto risco,
representa uma estratégia importante para
reducdo das taxas de cesariana, que aumentaram
progressivamente nas duas Ultimas décadas na
maioria dos pal'sesz.

A indugdo do trabalho de parto consiste
em utilizar métodos mecanicos ou
farmacoldgicos para artificialmente iniciar as
contragOes uterinas maternas, com o objetivo de
promover a dilatagcdo cervical e a descida da
apresentacdo fetal, em mulheres com mais de 22
semanas de idade gestacional e que tenham
indicacdo para parto vaginal ou que possuam
alguma indicagdo clinica ou obstétrica para
interromper a gestagéoa. A pratica de indugdo
deve ser diferenciada da chamada conducdo,
praticada durante o trabalho de parto, com o
propdsito de acelerad-lo, ocasido em que varios
métodos podem ser usados simultaneamente®.

Na atualidade, existem diversas
alternativas, baseadas em evidéncias cientificas,
de métodos e medicamentos para o preparo
cervical e inducdo do parto. Porém, antes de
iniciar a indugdo do trabalho de parto devem ser
avaliadas: idade gestacional, indice de Bishop
para considerar a necessidade de
amadurecimento do colo uterino, apresentagdo
fetal, estado das membranas (integras ou rotas,
quando aumenta o risco de infec¢do ovular),
bem-estar fetal e anomalias fetais’.

Varias sdo as indicagGes para a indugdo
do trabalho de parto como gestacOes
prolongadas, sindromes hipertensivas, ruptura
prematura das membranas ovulares, diabetes,
alteragdes de liquido amnidtico, corioamnionite,
crescimento intrauterino restrito, 6bito fetal,
entre outros >. A inducdo do trabalho de parto
ndo é isenta de riscos, e suas possiveis
complicagbes sdo a falha da inducdo, ruptura
uterina, infecgdo intracavitaria, prolapso de
corddo umbilical, prematuridade iatrogénica,
sofrimento ou morte fetal e falha da inducgo °.

A falha da inducdo é definida quando o

trabalho de parto ndo é deflagrado, podendo
ocorrer em aproximadamente 10% das
gestantes, a depender do método e da definicdo
utilizada pelos autores™>. Temos frequentemente
o uso de métodos mecanicos e farmacoldgicos,
utilizados em conjunto ou separadamente, a
exemplo da sonda de Foley, do misoprostol e da
ocitocina. O uso de cada elemento deve ser
avaliado individualmente, sendo que se observa
com frequéncia a utilizagdo do misoprostol na
dose de 25 mcg de 4 em 4 horas (até um maximo
de 6 doses ou colo com escore de Bishop > 6 ou
fase ativa do trabalho de parto). J& o uso da
sonda de Foley deve ser removida 24 horas apds
a sua colocagdo em casos de ndo expulsdo
espontdnea, e a ocitocina so deve ser utilizada
quando o colo apresentar condi¢des favoraveis,
ou seja, escore de Bishop > 6, assim, a inducdo
pode ser mais bem sucedida, a depender do uso
assertivo do método utilizado™>.

Diante das diversas opg¢des de métodos
e indicagdes de indugcdo do parto, ainda a
literatura cientifica é limitada e sem um consenso
definido. A escolha de método ou dose do
medicamento, via e intervalo de administracdo
ainda variam muito. Por isso, é importante ter
conhecimentos claros sobre os desfechos
maternos e neonatais, devendo ser indicado em
situacdes clinicas e/ou obstétricas apropriadas
para evitar iatrogenias. Sendo assim, é necessaria
uma avaliagdo criteriosa para realizagdo de
qualquer procedimento de indug¢do do parto,
indo desde a indica¢do correta da antecipag¢do do
parto, a determinagdo do escore de Bishop, a
auséncia de contraindicagGes e riscos, a escolha
do melhor método, até as situagdes clinicas
especiais L

A inducdo do trabalho de parto é pouco
discutida na literatura, entretanto vem sendo
muito utilizada como alternativa para o desfecho
do parto vaginal, quando a antecipagdo do
nascimento pode melhorar desfechos maternos e
neonatais. Por conseguinte, é prudente que
conhecamos quais as indicagGes e os possiveis
desfechos do processo de inducdo, assim a
compreensdo desses fatores pode ajudar a
reduzir eventuais falhas de inducdo, bem como
as complicagbes do parto induzido, com
consequente melhoria na assisténcia.

