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RESUMO

No Brasil, o elevado numero de cesareas faz parte do cenario obstétrico,
sendo o segundo pais com a maior taxa do mundo ultrapassando 55% dos partos. A
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) recomenda uma taxa de 10-15% de
cesarianas, pois estudos evidenciam maior morbimortalidade materna e perinatal
associada a execugao desse procedimento sem uma real indicagc&do. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia da indugao do parto por meio de métodos eficazes e seguros
visando o estimulo ao parto vaginal e, consequentemente, a reducdao da
morbimortalidade materna e perinatal. O presente estudo teve como objetivo avaliar
os fatores maternos e fetais associados a indugcao com misoprostol em gestacdes a
termo, comparando os desfechos com a via de parto. Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, transversal e com abordagem quantitativa realizado por meio
de andlises de prontuarios de pacientes submetidas a inducdo do parto na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), em Fortaleza - CE, no periodo de
2020 e 2021. A coleta de dados foi realizada durante os meses de setembro e outubro
de 2022, utilizando um instrumento contendo informagdes sobre o perfil
sociodemografico e gineco-obstétrico, informacdes sobre a gestacao atual, desfechos
maternos e desfechos neonatais. Os dados passaram por procedimento de tabulagéo
no Microsoft Excel® 2019 e processamento por meio do software R for Windows
versdao 3.5.1, onde foram aplicadas medidas de sintese (estatistica descritiva e
distribuicao de frequéncia) e aplicacdo dos testes analiticos de Qui-quadrado de
independéncia, Teste Exato de Fisher e teste de soma dos postos de Wilcoxon, com
o objetivo de estabelecer associagao entre variaveis preditoras e o desfecho da via de
parto. O total da amostra foi de 291 mulheres, sendo a taxa de cesarianas de 88
(30,0%) e a de partos vaginais de 203 (70,0%). Foi considerado insucesso da indugéo
a resolucdo da gestacao por parto cirirgico € nossos resultados mostraram que as
maiores taxas de cesarea apos inducao ocorreram mulheres primiparas, com trabalho
nao remunerado, com maiores indices de escolaridade, com sindromes hipertensivas,
que nao fizeram uso de ocitocina e tempo de indugéo prolongado. Ao analisar as
indicagOes de cesarianas, as mais prevalentes foram desisténcia materna do processo
de inducéo (36,0%), sofrimento fetal agudo (30,0%) e parada de progressao (12,0%).
Analisando os desfechos neonatais, a falha da indugcdo mostrou algumas
repercussdes negativas para o binbmio mae-bebé, como menores taxas de contato

pele a pele e de estimulo a amamentag@o na primeira hora de vida. Por outro lado,



observou-se que a indugao pode ser segura para o feto, visto que nenhum foi admitido
na UTI neonatal. A partir dos resultados deste estudo, sugere-se que a indugao do
parto com misoprostol pode contribuir para a reducdo dos indices de cesarea, visto
que a maioria resultou em parto vaginal, proporcionando uma rapida recuperacao,
reduzindo a dor pés-parto, promovendo o vinculo entre mae e bebé e favorecendo o
aleitamento materno. Além disso, ressalta-se a importancia de se investigar e
compreender os fatores associados ao processo e ao desfecho dos partos induzidos,
tanto para a mae quanto para o recém-nascido, a fim de contribuir para uma

assisténcia segura, respeitosa e de qualidade.

Palavras-chave: Trabalho de parto induzido. Misoprostol. Obstetricia.



ABSTRACT

In Brazil, the high number of cesarean sections is a part of the obstetric
scenario, being the second country with the highest rate in the world, exceeding 55%
of deliveries. The World Health Organization (WHO) recommends a rate of 10-15% of
cesareans, as studies show greater maternal and perinatal morbidity and mortality
associated with the execution of this procedure without a real indication. In this sense,
the importance of inducing labor through effective and safe methods is highlighted,
aiming at encouraging vaginal delivery and, consequently, reducing maternal and
perinatal morbidity and mortality. The present study aimed to evaluate maternal and
fetal factors associated with misoprostol induction in term pregnancies, comparing the
outcomes with the mode of delivery. This is a descriptive, retrospective, cross-sectional
study with a quantitative approach carried out through analysis of medical records of
patients who underwent labor induction at the Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), in Fortaleza - CE, from 2020 and 2021. Data collection was
carried out during the months of September and October 2022, using an instrument
containing information on the sociodemographic and gynecological-obstetric profile,
information on the current pregnancy, maternal and neonatal outcomes. The data
underwent a tabulation procedure in Microsoft Excel® 2019 and processing using the
R for Windows software version 3.5.1, where synthesis measures were applied
(descriptive statistics and frequency distribution) and the application of analytical tests
of independence Chi-square, Fisher's Exact Test and Wilcoxon rank sum test in order
to establish an association between predictive variables and the outcome of the mode
of delivery. The total sample consisted of 291 women, with a cesarean section rate of
88 (30,0%) and a vaginal delivery rate of 203 (70,0%). The resolution of pregnancy by
surgical delivery was considered induction failure and our results showed that
cesarean sections after induction occurred in primiparous women, with unpaid work,
with higher levels of education, with hypertensive syndromes, who did not use oxytocin
and induction time prolonged. When observing the indications for cesarean sections,
the most prevalent were maternal withdrawal from the induction process (36,0%);
acute fetal distress (30,0%) and progression arrest (12,0%). Analyzing the neonatal
outcomes, induction failure showed some negative repercussions for the mother-baby
binomial, such as lower rates of skin-to-skin contact and breastfeeding stimulation in
the first hour of life. On the other hand, On the other hand, it was observed that

induction can be safe for the fetus, since none was admitted to the neonatal ICU. From



the results of this study, it is suggested that the induction of labor with misoprostol can
contribute to the reduction of cesarean rates, since the majority resulted in vaginal
delivery, providing a quick recovery, reducing postpartum pain, promoting the bond
between mother and baby and favoring breastfeeding. In addition, it is important to
investigate and understand the factors associated with the process and outcome of
induced deliveries, both for the mother and the newborn, in order to contribute to safe,
respectful and quality care.

Keywords: Induced labor. Misoprostol. Obstetrics.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o elevado numero de cesareas faz parte do cenario obstétrico,
sendo o segundo pais com a maior taxa do mundo ultrapassando 55% do total de
partos. Na rede publica, as cesarianas totalizam 42% dos partos realizados, € na rede
privada, 86% (GUIMARAES et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
recomenda uma taxa de 10-15% de cesarianas, pois estudos evidenciam maior
morbimortalidade materna e perinatal associada a execucao desse procedimento sem
uma real indicagdo (OMS, 2015).

Quando a cesarea é bem indicada, pode trazer inUmeros beneficios para o
binbmio mae-bebé. Entretanto, o parto cirlrgico apresenta riscos imediatos e a longo
prazo, como complicacbes anestésicas, hemorragia, infecgdo, atraso no
estabelecimento da amamentacdo e do contato pele a pele e probabilidade de
complicagcbes em gestacdes futuras. Além disso, o tempo de recuperacao € mais lento

e doloroso quando comparado ao parto vaginal (MASCARELLO et al., 2018).

Diante desse cendrio de altas taxas de cesarea e seus riscos, €
imprescindivel a disponibilidade de recursos que possam melhorar os indicadores de
parto vaginal. Um dos métodos utilizados é a inducdo do trabalho de parto, a qual
deve ser oferecida pelos profissionais a gestante, explicando todo o processo e

ressaltando a sua importancia para a reducao do numero de cesareas sem indicacao.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da indugao por meio de métodos
eficazes e seguros visando o estimulo ao parto vaginal e, consequentemente, a
reducao da morbimortalidade materna e perinatal. Em paises desenvolvidos, cerca de
25% dos partos sdo induzidos. Em contrapartida, paises de média e baixa renda
apresentam taxas mais baixas. A inducao consiste em estimular o Utero artificialmente
para iniciar o processo do trabalho de parto, esse estimulo pode ser realizado por
métodos mecanicos, como a ruptura manual das membranas amnioticas, ou por
métodos farmacoldgicos, como a administragcdo de ocitocina ou prostaglandinas
(WHO, 2018).