Com base no exposto, o objetivo do
artigo é descrever as principais indica¢Oes
gestacionais e os desfechos obstétricos e
neonatais das indugdes de trabalho de parto
ocorridas nos meses de janeiro a novembro do
ano de 2019, num servico de referéncia
obstétrica do Vale do Sdo Francisco.
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Metodologia

O estudo em questdo é transversal de carater
exploratério-descritivo, de abordagem
quantitativa. Foi realizado no Hospital materno-
infantil de nivel terciario, onde é referéncia para
55 municipios que compdem a rede publica de
saude do Vale do Sdo Francisco, localizado no
municipio de Petrolina, cidade polo do sertdo
Pernambucano®.A fonte de dados deste estudo
foi constituida por prontuarios de gestantes que
foram admitidas no Hospital em questdo e que
tiveram indicagdes para indugdo do trabalho de
parto no periodo de janeiro a novembro do ano
de 2019.

Foram incluidos no estudo os prontuarios de
gestantes maiores de 18 anos, com idade
gestacional acima de 22 semanas, que tiveram
feto vivo e com indicagdo clinica para indugdo do
trabalho de parto. Foram excluidos os
prontudrios das pacientes que deram entrada no
hospital em trabalho de parto e que
necessitaram apenas de conduc¢do ou de mulher
com diagndstico de alguma anomalia cardiaca
pois este tipo de condicdo materna pode
provocar alteragcbes nos batimentos cardiacos
fetais e levar a um viés de diagndstico de falha de
indugdo. Também, foram excluidos os
prontudrios descritos que no momento do
processo de indugcdo as pacientes tenham
desistido configurando assim uma cesariana a
pedido.

O calculo amostral foi realizado através do
programa OPEN EPI° por meio do numero total
de indugbes, que ocorreram de janeiro a
novembro de 2019. Este dado foi obtido através
do livro de registro de admissdes da unidade em
questdo, totalizando 667 prontuarios. Para o
circulo amostral, foi considerado um intervalo de

confianca de 95%, sem perda de amostral,
obtendo uma amostra final de 244 prontuarios
de mulheres que foram submetidas a indugdo de
trabalho de parto.

A coleta de dados foi realizada no setor de
Servigo de Prontuario do Paciente (SAME), assim
como no sistema de prontudrio eletrénico MV
PEP. Os dados foram coletados por meio de um
formulario, que incluiu variaveis
sociodemograficas e clinico obstétricas, motivo
para indicagdo de indugdo do trabalho de parto,
método de indugdo utilizado, desfechos
maternos e desfechos fetais. Obedecendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo.

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel for Windows- 2010 e depois
analisados através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS-versdo 16).
Posteriormente, foram submetidos as analises
estatisticas de frequéncia absoluta n ° e relativa
%.

Os aspectos éticos estdo de acordo com a
resolucdo 466/12 7, do Conselho Nacional de
Saude. Além disso, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob numero
do CAAE: 27356719.8.0000.5201.

Resultados

Fizeram parte da pesquisa 244 mulheres com
idade minima de 18 anos e maxima de 48 anos. A
mediana de idade foi de 25 anos. Observou-se
que do total de gestantes 39,3% (96) se
autodeclararam pardas, 46,3% (113) afirmaram
estar em Unido estavel, 54,1% (132) concluiram
ou estdo cursando o Ensino médio, 30,7% (75)
afirmaram como ocupacdo serem agricultoras.

INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO: INDICAGOES E DESFECHOS.

Rev. Satde.Com 2023; 19(2):3274-3287.



3277

Paixdo, G. P.do N. etal

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes indicadas para o processo

de indugdo. Petrolina, PE.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Faixa etaria

18 - 35 anos 139 57
Acima de 35 anos 105 43
Escolaridade

Sem escolaridade 9 3,7
Fundamental 70 28,7
Ensino Médio 132 54,1
Ensino Superior 33 13,5
Raga

Parda 96 39,3
Branca 53 21,7
Amarela 4 1,6
Preta 90 36,9
Indigena 1 0,5
Estado civil

Casada 62 25,4
Solteira 69 28,3
Unido Estavel 113 46,3
Ocupacao

Do lar 45 18,4
Estudante 51 20,9
Autdnoma 56 23
Agricultora 75 30,7
Outros 17 7

Fonte: Silva, et al., 2020.
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Quanto as caracteristicas obstétricas, observa-se
que 52,5% (128) ja tinha uma gestagao anterior,
sendo que das ja tinham vivenciado um parto,
88,9% (64) haviam sido vaginais. 61,1% (149) se
encontrava entre 38 a 42 semanas gestacionais
no momento da admissdo. Em relagdo a clinica
associada, 23,4% (57) foram admitidas com o
diagnéstico de diabetes gestacional, seguidos por
hipertensdo gestacional com 20,1% (49) das
pacientes, 17,2% (42) apresentaram pré-
eclampsia, 15,2% (37) com hipertensdo cronica,
assim como outras comorbidades apresentadas
na tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Historico clinico e obstétrico de gestantes indicadas para o processo de indugao. Petrolina, PE.

Caracteristicas clinicas obstétricas N %
Gestacao
1 gestagao 116 47,5
2 a 3 gestagOes 89 36,5
4 a 5 gestagOes 32 13,1
Maior do que 5 gestagOes 7 2,9
Paridade
Nenhum parto 116 61,7
1 parto 30 16
2 a 5 partos 33 17,5
Mais que 5 partos 9 4,8
Aborto
Nenhum 188 77
Um 46 18,9
Dois a cinco 10 4,1

INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO: INDICAGOES E DESFECHOS.
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Continuagao ...

Via de parto anterior

Vaginal 64
Cesariana 8
Idade gestacional

22 semanas a 34s 6
35 semanas a 37s 89
38 semanas a 42s 149
Clinica associada

Diabetes gestacional 57
Hipertensdo gestacional 49
Pré-eclampsia 42
Outros 41
Hipertensdo crbnica 37
Overt Diabetes 13
Diabetes 5
Bishop

la5s 200
6 ou maior que 6 44
Apresentagao

Cefdlico 240
Pélvico 4
Estados das membranas

integra 100
Rota 144
Consultas pré-natal

Menos que 6 151
Mais que 6 93

Fonte: Silva, et al, 2020.
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Ainda de acordo com a tabela 2, na amostra ndo
houve indicacGes de indugdes eletivas, ou seja,
todas as indicagGes foram justificadas por
condi¢Ges clinicas, sendo que a diabetes
gestacional foi a condigdo clinica que teve mais
indicagBes para indugdo com 23,4% (57) das
pacientes, seguida da hipertensao gestacional
com 20,1% (49), 17,2% (42) por pré-eclampsia, e
16,8% (41) por outras causas.

A tabela 3 apresenta os métodos de inducdo
utilizados, onde é possivel observar que o uso do
misoprostol por via vaginal ocorreu em 85,7%
(209) das gestantes que induziram o trabalho de
parto. Logo em seguida, com o numero de 9,4%
(23) gestantes fizeram o uso do método da
associacdo do misoprostol por via vaginal com a
ocitocina. Sonda de Foley foi o método menos
utilizado no processo de inducdo, apenas 2,5%
(6) gestantes fizeram o uso deste método.

Tabela 3 - Métodos utilizados e indicagGes para o processo de inducgdo. Petrolina, PE.

Métodos de inducdo N %
Métodos *
Misoprostol 209 85,7
Misoprostol + Ocitocina 23 9,4
Ocitocina 6 2,5
Sonda de Foley 6 2,5
IndicagGes
Pré-eclampsia 70 28,7
Diabetes gestacional 58 23,8
Pés-datismo 43 17,6
RPMO 21 8,6
CIUR 21 8,6
Hipertensao gestacional 15 6,1
Hipertensdo crbnica 10 41
Outros 6 2,5

Fonte: Silva, et al., 2020.
*Levando-se em consideragdo apenas aos métodos que sdo realmente utilizados no local onde se aplicou a pesquisa,
visto que existem outros métodos para realizagdo de indugdo do trabalho de parto, porém ndo utilizados na instituigdo.