Entre os métodos farmacoldgicos de indugao do parto, temos o misoprostol,
um analogo sintético da prostaglandina E1. De acordo com a bula do Prostokos®,
marca de referéncia do misoprostol, este medicamento exerce agdo direta nos

receptores de prostaglandina, provocando alteracdes fisico-quimicas no colageno
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cervical, o que acarreta o amolecimento, o apagamento e a maturagao do colo uterino,
favorecendo a sua dilatagéo, além de estimular e aumentar a forga e a frequéncia das

contragdes uterinas ao ligar-se as células do musculo liso do utero.

O misoprostol foi inicialmente desenvolvido para o tratamento e a
prevencdo de Ulceras gastroduodenais. Até o ano de 2002, a Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos da América (EUA) listava a gravidez como
uma contraindicagdo absoluta para o uso do misoprostol, provavelmente pela forte
controvérsia em torno do aborto e dos direitos reprodutivos, uma vez que seus efeitos
podem induzir o aborto no inicio da gestacao. Apds uma extensa pesquisa e estudos
respaldando os perfis de eficacia e seguranca do misoprostol, este medicamento tem
sido amplamente utilizado em préaticas obstétricas. Para a indugcao do parto com
misoprostol, as diretrizes atuais da OMS recomendam a dose oral de 25 mcg
administrada a cada 2 horas ou a dose vaginal de 25 mcg a cada 6 horas (KUMAR;
HAAS; WEEKS, 2021).

O misoprostol é indicado como indutor do trabalho de parto em gestantes
com perfil obstétrico favoravel ao parto vaginal e que possuem recomendagcao médica
para o término da gestacdo, como sindromes hipertensivas da gravidez, doencas
maternas sem resposta ao tratamento, corioamnionite, ruptura prematura de
membranas, comprometimento fetal, crescimento intrauterino restrito, isoimunizacao
fetal, oligodramnio, dbito fetal e pds-datismo (PARO; CATANI, 2019).

Embora haja evidéncias cientificas sobre as indicagbes da inducdo do
trabalho de parto, muitas mulheres desconhecem essa pratica e sdo encaminhadas
para cesarea eletiva, sendo submetidas aos riscos de um procedimento cirdrgico,
desnecessariamente, podendo trazer consequéncias negativas, imediatas ou a longo
prazo, para sua saude e de seu bebé (AMANDO et al., 2020). Por isso, € de suma
importancia que as explicacdes e orientacdes acerca da indugdo do parto sejam
oferecidas desde as consultas de pré-natal, elevando o grau de conhecimento da
gestante e promovendo o empoderamento necessario para o seu poder de decisédo e

protagonismo durante o trabalho de parto.

Apesar da eficacia e dos beneficios da indugdo, em alguns casos este
método pode falhar, isso é denominado por algumas literaturas como malogro da
inducao, quando ha auséncia de trabalho de parto ap6s administracao da oitava dose
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de misoprostol. Nessas ocorréncias, deve-se aguardar até, no minimo, 12 a 18h da
administragao da ultima dose de misoprostol, para que se dé o diagndstico de malogro
de inducao (MEAC, 2021).

Quando o processo de inducdo € mal sucedido, € indicada a cesarea e,
nessa situagcdo, os riscos maternos tornam-se maiores que uma cesarea eletiva
devido a falha do progresso do trabalho de parto, asfixia e outras complicagdes
intrapartais (CNATTINGIUS; HOGLUND; KIELER, 2009). Além do malogro de
inducao, existem outros fatores, maternos e/ou fetais, que podem predispor a gestante

ao insucesso do processo de indugéo e resultar em indicacao de cesarea.

Para relatar as condicdes do recém-nascido imediatamente ap6s o parto
utiliza-se o método do escore de Apgar, o qual avalia o estado clinico do bebé no
primeiro e no quinto minuto de vida compreendendo 5 componentes: cor, frequéncia
cardiaca, reflexo, tbnus muscular e respiracdo. Sendo assim, o indice de Apgar pode
determinar as condi¢cdes do recém-nascido apés o parto por indugao (AUCOTT et al.,
2015).

Através do exposto surgiu o seguinte questionamento: Quais sdo 0s
fatores maternos e fetais associados ao desfecho da indugcdo do parto com

misoprostol?

O que impulsionou a realizacdo deste trabalho foi analisar a relagcéao entre
o perfil socioeconémico, sociodemografico, histérico obstétrico e outras variaveis
maternas e fetais associadas a indugao do parto, de modo a apresentar resultados e
instigar possiveis mudancas necessarias no cenario obstétrico para promover a

melhoria nos servicos de saude materna e neonatal.

O presente estudo tem relevancia ao expor os fatores associados a indugao
do parto. Por meio dos resultados, comparando os desfechos das vias de parto,
justificar a necessidade de abordagens obstétricas e contextos adequados e
favoraveis ao desfecho do parto vaginal. E conduzir a um entendimento sobre as
praticas de indugdo e a importancia do protagonismo e empoderamento da mulher

durante a gestagcao e na decisdo da via de parto.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os desfechos maternos e fetais associados a via de parto apés

indugao com misoprostol.

2.2 OBETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil sociodemografico e os antecedentes gineco-obstétricos
das gestantes que foram indicadas para inducdo do trabalho de parto com

misoprostol;

Conhecer a histéria clinica e obstétrica atual das gestantes sob indug¢ao do

trabalho de parto com misoprostol;

Verificar as variaveis maternas e fetais associadas ao insucesso da

inducéo;

Relatar os desfechos obstétricos e neonatais apo6s a inducao do parto com

misoprostol.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa.

As pesquisas de contetdo descritivo visam observar, registrar e descrever
as caracteristicas de determinada populagéo ou fenémeno, ou o estabelecimento de
relacdes entre variaveis, sem interferéncias por parte do pesquisador. Envolvem o uso
de técnicas padronizadas de coleta de dados, assumindo forma de levantamento,
como entrevistas, questionarios e formularios (MARCONI; LAKATOS, 2017).

O estudo retrospectivo é elaborado com base em registros do passado com
seguimento até o presente. E apenas viavel quando se dispde de arquivos com
protocolos completos e organizados (MARCONI; LAKATOS, 2017).

O aspecto transversal se da pela investigacdo, no intervalo de tempo
analisado, dos efeitos por causas que sao permanentes ou por fatores dependentes
de caracteristicas permanentes dos individuos. A exposi¢cao ao fator ou causa esta

presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado (GIL, 2017).

Ao trabalhar em uma abordagem quantitativa, utilizam-se variaveis
expressas sob a forma de dados numéricos e empregam-se técnicas estatisticas para
classifica-los e analisa-los. Possui uma maior precisdao e confiabilidade, pois seus
resultados sdo passiveis de generalizagdo, sendo os mais indicados para o

planejamento de agdes coletivas (GIL, 2017).

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), fundada em 1963, localizada em Fortaleza-CE e vinculada ao Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceard (UFC), sob gestdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). E uma instituicdo que atende a
populacdo gratuitamente por meio do Sistema Unico de Saltde (SUS), sendo,

atualmente, a maior maternidade publica do Ceara (MEAC, 2020).
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E uma unidade de assisténcia que também promove o ensino e a pesquisa,
atuando na formagao de profissionais especializados na &rea da saude ao ser campo
de teoria e pratica para alunos da graduacdo e de residéncias médica e
multiprofissional da UFC e outras escolas, como a Escola de Saude Publica. Sua
missdo é prestar assisténcia, ensino e pesquisa para um cuidado de exceléncia a

saude da mulher e do recém-nascido (MEAC, 2020).

Entre os servicos ofertados, destacam-se os de obstetricia, medicina fetal,
ginecologia, mastologia e neonatologia. De acordo com dados de 2019, foram
realizados, em média, 430 partos mensais, 458 cirurgias e 7.126 exames e
procedimentos diagndsticos, entre outros servicos. A MEAC conta ainda com um
Banco de Leite Humano de exceléncia e com a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera.
Além disso, a maternidade é uma Instituicdo Hospital Amigo da Crianga e, em 2016,
foi reconhecida pelo Ministério da Saude (MS) como o primeiro Centro de Boas
Praticas em Obstetricia e Neonatologia do Brasil. Em 2019, foi condecorada pela
Cémara dos Deputados com o Prémio Dr. Pinotti como Hospital Amigo da Mulher
(MEAC, 2020).