INDUCAO DO TRABALHO DE PARTO EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO: INDICACOES E DESFECHOS.
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Em relacdo ao desfecho da inducdo, a tabela 4
aponta que, 61,9% (151) gestantes evoluiram
para o parto vaginal, 34,4% (84) foram para
cesariana por falha de indugdo, 3,7% (9)
evoluiram para o parto vaginal instrumentado
com férceps. A minoria das participantes
apresentou alguma complicagdo no pds-parto,
quando observamos as complicagbes maternas
apos o processo de indugdo, notamos que 4,9%
(12) apresentaram complicagdes, sendo que 2,4%
evoluiram para uma hemorragia pos-parto, 1,7%
para infecgcdes pos-parto e as outras 0,8% nao
foram especificadas em prontuario quais
complicagdes.

Quanto aos desfechos neonatais, 54,9% (134)
tinham bebés entre 3000 a 4000 kg, 81,6% (199)
tiveram indice de apagar no primeiro e quinto
minuto maior do que 7, e a maioria 75% (183)
teve o destino ao alojamento conjunto junto com
a mae.

Tabela 4 - Desfechos obstétricos e neonatais. Petrolina, PE

Desfechos obstétricos e neonatais N %
Via de Parto
Parto vaginal 151 61,9
Cesariana 84 34,4
Parto instrumentado 9 3,7
Complicagées maternas
Ndo apresentou complicacGes apos a 232 95,1
inducdo
Apresentou  complicagbes apds a 12 49
inducdo
Peso ao Nascer

11 4,5
Abaixo de 1500 kg

12 4,9
1500 a 2500 kg
2500 a 3000kg 76 31,2

INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO: INDICAGOES E DESFECHOS.
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Continuagao ...

3000 a 4000kg 134
Acima de 4000kg 11
APGAR

0a3 2
4a6 43
7a10 199
Reanimagao

Ndo 219
Sim 25
Desconforto respiratorio

Ndo 134
Sim 110
Anomalias Fetais

Ndo 232
Sim 12
Destino do recém-nascido

Alojamento conjunto 183
Bercario 49
UTI neonatal 12

Fonte: Silva, et al, 2020.
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Discussao

O estudo demonstrou que a indicagdo para
inducdo do trabalho de parto se deu
principalmente entre primiparas (61,7%),
convergindo com a literatura existente que
descreve que mulheres que estdo vivenciando a
primeira gestacdo sdo mais submetidas ao
processo de indugﬁos. Sobre isto, a OMS, em seu
sumario de recomendag6e59 aponta que, a
maioria das primiparas, além de demorar mais
para desencadear o trabalho de parto de forma
espontdnea, sdo as que mais apresentam
comorbidades que sdo propensas a indugdo.

61,9% das mulheres realizaram menos de
seis consultas de pré-natal, estando em
desacordo com o preconizado pelo Ministério da
Sadde’. Salienta-se que a Organizacdo Mundial
de Saude recomenda desde 2018 um minimo de
seis consultas de pré-natal 1% Nesta perspectiva,
o estudo sobre a adesdo pré-natal e desfecho
gestacional aponta que captacdo precoce da
gestante para as consultas de pré-natal e o
acesso ao numero adequado conforme
preconizado de consultas, estdo relacionados a
melhores desfechos na saude materno-infantil, a
saber: maior identificacdo do tipo de gestacdo e
escolha da via do parto, melhor peso do RN ao
nascer, e indice de apgar favordvel no 1 e 5
minutos’".

E necessdrio, avaliar as semanas
gestacionais ao qual a indicacdo para indugao foi
realizada. Para a inducdo, é necessaria uma
avaliagdo criteriosa da idade gestacional visando
melhor sobrevida fetal, caso possivel, a indugao
pode ser utilizada a partir das 22 semanas
gestacionais, classificada como terapéutica
quando hda riscos maternos e fetais para
continuidade da gestacdo. E necessario seguir os
protocolos de interrupg¢do, acima de 37 semanas,
a fim de evitar a iatrogenia de um parto
prematuro 11. Nesta dire¢cdo, o estudo aponta
que 61% das interrupgbes aconteceram em
gestantes com idade gestacional acima de 37
semanas e as outras que ndo aconteceram,
foram justificadas por condi¢gdes clinicas
maternas e fetais.

O desafio da eficacia da indugdo do trabalho
de parto é a cérvice uterina imatura. Para avaliar
qual o grau de maturagao cervical e assim definir
qual o melhor método a ser utilizado, utiliza-se a
escala de Bishop, que pontua a dilatagdo,
apagamento, consisténcia do colo do utero,
assim como a apresentacdo fetal. Um escore
maior ou igual a seis, demonstra como cérvice
desfavoravel e um Bishop maior que 6
demonstra uma cérvice favoravel. Assim, a

depender do escore, define-se qual o melhor
método de indugdo a ser utilizado'. Dentro do
estudo foi achado que a maioria tinha o indice de
Bishop < 6, nesse sentido, de acordo com a
literatura o método mais adequado seria o
misoprostol e que acabou sendo o método mais
usado para as participantes.

Quanto aos métodos de indugdo, o mais
utilizado foi o misoprostol com 85,7%, o que
corrobora com a literatura, onde é considerado
os medicamentos mais utilizados atualmente
para indugdo de parto. Em uma revisdo
sistematica incluiu 70 ensaios clinicos utilizando
Misoprostol por via vaginal, no qual foi
observado que o mesmo se associou com a
melhoria do amadurecimento cervical e o seu
uso reduziu significativamente a necessidade de
utilizacdo da Ocitocina e maior frequéncia de
partos vaginais nas primeiras 24 horas da
indugéols.

Em relagdo as indicagbes de indugdo do
parto nos resultados encontrados, 38,9% da
indicacdo é por sindromes hipertensivas
gestacionais, sendo a pré-eclampsia a maior
delas 28,7%, divergente da literatura, na qual
predomina a gestac¢do prolongada como principal
indicagéolz. E importante citar que a instituicdo
onde a pesquisa foi realizada é um centro de
gestacdo de alto risco, favorecendo a presenca
de pacientes que se enquadram nesse perfil.

As principais indica¢gdes para indugdo do
parto sdo: gestacdo prolongada, sindromes
hipertensivas, oligoidramnio, ruptura prematura
de membranas, corioamnionite, diabetes,
isoimunizacdo fetal e restricdo do crescimento
fetal. Estima-se que mais de 15% de todas as
gestantes podem apresentar alguma indicacdo
de indugdo do partog’g. O que corrobora com as
indicagGes realizadas para indugdo com feto vivo
na instituicdo onde ocorreu a pesquisa e o0s
resultados mostrados aqui.

A segunda maior indicagdo com 23,8% (58)
das gestantes no estudo é o Diabetes gestacional.
Segundo a RCOG" e ACOG" que fizeram uma
revisdo sistematica, onde relatam que o nimero
de casos de inducgdo por diabetes gestacional tem
aumentado nos ultimos tempos, recomendam
que na gestacdo de mulheres diabéticas a
indugdo seja realizada antes da data provavel do
parto. Em um ensaio clinico com 200 gestantes
diabéticas, comparou-se a indugdo do trabalho
de parto na 382 semana de gravidez com a
conduta expectante até a 422 semana. Observou-
se um risco menor de macrossomia nas gestantes
submetidas a inducdo do parto nas 382 semanas.

No que diz respeito ao Pds-datismo (241
semanas), 17,6% gestantes foram indicadas a
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inducdo por este motivo. Na literatura ha
controvérsias quanto a melhor conduta
obstétrica, visto que a literatura disponivel
consiste de ensaios clinicos randomizados que
compararam a indugdo a partir de 41 semanas
versus a conduta expectante com monitorizagao
do bem-estar fetal”. Esses ensaios clinicos
sugerem que a inducgdo eletiva do trabalho de
parto a partir de 41 semanas de idade
gestacional esta associada a diminui¢do do risco
de cesariana e liquido meconial tinto. Entretanto,
ha quem discorde, e outra revisdo sistematica
mostra que a conduta ideal da gestagdo a partir
de 41 semanas é a expectante como
monitorizagdo fetal rigorosals.