3.3 Populagao

A populagdo do estudo foi todas as mulheres internadas na referida
instituicdo e submetidas ao processo de indugao do trabalho de parto com misoprostol
durante os anos de 2020 e 2021.

De modo inicial, 349 pacientes foram selecionadas para a analise dos
prontuarios a partir da busca de mulheres submetidas a inducdo do parto nos
indicadores disponibilizados pela MEAC. Ap6s a selecao dos prontuarios, foram
contempladas 291 gestantes para compor a populacdo do estudo de acordo com os

critérios de incluséao.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os prontuarios de pacientes que tiveram o

trabalho de parto induzido com misoprostol e plano terapéutico “Indugcao do Trabalho



23

de Parto com Feto Vivo - Uso do Misoprostol” preenchido, associados ou n&o ao uso
de ocitocina endovenosa, com gestagcéo a termo a partir de 37 semanas + 0 dia a 41
semanas + 6 dias e com feto vivo, ocorridos nos anos de 2020 e 2021 (REZENDE,
2022).

3.5 Critérios de exclusao

Foram adotados como critérios de exclusao da pesquisa: prontuarios com
informagdes incompletas acerca do processo de inducdo do trabalho de parto,
inducdes por outro método que nao fosse com o misoprostol, prontuarios indisponiveis

ou ndo localizados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da institui¢cdo.

3.6 Coleta e analise dos dados

Para a coleta de dados, foi realizada uma busca nos indicadores de boas
praticas de assisténcia ao parto da MEAC e nos prontudrios das gestantes submetidas
a inducgao do trabalho de parto com misoprostol e que possuiam o plano terapéutico
de inducéao preenchido.

O plano terapéutico “Indugao do Trabalho de Parto com Feto Vivo - Uso do
Misoprostol” é um instrumento utilizado na maternidade que permite o
acompanhamento e o documentagao do processo de indugdo, no qual se registram
as doses administradas na paciente e seu intervalo de tempo, a dindmica uterina (DU),

a frequéncia cardiaca fetal (FCF), as condi¢cbes do colo uterino e os efeitos adversos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2022.
A operacionalizagdo da coleta efetuou-se por meio do levantamento das gestantes
submetidas ao processo de inducao e, em seguida, no SAME da maternidade,

buscando e analisando os prontuarios referentes aos anos de 2020 e 2021.

O instrumento de coleta (APENDICE A) utilizado abordava os seguintes
dados: sociodemograficos, gineco-obstétricos, antecedentes obstétricos, informacdes

sobre a gestacao atual, desfechos maternos e desfechos neonatais.
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Os dados foram coletados pela prépria pesquisadora do estudo e

académicas do oitavo e quinto semestre do curso de Enfermagem da Universidade

Federal do Ceara.

Apbs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo aos 349
prontuarios identificados por meio dos indicadores disponibilizados pela MEAC, 58
prontudrios foram excluidos do presente estudo, resultando em uma amostra final de
291 partos induzidos com misoprostol. O processo de selecdo da amostra esta

detalhado na Imagem 1.

N = 349

Prontuarios incluidos no banco de
dados de inducdo com misoprostol

@
n=7
(]
Excluidos: prontuarios ndo
localizados no SAME
n=6
L
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acerca do processo de
inducao.
n=6
®
Excluidos: prontuarios de
gestacdo pré-termo.
n=39
<]
Excluidos: inducbes por outro
meétodo que ndo utilizaram o
misoprostol

®
n =291

Prontuarios incluidos no estudo
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Imagem 1: Amostra final do estudo “Fatores maternos e fetais associados ao insucesso
da indugéo do parto com misoprostol em gestacdes a termo” apds a aplicagéo dos critérios de inclusédo

e de excluséo. Fortaleza, Brasil, 2022. Fonte: dados da pesquisa.

Os dados passaram por procedimento de tabulacédo no Microsoft Excel®
2019, e processamento por meio do software R for Windows versao 3.5.1, onde foram
aplicadas medidas de sintese (estatistica descritiva e distribuicdo de frequéncia) e
aplicagdo dos testes analiticos de Qui-quadrado de independéncia, teste exato de
Fisher e teste de soma de postos de Wilcoxon, com o objetivo de estabelecer
associacao entre variaveis preditoras e o desfecho da via de parto. Adotou-se um
Intervalo de Confianga (IC) de 95%, erro amostral (e) de 5% e o nivel de significancia
de p=<0,05.

3.7 Variaveis do estudo

3.7.1 Dados sociodemograficos

A pesquisa de dados sociodemograficos possibilita apurar informagdes de
um grupo de pessoas e conhecer um perfil populacional. Neste estudo, foram
coletados os seguintes dados: data de nascimento, idade, ocupacao, procedéncia,

estado civil, cor, escolaridade e religiao.

3.7.2 Dados gineco-obstétricos

A coleta de informagdes gineco-obstétricas permite a identificacao das
caracteristicas sexuais e reprodutivas das mulheres. Sendo assim, neste estudo foram
apurados dados sobre menarca, sexarca, quantidade de gestacbes, paridade e
aborto, tipo de parto, filhos nascidos vivos ou natimortos e complicacbes em

gestagdOes anteriores.

3.1 Gestacgao atual

Dados sobre a gestacao atual permitem conhecer o contexto obstétrico e
analisar com mais precisao o desfecho dainducao do parto. Para isso, as informacoes
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necessarias para essa analise foram a idade gestacional, se a gravidez foi planejada
ou nao, se houve pré-natal e quantas consultas, se comorbidades foram
desenvolvidas durante a gestagao e quais, quantidade de doses de misoprostol, se foi
utilizada ocitocina para conducao do trabalho de parto, desfecho do parto, data e hora

do parto.

3.7.4 Desfechos maternos

Os dados sobre os desfechos maternos possibilitam avaliar a eficacia da
inducao do trabalho de parto com misoprostol e planejar abordagens mais qualificadas
e especificas em assisténcias futuras. Para isso, foram coletadas informagdes sobre
a indicacao de inducéao, data e hora das doses de misoprostol, tempo do inicio da
inducao até o momento do parto, se houve trabalho de parto, uso de ocitocina durante
o trabalho de parto e o Bishop de inicio, analgesia de parto, amniotomia, hemorragia
pos-parto, rotura uterina, episiotomia, episiorrafia, laceracao e seu grau, desisténcia
do trabalho de parto ao longo da inducéo, indicacdo de cesarea, equipe que prestou

assisténcia ao parto e local de transferéncia da paciente ap6s o parto.

3.1 Desfechos neonatais

Os dados sobre os desfechos neonatais sédo importantes para analisar a
repercussdo da inducédo para o bebé e guiar condutas adequadas para a sua
assisténcia. Portanto, coletaram-se informagdes a respeito do indice de Apgar no 1°
e 5% minuto, clampeamento do cordao umbilical, uso de HOOD ou Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP), reanimacdo em sala de parto, tocotraumatismo, peso,
estatura, contato pele a pele, estimulo a amamentagéo na primeira hora e local de

transferéncia do recém-nascido apos o parto.

3.8 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & apreciagcdo do Comité de Etica e Pesquisa da

Maternidade Escola Assis Chateaubriand via Plataforma Brasil, sendo aprovado sob
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CAAE n. 48454021.0.0000.5050, acrescentando-se a emenda para extensdo do

periodo de coleta dos dados.

Os dados foram coletados respeitando-se os principios éticos da pesquisa
cientifica com seres humanos e garantindo a autonomia dos sujeitos, nao maleficéncia
e beneficéncia da pesquisa de acordo com os preceitos da Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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4 RESULTADOS

Apos realizada a coleta de dados, observou-se que os partos vaginais
corresponderam a 203 (70,0%) e as cesarianas a 88 (30,0%) do total de 291 gestantes

estudadas. Os resultados a partir desse desfecho primario serdo descritos a seguir.