Quanto a indicacdo por RPMO, sabe-se que
60% das mulheres com ruptura prematura das
membranas ovulares no termo, entrardo em
trabalho de parto dentro das préximas 24 horas,
no entanto, se a escolha da paciente e avaliacdo
do obstetra seja pela conduta expectante e ndo
pela indugdo (caso ndo entre espontaneamente),
, € importante que sinais vitais maternos,
avaliacdo fetal sejam feitas de forma constante e
rigorosa™. Quando essa rotura acontece antes do
termo, a indugdo do parto nao deveria ser
utilizada antes da 342 semana, a ndo ser que haja
indicagdo obstétrica adicional, como infec¢do ou
Obito fetal. A indugdo do trabalho de parto em
pacientes com rotura de membranas ovulares em
gestacbes com |G de 37 semanas ou mais é
indicado a indu¢do do trabalho de parto tendo
em vista que reduz a incidéncia de
corioamnionite, endometrite e infec¢Ges
neonatais. No caso de gestagdes com IG entre 34
e 36 semanas e 6 dias, os beneficios em adiar a
indugdo do trabalho de parto sdo minimos em
relagdo aos riscos de complicagdes resultantes de
infeccGes materno-fetais, como sepse neonatal
17

Na suspeita de crescimento intrauterino
uterino restrito, a indugdo do parto pode ser
realizada mediante vigilancia da frequéncia
cardiaca fetal (FCF), porém ndo existem
evidéncias cientificas suficientes a respeito do
melhor manejo, porém acredita-se reduzir a
mortalidade perinatalls.

O Misoprostol por via vaginal é mais efetivo
do que os métodos convencionais para
amadurecimento do colo e indugdo do parto,
além de facil aplicabilidade, ja que seu custo é
inferior a qualquer outro método farmacoldgico,
tem tempo de meia-vida alargado, é de facil
administracdo e ndo requer refrigeracdo para
estocagem. Entretanto, existem riscos maternos
e fetais, que precisam ser bem avaliados durante
a inducdo com misoprostol, como

hiperestimulagdo uterina com alteragGes da
frequéncia cardiaca fetal, parto taquitdcico e
etc’®. Atualmente a dose recomendada de
misoprostol é de 25 mcg a cada 4 ou 6 horas.

Em relagcdo ao uso isolado da ocitocina, a
taxa foi baixa comparado ao uso associado da
ocitocina e misoprostol. Quando o colo uterino é
imaturo, a indugdo do parto apenas com a
utilizacdo da ocitocina estd associada a
percentual elevado de partos prolongados, de
doses elevadas com o risco de intoxicacdo
hidrica, de falhas e, consequentemente, aumento
da incidéncia de cesareas. Dessa forma, sugere-
se que a Ocitocina seja usada apds a utilizagdo de
outro método ou agente que amadurega o colo
uterino, visto que aumentaria a chance de
sucesso da indugao do partolg.

No Brasil no ano de 2011 foi realizado um
estudo que concluiu que a associagio de
misoprostol vaginal com ocitocina tem melhor
resultado em comparagdo com o uso isolado com
misoprostol em gestantes com colo imaturo e a
termo®.

Ainda na perspectiva do uso da ocitocina,
destaca-se uma ag¢do positiva da instituicdo
estudada quanto a racionalidade do uso do
farmaco, apenas seis indugdes identificadas por
ocitocina. Estudos demonstram que a ocitocina
ndo tem fungdo primordial de amadurecer colo
uterino™.

Quanto ao uso da sonda de Foley, percebe-
se que apresenta baixa frequéncia de uso como
método de escolha para inducdo do parto. Esse
achado corrobora com outras evidéncias
descritas na literatura, onde mostram que apesar
de ter uma boa eficacia, ainda o seu uso se
restringe a pacientes com cesariana anterior, ou,
fetos que n3o apresentam viabilidade. E o tnico
método mecanico que continua sendo utilizado,
ele age ndo somente por meio da agdo mecanica,
mas também liberando  prostaglandinas.
Portanto, a sonda de Foley é efetiva para inducdo
do parto, cursando com menor frequéncia de
taquissistolia, porém, alguns autores apontam
para um maior risco de infec¢do materna e
neonatal associado ao uso dos métodos
mecanicos em comparagdo com os métodos
farmacoldgicos™.