Ao analisar o perfil sociodemografico das participantes do estudo, foi
constatado que a maioria delas possuia entre 16 e 34 anos, 235 (81,0%). A média de
idade foi de 27 anos (DP + 7)

Em relacdo a ocupacado, observou-se que 166 (60,0%) participantes
exerciam atividades ndo remuneradas. Grande parcela das mulheres procedia de
Fortaleza, 236 (81,0%), e de regides metropolitanas, 31 (11,0%). Quanto ao estado
civil, 234 mulheres (83,0%) referiram ter companheiro. A cor parda autodeclarada foi
predominante em 249 (93,0%) delas. Ao observar a escolaridade, 167 (59,0%)
possuiam entre 10 e 12 anos de estudo, correspondendo ao ensino médio completo
ou incompleto. Houve grande auséncia de registro sobre areligi&o, sendo evidenciado
apenas 82 registros, dos quais 74 (90,0%) relataram professar fé. Os dados obtidos
foram detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos de mulheres submetidas a indugéo
com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Perfil Sociodemografico

n %
Idade (n = 291)
<15 anos 8 3,0%
16 a 34 anos 235 81,0%
= 35 anos 48 16,0%
Meédia: 27 (DP+ 7)
Ocupacao (n = 275)
Nao remunerada 166 60,0%
Remunerada 109 40,0%
Procedéncia (n = 291)
Capital 236 81,0%
Regiao metropolitana 31 11,0%

Interior 24 8,0%
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos de mulheres submetidas a indugéo
com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022. Continuacéo.

Perfil Sociodemografico

n %

Estado civil (n =281)

Com companheiro 234 83,0%

Sem companheiro 47 17,0%
Cor (n =269)

Branca 14 5,0%

Preta 6 2,0%

Parda 249 93,0%
Anos de estudo (n = 281)

Até 9 anos 79 28,0%

10a 12 anos 167 59,0%

=13 anos 35 13,0%

Religiao (n = 82)
Professa fé 74 90,0%
Nao professa fé 8 10,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto aos antecedentes clinicos e gineco-obstétricos, observou-se que
209 (73,0%) participantes do estudo nao apresentavam comorbidades prévias. A
menarca ocorreu antes dos 15 anos em 132 (92,0%) mulheres e a sexarca apds 0s
15 anos em 66 (63,0%) delas, grande parte dessas informagdes nao havia registro.
Em relacdo ao numero de gestacdes, quase metade das gestantes possuiam apenas
uma gestacao prévia, totalizando 128 (44,0%). A maioria das mulheres era primipara,
145 (51,0%). Entre as complicacbes em gestacdes anteriores, a maioria ndo se
aplicava pois 128 (44,0%) participantes eram primigestas ou nao havia registro das

complicagdes no prontuario. Os dados obtidos foram detalhados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicédo das varidveis dos antecedentes clinicos e gineco-obstétricos de
mulheres submetidas a inducdo com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC.
Fortaleza - CE 2022.

Antecedentes clinicos e gineco-obstétricos

Comorbidades prévias (n = 287)

Nega 209 73,0%
Uma ou mais comorbidades 78 27,0%
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis dos antecedentes clinicos e gineco-obstétricos de
mulheres submetidas a inducdo com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC.
Fortaleza - CE 2022. Continuacéo.

Antecedentes clinicos e gineco-obstétricos

n %

Menarca (n = 143)

Até 15 anos 132 92,0%

Apds 15 anos 11 8,0%
Sexarca (n = 105)

Até 15 anos 39 37,0%

Apods 15 anos 66 63,0%
Paridade (n = 283)

Primipara 145 51,00%

Multipara 138 49,00%

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo a histéria obstétrica atual, constataram-se 165 prontuarios com
auséncia de registro quanto ao fato de a gestacao ser planejada ou nao, evidenciando
uma lacuna na assisténcia ao pré-natal. Dos 126 registros identificados, 91 (72,0%)
das gestacbes nao foram planejadas. No que se refere a essa assisténcia, 239
(83,0%) gestantes iniciaram no primeiro trimestre e 262 (90,0%) realizaram 6 ou mais
consultas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019). Além
disso, foi observado que 149 (52,0%) desses pré-natais foram classificados como de
risco habitual.

Ao analisar as morbidades na gestagao, observou-se que 178 participantes
(61,0%) desenvolveram alguma patologia durante o periodo gestacional, sendo 82
(30,0%) pré-eclampsia (PE) e 101 (37,0%) diabetes mellitus gestacional (DMG). Entre
as indicagdes de inducao do parto, tais morbidades apresentaram as maiores taxas,
representando 105 (36,0%) de sindromes hipertensivas (pré-eclampsia, hipertensao
arterial crénica e hipertenséo gestacional) e 96 (33,0%) de DMG. Os dados obtidos

foram detalhados na Tabela 3.



Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referentes a gestacéo atual de mulheres submetidas a
inducdo com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza -CE, 2022.

Gestacao atual

n %
Gestacao planejada (n = 126)
Sim 35 28,0%
Nao 91 72,0%
Classificacao do pré-natal (n = 289)
Risco habitual 149 52,0%
Alto risco 140 48,0%
Inicio do pré-natal (n = 288)
1° trimestre 239 83,0%
2° trimestre 42 15,0%
3° trimestre 7 2,0%
Quantidade de consultas (n = 290)
< 6 consultas 28 10,0%
= 6 consultas 262 90,0%
Morbidades na gestagao (n = 291)
Sim 178 61,0%
Nao 113 39,0%
Pré-eclampsia na gestagao (n = 273)
Sim 82 30,0%
Nao 191 70,0%
DMG na gestacao (n = 276)
Sim 101 37,0%
Nao 175 63,0%
Indicacao para indugao (n = 291)
Gestacao prolongada
Sim 34 12,0%
Nao 257 88,0%
Sindromes hipertensivas
Sim 105 36,0%
Nao 186 64,0%
DMG
Sim 96 33,0%
Nao 195 67,0%
RAMO
Sim 71 24,0%
Nao 220 76,0%

Fonte: dados da pesquisa.
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Foi possivel identificar uma grande variagdo na quantidade de doses de

misoprostol administradas no processo de indugdo. Na maioria das gestantes, 82

(28,0%) delas, foram administrados dois comprimidos. Os dados obtidos foram

detalhados na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicéo da quantidade de doses de misoprostol administradas em mulheres

submetidas a inducéo do parto no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Quantidade de doses de misoprostol (n=290)
n %
1 63 22,0%
2 82 28,0%
3 45 16,0%
4 30 10,0%
5 21 7,0%
6 20 7,0%
7 11 4,0%
8 18 6,0%

Fonte: dados da pesquisa.

O tempo de indugao superior a 24 horas, da administracdo do primeiro

comprimido até o momento do parto, foi prevalente em 115 (40,0%) casos. Além disso,

239 (82,0%) mulheres entraram em trabalho de parto com o uso do misoprostol. O

uso de ocitocina associado ao misoprostol foi evidenciado em apenas 54 (19,0%) das

inducdes e em 269 (92,0%) casos nao havia o registro do indice de Bishop no inicio

da ocitocina. Também foi evidenciada realizagdo da amniotomia com o misoprostol,

sendo apenas em 36 (18,0%) das inducdes registradas. Os dados obtidos foram

detalhados na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis correspondentes ao processo de indugéo com
misoprostol e relacionadas ao parto no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE,

2022.
Variaveis relacionadas a inducgao e ao parto

Tempo de indugao até o parto (n = 289) n %
<6 horas 11 3,0%
7 a12 horas 72 25,0%
13 a 18 horas 51 18,0%
19 a 24 horas 40 14,0%
= 25 horas 115 40,0%
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Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis correspondentes ao processo de indugéo com

misoprostol e relacionadas ao parto no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE,
2022. Continuacao.