Quanto aos desfechos do processo de
indugdo, 61,9% das gestantes evoluiram para o
parto vaginal apds o processo de indugdo. A
literatura nos traz que a utilizacdo de métodos
para a inducdo do trabalho de parto de acordo
com a indicacdo e com a avaliacdo do melhor
método de forma individualizada para cada
paciente, é bastante eficaz e vale a pena a
utilizacdo dos mesmos, a fim de reduzir o
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numero de cesarianas e melhor progndstico
materno e fetal®"’.

Apesar da maioria das pacientes em
inducdo, evoluirem para o parto vaginal, o
ndmero de mulheres que foram para cesariana,
34,4%, é considerado um numero alto, visto que
a taxa de cesariana encontrada em um estudo
identifica a taxa de cesariana proveniente dos
partos induzidos em 22,79%, um numero bem
menor em relagdo a taxa de cesariana analisados
nesse estudo. Além disso, observou - se que
72,39 % evoluiram para o parto vaginal e 4,81 %
forceps ou vacuo extrator 4

A indugdo do trabalho de parto ndo é isenta
de riscos. Podem ocorrer como complicagdes
maternas: Ruptura uterina, infeccdo
intracavitaria, falha da indugdo, infec¢do uterina,
além de que a indugdo do trabalho de parto pode
estar associada ao aumento da incidéncia de
trabalho de parto precipitado e hemorragia pos-
parto3. Sendo assim, o estudo em questdo traz
dados onde, 4,9% das pacientes apresentaram
complicagGes apds o processo de indugdo, apesar
de ser um numero pequeno, devemos levar em
consideragdo, pois o processo de indugdo ndo é
livre de riscos como mostra a literatura.

Em relagdo aos desfechos neonatais, o
estudo mostrou que independentemente do
método utilizado para indugdo, houve resultados
favoraveis; afinal, 81,6% dos recém-nascidos
apresentaram Apgar maior ou igual a 7 no
primeiro minuto, demonstrando a qualidade da
assisténcia ao parto e, consequentemente, as
condi¢Bes favoraveis de vitalidade dos recém
nascidos. Esses achados corroboram com estudos
que dizem que, apesar das chances de
apresentar alguma complicacdo fetal, o desfecho
apés o processo de indugdo, cerca de 70% é
positivo, ficando os RNs em alojamento conjunto,
sem necessidade de terapias ventilatérias’.

Consideragoes finais

Os métodos utilizados para indugdo do
trabalho de parto neste estudo, foram
considerados eficazes, embora muitos ainda ndo
estejam bem estabelecidos na literatura quanto a
sua dose, efeitos colaterais e melhores
associacOes entre eles. No entanto, observa-se
gue garantiram maiores taxas de parto vaginal,
comparado ao numero de cesarianas,
proporcionando boa vitalidade materno-fetal.
Entretanto, a taxa de cesarea deste estudo esta
acima do estudo comparado, de qualquer forma,
os resultados confirmam a tendéncia de que a
inducdo do trabalho de parto é, sem duvida, uma
importante estratégia para a redugdo desses.

Percebe-se a necessidade de mais
estudos sobre os métodos de indugdo de parto
para proporcionar cada vez mais seguranga e
desfechos maternos e neonatais favoraveis, o
que podemos considerar como uma limitagao do
estudo, visto que existem poucos estudos
publicados sobre indugdo do parto e seus
desfechos, principalmente artigos brasileiros.
Apesar das limitagOes, este estudo trouxe
resultados que corroboram com outras
pesquisas.

Utilizando outras realidades, a fim de
discutir e tragar um melhor protocolo de indugdo
do parto, visando a realidade de cada institui¢do,
como também proporcionar o aprimoramento
das condutas obstétricas, o que evidentemente
beneficiard o bindmio materno-fetal.
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