Variaveis relacionadas a inducao e ao parto

n %

Trabalho de parto (nh = 290)

Sim 239 82,0%

Nao 51 18,0%
Uso de ocitocina (nh = 291)

Sim 54 19,0%

Nao 237 81,0%
Amniotomia (n = 199)

Sim 36 18,0%

Nao 163 82,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre os desfechos maternos, a hemorragia pés-parto (HPP) ocorreu em
apenas 13 (4,0%) partos e ndo houve registros de rotura uterina. A episiotomia foi
realizada em apenas 3 (1,0%), casos as laceragdes perineais aconteceram em 150
(75,0%) mulheres, sendo 69 (45,0%) de 1° grau, 79 (51,0%) de 2° grau, 3 (2,0%) de
32 grau e 3 (2,0%) de 4° grau. A sutura foi necessaria em 119 do total de laceragdes

(70,0%). Os dados obtidos foram detalhados na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicéo dos desfechos maternos em partos sob indu¢do com misoprostol no
periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Desfechos maternos

n %

Tipo de parto (n = 291)

Vaginal 203 70,0%

Cesarea 88 30,0%
Hemorragia pos-parto (n = 291)

Sim 13 4,0%

Nao 278 96,0%
Episiotomia (n = 202)

Sim 3 1,0%

Nao 199 99,0%
Laceracao perineal (n = 200)

Sim 150 75,0%

Nao 50 25,0%
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Tabela 6 - Distribuicdo dos desfechos maternos em partos sob indugéo com misoprostol no
periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022. Continuacé&o.

Desfechos maternos

n %

Grau da laceragao (n = 154)

1° grau 69 45,0%

2° grau 79 51,0%

3° grau 3 2,0%

4° grau 3 2,0%
Sutura (n =168)

Sim 119 70,0%

Nao 49 30,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacao aos 88 partos cirurgicos, foram predominantes as indicacoes
por: desisténcia materna do processo de indug¢éao totalizando 32 (36,0%), sofrimento
fetal agudo (SFA), totalizando 27 (30,0%) e parada de progressao, totalizando 11
(12,0%). Os dados obtidos foram detalhados na tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicéo das indicagbes de cesarea em partos sob indugdo com misoprostol
no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Indicagoes de cesarea

n %

Malogro de indugao (n = 88)

Sim 9 10,0%

Nao 79 90,0%
SFA - mecoénio (n = 87)

Sim 7 8,0%

Nao 80 92,0%
SFA - CTG patologica (n = 88)

Sim 10 11,0%

Nao 78 89,0%
SFA - taqui ou bradicardia fetal (n = 88)

Sim 10 11,0%

Nao 78 89,0%
Taquissistolia (n = 88)

Sim 6 7,0%

Nao 82 93,0%
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Tabela 7 - Distribuicdo das indicacdes de cesarea em partos sob indugdo com misoprostol
no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022. Continuagéo.

Indicacoes de cesarea

n %
Desisténcia materna da inducao (n = 88)
Sim 32 36,0%
Nao 56 64,0%
Parada de progressao (n = 88)
Sim 11 12,0%
Nao 77 88,0%

Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere a transferéncia materna, 196 puérperas (67,0%) foram
para o alojamento conjunto, 76 (26,0%) para a sala de recuperacdo pos-anestésica
(SRPA) e 19 (7,0%) para o centro cirurgico apdés HPP e laceragdes perineais. Os
dados obtidos foram detalhados na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo dos dados de transferéncia materna de mulheres apds o parto
induzido com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Transferéncia materna (n =291)
n %
Alojamento conjunto 196 67,0%
Sala de recuperacao pos-anestésica 76 26,0%
Centro cirurgico 19 7,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar as variaveis relacionadas ao recém-nascido (RN), o indice de
Apgar no 12 minuto de vida foi maior ou igual a 7 em 285 (98,0%) bebés e no 5° minuto,
maior ou igual a 7 em 289 (99,7%) bebés. O clampeamento oportuno do cordao
umbilical ocorreu em 259 (91,0%) casos. Nao foi necessario o uso de HOOD/CPAP
em 282 (97,0%) casos e nem reanimagao em sala de parto. O tocotraumatismo
ocorreu em apenas 3 (1,0%) casos. Em relacdo a média de peso ao nascer, foi
observada a média de 3,233g (DP * 431). Quanto a estatura do bebé, evidenciou-se
a média de 48,58 cm (DP * 2,93). O contato pele a pele foi realizado em 220 (77,0%)

nascimentos e o estimulo a amamentacao na primeira hora de vida,
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em 176 (64,0%). No que se refere a transferéncia do RN, 276 (96,0%)

bebés foram transferidos para o alojamento conjunto (AC). Os dados obtidos foram

detalhados na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo das variaveis associadas aos desfechos neonatais dos partos

induzidos com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Desfechos neonatais

n
indice de APGAR no 1° minuto (n = 290)
<7 5
=7 285
indice de APGAR no 5° minuto (n =290)
<7 1
= § 289
Clampeamento do cordao umbilical (n = 286)
Oportuno 259
Imediato 27
Uso de HOOD/CPAP (n = 290)
Sim 8
Nao 282
Reanimac¢ao em sala de parto (n = 290)
Sim 0
Nao 290
Tocotraumatismo (n = 291)
Sim 3
Nao 288
Peso ao nascer
Média + DP (Mediana):
3,233 + 431 (3,230)
Estatura
Média + DP (Mediana):
48.58 + 2.93 (49.00)
Contato pele a pele (n = 284)
Sim 220
Nao 64
Estimulo a amamentac¢ao na 12 hora (n = 274)
Sim 176
Nao 98
Transferéncia do RN (n = 289)
Alojamento conjunto 276
UCINCO 13

%

2,0%
98,0%

0,3%
99,7%

91,0%
9,0%

3,0%
97,0%

0,0%
100,0%

1,0%
99,0%

77,0%
23,0%

64,0%
36,0%

96,0%
4,0%

Fonte: dados da pesquisa.
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Apds descrever as principais variaveis e os principais desfechos ocorridos
nos partos submetidos a indugdo com o misoprostol, buscou-se realizar analises
bivariadas comparando as vias de parto (vaginal ou ceséarea) a fim de compreender
os fatores associados a falha da inducao, ou seja, resolugcédo da gestacao por via alta

(cesérea).

As variaveis sociodemogréficas (idade, ocupagcdo, procedéncia, estado
civil, raga, religido e escolaridade) ndo apresentaram diferengas significativas entre as
vias de parto, exceto pela escolaridade, a qual mostrou maiores taxas de parto vaginal
em mulheres com mais niveis de escolaridade, totalizando 109 (39,0%). Os dados

estao distribuidos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo da anélise bivariada das variaveis sociodemogréficas de mulheres
submetidas a indugcdo com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE,
2022.

Variaveis sociodemograficas Via de parto p-valor*
Vaginal Cesarea

Idade (n = 291) 27 £ 7 (26) 26 +7 (26) 0177

Ocupacao (n = 275) 0.662

Nao remunerada

117 (43,0%)

49 (18,0%)

Remunerada 77 (28,0%) 32 (11,0%)
Procedéncia (n = 291) 0.797
Capital 166 (57,0%) 70 (24,0%)
Regiao metropolitana 20 (7,0%) 11 (4,0%)
Interior 17 (6,0%) 7 (2,0%)
Estado civil (n = 281) 0.535
Com companheiro 159 (57,0%) 75(26,0%)
Sem companheiro 36 (13,0%) 11 (4,0%)
Raca (n = 269)
Branca 12 (5.9%) 2 (2.3%)
Preta 5(2.5%) 1 (1.1%)
Parda 176 (87,0%) 73 (83,0%)
Religidao (n = 82) 0.116

Professa fé
Nao professa fé

54 (66,0%)
8 (10,0%)

20 (24,0%)
0 (0,0%)
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Tabela 10 - Distribuicdo da analise bivariada das variaveis sociodemograficas de mulheres
submetidas a indugcéo com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE,
2022. Continuacéo.

Variaveis sociodemograficas Via de parto p-valor*
Vaginal Cesarea
Escolaridade (n = 281) 0.051
Até 9 anos de estudo 63 (22,0%) 16 (6,0%)
10 a 12 anos de estudo 109 (39,0%) 58 (21,0%)
= 13 anos de estudo 26 (9,0%) 9 (3,0%)

Fonte: dados da pesquisa.
*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de
independéncia.

Também foram analisados o0s seguintes tépicos: antecedentes gineco-
obstétricos, histéria da gestacdo e do parto atual, indicagcdes de cesarea e 0s
desfechos maternos e fetais. Ao analisar a quantidade de gestacbes anteriores,
verificou-se que a maior taxa de cesarea ocorreu em mulheres primigestas,
totalizando 50 (57,0%). As primiparas também apresentaram as maiores taxas de
cesarea, totalizando 57 (71,0%). Sendo assim, ndo foi possivel analisar a variavel de
complicacbes em gestacdes anteriores, uma vez que a maioria das mulheres era

primigesta. Os dados obtidos foram detalhados na Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo das variaveis da anélise bivariada de antecedentes obstétricos de
mulheres submetidas a indu¢cdo com misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC.
Fortaleza - CE, 2022.

Antecedentes obstétricos Via de parto p-valor*
Vaginal (n =203) Cesarea (n = 88) 0.003

Primigesta 78 (38,0%) 50 (57,0%)

Primipara 88 (46,0%) 57 (71,0%)

Fonte: dados da pesquisa.
*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de
independéncia
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Ao comparar a classificagdo do pré-natal, 45 (51,0%) das gestantes que
tiveram parto cirurgico realizaram pré-natal de alto risco. Das 88 mulheres submetidas
a cesarea apos inducao, 58 (66,0%) desenvolveram alguma morbidade durante a
gestacdo, sendo as morbidades prevalentes: sindromes hipertensivas e DMG. Foi
evidenciada uma associagao significativa entre pré-eclampsia e desfecho de parto

cesarea apos a inducéo. Os dados obtidos foram detalhados na Tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo das variaveis da analise bivariada da histéria da gestacéo atual de
mulheres submetidas & indugdo com misoprostol no periodo de 2020 a 2021. Fortaleza -

CE, 2022.

Gestacao atual Via de parto p-valor*®
Vaginal (n=203) Cesarea (n=88)

Pré-natal de alto risco 95 (47,0%) 45 (51,0%) 0.493

Morbidades na gestacao 120 (59,0%) 58 (66,0%) 0.275

Pré-eclampsia 49 (24,0%) 33 (38,0%) 0.034

DMG 68 (33,0%) 33 (38,0%) 0.545

Fonte: dados da pesquisa.
*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher, Teste qui-quadrado de
independéncia

No que se refere a quantidade de doses de misoprostol administradas
durante o processo de indugdo, a grande maioria das gestantes receberam até dois
comprimidos, ndo sendo verificada associagdo entre o numero de doses de
misoprostol e o desfecho do parto. Houve associacdo entre o uso da ocitocina e o
desfecho de parto vaginal, visto que as inducdes que evoluiram para parto vaginal
foram associadas ao uso da ocitocina para conducao do trabalho de parto. Das 88
mulheres submetidas a cesarea apés a inducao, 79 (90,0%) nao utilizaram a ocitocina
associada com o misoprostol no processo de inducdo. Em relacdo ao tempo da
inducao desde a administragéo do primeiro comprimido de misoprostol até o momento
do parto, 38 (43,0%) gestantes submetidas a cesarea passaram pelo processo de

indugao por mais de 25 horas. Os dados obtidos foram detalhados na Tabela 13.
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Tabela 13 - Distribuicdo das variaveis da analise bivariada dos eventos ocorridos durante a
inducéo com misoprostol durante o periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Eventos durante a indugao Via de parto p-valor*
Vaginal (n=203) Cesarea (n=88)
Doses de misoprostol
1 dose 47 (23,0%) 16 (18,0%)
2 doses 61 (30,0%) 21 (24,0%)
3 doses 28 (14,0%) 17 (19,0%)
4 doses 21 (11,0%) 9 (10,0%)
5 doses 12 (6,0%) 9 (10,0%)
6 doses 15 (7,0%) 5 (6,0%)
7 doses 8 (4,0%) 4 (5,0%)
8 doses 11 (5,0%) 7 (8,0%)
Uso de ocitocina 0.025
Sim 43 (21,0%) 9 (10,0%)
Nao 160 (79,0%) 79 (90,0%)
Tempo da inducao 0.033
< 6 horas 11 (5,0%) 0 (0,0%)
7 a 12 horas 52 (26,0%) 20 (23,0%)

13 a 18 horas
19 a 24 horas
= 25 horas

39 (19,0%)
24 (12,0%)
77 (38,0%)

12 (14,0%)
18 (20,0%)
38 (43,0%)

Fonte: dados da pesquisa.

*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher, Teste qui-quadrado de

independéncia

Quanto as indicagbes das 88 ceséareas, foram evidenciadas as seguintes

prevaléncias: solicitacdo materna por desisténcia da inducao, totalizando 32 (36,0%);

parada de progressao, totalizando 11 (12,0%); SFA (taquicardia ou bradicardia fetal),

totalizando 10 (11,0%) e SFA (cardiotocografia patoldgica), totalizando 10 (11,0%).

Além disso, foi observada uma associagao significativa entre o tempo de inducéo e o

desfecho de parto cesarea. Os dados obtidos foram detalhados na Tabela 14.
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Tabela 14 - Distribuicdo das indicacdes de ceséarea em trabalhos de parto induzidos com
misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Indicagoes de cesarea (n = 88) p-valor*
Sim Nao
Desisténcia materna da indugéo 32 (36,0%) 56 (64,0%) >0.999
Parada de progressao 11 (12,0%) 77 (88,0%) >0.999

Tabela 14 - Distribuicdo das indicacbes de cesarea em trabalhos de parto induzidos com
misoprostol no periodo de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022. Continuacéo.

Indicagoes de cesarea (n =88) p-valor*
Sim Nao
SFA - taqui ou bradicardia fetal 10 (11,0%) 78 (89,0%) >0.999
SFA - cardiotocografia patologica 10 (11,0%) 78 (89,0%) >0.999
SFA - mecdnio 7 (8,0%) 80 (92,0%) >0.999
Taquissistolia 6 (7,0%) 82 (93,0%) >0.999
Malogro de indugao 9(10,0%) 79 (90,0%) >0.999

Fonte: dados da pesquisa.
*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de
independéncia.

Nos desfechos maternos analisados, foi possivel identificar a via de parto
associando com as indicagdes de indugéo, evidenciando as mais prevalentes em
cesareas: sindromes hipertensivas, totalizando 38 (43,0%) e DMG, totalizando 32
(36,0%). Além disso, evidenciou-se com significancia estatistica que 50 (56,0%)
gestantes submetidas a cesarea ndo entraram em trabalho de parto, ou seja,
desistiram da indugcé@o antes mesmo de alcangar o trabalho de parto. A hemorragia
pos-parto (HPP) ocorreu em apenas uma (1,1%) mulher que teve o parto cirurgico.
Foi observada uma associagcao estatistica em relacdo ao desfecho de parto e a
transferéncia materna, somente oito (9,0%) mulheres foram transferidas para o

alojamento conjunto (AC) apdés o parto cesarea. Em contrapartida, 188 (93,0%)
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mulheres foram transferidas para o AC ap6s o parto vaginal. Os dados obtidos foram
detalhados na Tabela 15.
Tabela 15 - Distribuicdo da analise bivariada das variaveis dos desfechos maternos das

mulheres submetidas a inducdo do parto com misoprostol no periodo de 2020 a 2021,
MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Desfechos maternos Via de parto p-valor*

Vaginal (n=203) Cesarea (n=88)
Indicagoes de inducgao

Gestacao prolongada 28 (14,0%) 6 (6,8%) 0.089
Sindromes hipertensivas 67 (33,0%) 38 (43,0%) 0.097
DMG 64 (32,0%) 32 (36,0%) 0.420
RAMO 53 (26,0%) 18 (20,0%) 0.302

Tabela 15 - Distribuicdo da anélise bivariada das variaveis dos desfechos maternos das
mulheres submetidas & inducdo do parto com misoprostol no periodo de 2020 a 2021,
MEAC. Fortaleza - CE, 2022. Continuacgéao.

Desfechos maternos Via de parto p-valor*

Vaginal (n=203) Cesarea (n=88)

Trabalho de parto <0.001
Sim 201 (99,0%) 38 (44,0%)

Nao 2 (1,0%) 50 (56,0%)

Hemorragia pos-parto 12 (5,9%) 1 (1,1%) 0.118
Transferéncia materna <0.001
Alojamento conjunto 188 (93,0%) 8 (9,0%)

Sala de recuperacéao 4 (2,0%) 72 (82,0%)

Centro cirdrgico 11 (5,0%) 8 (9,0%)

Fonte: dados da pesquisa.
*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de
independéncia.

Nos desfechos neonatais analisados, ndo houve associagao significativa
entre indices de APGAR no 12 e 5° minutos e a via de parto, assim também ocorreu
com o clampeamento do cordao umbilical, peso ao nascer e estatura. Entretanto,
evidenciou-se que o contato pele a pele e a amamentagdo na primeira hora de vida
foram realizados em sua maioria nos partos vaginais, totalizando 171 (60,0%) e 142
(52,0%) respectivamente. Quanto a transferéncia do recém-nascido, foi observado

que a maior parte dos bebés foram transferidos para o alojamento conjunto
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independente da via de parto, sendo 196 (97,0%) apds o parto vaginal e 80 (91,0%)

apos o parto cesarea. Os dados obtidos foram detalhados na Tabela 16.

Tabela 16 - Distribuicdo da analise bivariada das variaveis dos desfechos neonatais de
recém-nascidos das mulheres submetidas & indugé&o do parto com misoprostol no periodo
de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022.

Desfechos neonatais Via de parto p-valor*

Vaginal (n=203)  Cesarea (n=88)

APGAR 1° minuto >0.999
<7 4 (2,0%) 1 (1,0%)
=7 199 (98,0%) 87 (99,0%)
APGAR 5° minuto 0.514
<7 0 (0,0%) 1 (1,0%)

27 203 (100,0%) 87 (99,0%)



Tabela 16 - Distribuicdo da analise bivariada das variaveis dos desfechos neonatais de
recém-nascidos das mulheres submetidas a inducéo do parto com misoprostol no periodo
de 2020 a 2021, MEAC. Fortaleza - CE, 2022. Continuacéo.

Desfechos neonatais Via de parto p-valor*

Vaginal (n=203) Cesarea (n=88)

Clampeamento do cordao 0.388
Oportuno 186 (92,0%) 78 (89,0%)

Imediato 17 (8,0%) 10 (11,0%)

Peso ao nascer 0.184
Média + DP 3,207 + 438 3,294 + 411

(mediana) (3,210) (3,308)

Estatura 0.559
Média + DP 48.50 + 3.32 4875+ 1.74

(mediana) (49.00) (49.00)

Contato pele a pele (n=284) <0.001
Sim 171 (60,0%) 49 (17,0%)

Nao 28 (10,0%) 36 (13,0%)
Amamentacao na 12 hora (n=274) <0.001
Sim 142 (52,0%) 34 (12,0%)

Nao 50 (18,0%) 48 (18,0%)

Uso de HOOD/CPAP >0.999
Sim 6 (3,0%) 2 (2,0%)

Nao 197 (97,0%) 86 (98,0%)
Tocotraumatismo 0.690
Sim 3 (1,0%) 0 (0,0%)

Nao 200 (99,0%) 88 (100,0%)
Transferéncia do RN 196 (97,0%) 80 (91,0%) 0.061

para AC (n=276)

Fonte: dados da pesquisa.
*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de
independéncia.
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5 DISCUSSAO

O percentual de ceséarea evidenciado na pesquisa (30,0%) se encontra
longe do proposto pela OMS, a qual recomenda uma taxa de 10% a 15% de partos
cirurgicos realizados em um servi¢o de saude (OMS, 2015). Acredita-se, entado, que a
analise dessas indugbes pode contribuir para a diminuicdo do niumero de ceséareas

eletivas.

Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva com coleta dos dados nos
prontudrios, diversos dados nao foram encontrados ou estavam incompletos. O IMC
das gestantes nao foi registrado em quase todos os prontuarios, ndo permitindo incluir
essa variavel na analise do estudo. Além disso, houve auséncia de registros do indice
de Bishop no inicio do uso da ocitocina associada ao misoprostol na maioria dos

prontuarios.

A faixa etaria predominante de todas as participantes do estudo foi de 26
anos, independentemente do desfecho do parto, o que contradiz com um estudo
observacional retrospectivo realizado na Republica da Coreia que avaliou o efeito da
idade materna nos resultados ap6s inducdo, o qual afirmou que a taxa de ceséarea
apos indugao foi significativamente maior em mulheres com idade avangada (=35
anos) (JEONG et al., 2021).

Em um estudo descritivo realizado em Fortaleza - CE com gestantes
submetidas a inducao também se observou a predominancia de mulheres em idade
reprodutiva com média de 23,7 anos, de cor parda em processo de inducdo e
provenientes da capital (FURTADO, 2018). Em nosso estudo a maior taxa de
mulheres possuia companheiro, discordando dos dados encontrados em uma
pesquisa transversal elaborada em uma maternidade de Salvador - BA sobre o uso
do misoprostol, que revelaram maiores taxas de mulheres sem companheiro
(GONGCALVES, 2022). Dados evidenciados em nossa pesquisa mostraram que a
maioria das cesarianas ocorreu em mulheres com trabalho ndo remunerado,
discordando de uma pesquisa realizada em um hospital de referéncia no norte do
Brasil que avaliou os fatores associados a cesarea, a qual evidenciou que metade das
entrevistadas afirmou possuir trabalho remunerado (MOREIRA et al., 2022).

Resultados encontrados em uma pesquisa de base nacional elaborada pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2021 mostraram que mulheres com
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mais anos de estudo sdo as que mais se submetem a cesariana, justificando-se pelas
taxas de partos vaginais em mulheres de nivel médio completo e superior incompleto
(42,2%), sendo ainda menor entre aquelas com superior completo (21,3%). Na
populacdo aqui estudada encontraram-se resultados semelhantes quanto a
escolaridade, evidenciando que das 88 (30,0%) das cesareas, 58 (21,0%) ocorreram

em mulheres com 10 a 12 anos de estudo.

Em relacdo a cor, percebeu-se diferenca em comparagdo com uma
pesquisa transversal realizada em uma maternidade no oeste catarinense, a qual
relatou que a maior taxa de ceséreas ocorreu em mulheres autodeclaradas brancas,
indo de encontro aos resultados deste presente estudo, onde as mulheres
autodeclaradas pardas foram as mais submetidas ao parto cesariano (ROSSETO et
al.,2020).

Este estudo identificou que as indicagcdes de inducao do trabalho de parto
prevalentes foram sindromes hipertensivas (36,0%), DMG (33,0%) e RAMO (24,0%).
Ja em uma pesquisa observacional retrospectiva realizada no Paquistdo mostrou que
as indicagbes de indugao mais frequentes foram gestagcdo prolongada (34,2%),
seguida de RAMO (16,5%), sindrome hipertensiva (10,7%), oligodramnio (8,6%),
reducao de movimentos fetais (7,7%), e diabetes (7,7%) (RAZA; SHAMS, 2019). Um
estudo transversal elaborado no leste da Etiopia também constatou que as maiores
indicagdes de inducao foram as sindromes hipertensivas (46,70%) e RAMO (33,5%)
(BESHIR et al., 2021).

Neste estudo foi observado que a maior taxa de cesarea ocorreu em
primiparas (71,0%), corroborando com um estudo de coorte retrospectivo sobre
resultados maternos e fetais ap6s inducao desenvolvido nos Estados Unidos, que ao
comparar a populagao de nuliparas e multiparas que foram submetidas a indugao do
parto, constatou que a taxa de ceséarea foi maior (23,2%) no primeiro grupo, sendo
apenas 3,3% nas multiparas (SOUTER et al., 2019). A partir desse dado surge uma
preocupacao para as gestacdes futuras, uma vez que na pratica obstétrica a alta taxa
de cesariana prévia € um dos principais fatores que impactam os indices de partos

cesareas em um pais (PEREIRA et al, 2017).

Dados semelhantes aos deste estudo em relagao a classificagdo do pré-
natal e ao desenvolvimento de comorbidades na gestacdo associados a cesariana
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sdo encontrados por um estudo de coorte prospectivo desenvolvido em hospital
publico universitario em Porto Alegre - RS, o qual relata que as gestagdes de alto risco
e com desenvolvimento de disturbios hipertensivos e diabetes tiveram prevaléncia do
parto cesarea (ACCETTA et al.,, 2013). Tal dado corrobora com as indicagbes de
inducdo com maiores taxas de desfecho de cesariana encontradas neste estudo, as

quais foram sindromes hipertensivas e DMG.

Diversos dados encontrados na literatura apontam que gestantes com
disturbios hipertensivos evoluem para o parto cesarea. Os achados de uma pesquisa
realizada no sul do Brasil evidenciaram que as sindromes hipertensivas nas gestacoes
de alto risco representam um fator de risco significativo para o parto cesérea
(ANTUNES; ROSSI; PELLOSO, 2020).

Comparando o presente estudo com os estudos que associam a
quantidade de doses de misoprostol ao sucesso da inducado, foram observadas
diferencas na média de comprimidos administrados. Em uma pesquisa retrospectiva
realizada na Africa do Sul, evidenciou-se a média de 5,4 doses utilizadas no processo
de inducéao, sendo as indugdes bem sucedidas apds 4,8 doses e as mal sucedidas
apo6s 6,0 doses (BOSHOMANE; SEBLITOANE, 2019). No atual estudo observou-se
que a maioria (28,0%) das gestantes utilizaram até dois comprimidos, corroborando
com dados encontrados em um estudo observacional descritivo de andlise
retrospectiva em Hospital das Clinicas em Minas Gerais, no qual a maioria das
mulheres (20,16%) fez uso de dois comprimidos de misoprostol (CORREA, 2021).

Ao analisar 0 uso da ocitocina no processo de indugcdo do parto com
misoprostol, este estudo identificou que entre as cesarianas a maioria (90,0%) nao fez
uso de ocitocina. Tal achado foi corroborado por uma pesquisa transversal elaborada
em um hospital de referéncia no sul do Brasil, a qual evidenciou que o uso de ocitocina
isolada ou associada ao misoprostol se mostrou mais eficaz, sendo observado maior

indice de parto vaginal neste grupo (HINTZ, 2018).

Neste estudo, o tempo de indugdo prevalente foram as indugdes que
duraram mais de 25 horas, discordando dos dados evidenciados pelo estudo
observacional realizado em Minas Gerais, o qual identificou uma prevaléncia do tempo
de indugdo de até 12 horas (48,68%) (CORREA, 2021). Este estudo identificou que

quase metade (43,0%) das cesareas passaram por um processo de inducao por mais
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de 25 horas, semelhante a uma pesquisa retrospectiva descritiva realizada em uma
maternidade escola em Ribeirdo Preto - SP, a qual mostrou que os partos cirurgicos
passaram pelo processo de indugdo por mais de 16 horas, desde o inicio da indugéo
até o momento do parto (GOMES et al., 2019). Tais dados podem sugerir uma
associacao positiva entre o tempo de indug&o prolongado e o desfecho do parto

cesariana.

Ao analisar as indicagbes de ceséarea, este estudo identificou prevaléncia
de desisténcia materna, parada de progressdao e SFA. A desisténcia materna do
processo de inducao resultando em ceséarea pode ser explicada pela preferéncia de
mulheres por este tipo de parto pela crenga de ser menos doloroso, sendo um dos
principais motivos da cesarea a pedido ou mudanca de opinido quanto ao tipo de parto
(OLIVEIRA; PENNA, 2018). Uma pesquisa observacional realizada no Paquistdo
sobre 0 uso do misoprostol em indugbes mostrou que das 25% das mulheres que
passaram pelo processo de inducdo do parto e foram submetidas a ceséarea, 16%
tiveram como indicagdo o SFA e 6% falha de progresséo, resultados que se

assemelham a este estudo (AMIN et al., 2018).

Outro dado bastante representativo deste estudo apresenta que mais da
metade (56,0%) dos partos cirurgicos ocorreram antes da gestante entrar em trabalho
de parto. Este dado sugere uma associacdo com a desisténcia materna do processo
de inducado. Dados semelhantes a de uma pesquisa do Painel de Indicadores de
Atencdo Materna e Neonatal (2021) mostram que mais da metade (56,71%) das

cesareas foram realizadas antes do inicio do trabalho de parto.

Emrelacao a hemorragia pds-parto, este estudo evidenciou que as maiores
taxas de HPP (5,9%) ocorreram apés o parto vaginal, onde é comum a ocorréncia de
laceracOes perineais (75,0%), como evidenciado neste estudo. A atonia uterina é a
principal causa de HPP, entretanto, o trauma genital (laceracdes) esta entre as causas
mais comuns desse evento, podendo explicar a associagao entre HPP e parto vaginal
(WHO, 2012).

Este estudo demonstrou a transferéncia materna apds o parto, onde foi
observado que a maioria das mulheres que tiveram parto vaginal foram para o
alojamento conjunto (93,0%), enquanto grande parte (82,0%) das que tiveram parto
cesarea foram para sala de recuperagdo pos-anestésica. Com essas informagdes
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pode-se afirmar que a resolugao do parto por via alta constitui um fator que dificulta o
vinculo entre mée e bebé, uma vez que o alojamento conjunto nas primeiras horas

apo6s o parto fortalece tal vinculo afetivo (BRASIL, 2022).

Quanto aos desfechos neonatais, em ambas as vias de parto o indice de
Apgar maior que 7 no 5° minuto de vida foi prevalente, resultados semelhantes aos de
um estudo observacional realizado no Paquistdo, o qual relatou que quase todos os
bebés pontuaram mais que 7 no Apgar em partos induzidos com misoprostol,
concluindo que a indugdo ndo interfere negativamente na vitalidade do recém-nascido
(AMIN et al., 2018).

O clampeamento do cordao umbilical foi outro desfecho neonatal avaliado
em nosso estudo. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Federacgao Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam o
clampeamento oportuno (1 a 3 minutos) de acordo com diretrizes de 2022 com o
objetivo de reduzir a anemia infantil. Neste estudo foi evidenciado que a via de parto
nao interferiu significativamente em tal desfecho, visto que o clampeamento oportuno

ocorreu em 91,0% dos partos.

Outro achado importante quanto ao desfecho neonatal foi em relagédo ao
contato pele a pele e a amamentagao na primeira hora de vida. Nossos resultados
relataram que apoOs o parto cesarea tais agdes foram menos executadas, indicando
uma desvantagem para o binbmio mae e bebé. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo transversal que observou a interagcdo entre mae e RN,
mostrando uma associagao entre nascimentos de parto vaginal e contato pele a pele
(ABDALA; CUNHA, 2019). O contato pele a pele e a amamentagéo precoce estdo
associados a uma maior probabilidade de transferéncia do recém-nascido para o
alojamento conjunto (LEDO et al., 2021). Apesar disso, nosso estudo evidenciou que
quase todos os bebés foram transferidos para o AC, independentemente da via de
parto, evidenciando que a inducéo € segura para o feto. Uma pesquisa elaborada em
um centro obstétrico de um hospital universitario do Sul do Brasil mostrou que apenas
6,5% bebés tiveram como destino a UTI neonatal ap6s indugao do parto (SCAPIN et
al., 2018).

Além disso, o contato pele a pele facilita o processo de transicdo do bebé

para 0 meio extrauterino, contribuindo para uma estabilizacdo mais rapida da
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frequéncia respiratoria e da temperatura corporal. Um estudo transversal realizado no
centro obstétrico de um hospital universitario no sul do Brasil relatou que o contato
pele a pele favorece o inicio da amamentagdo na primeira hora de vida (ABDALA;
CUNHA, 2019). O aleitamento materno é um importante fator para o fortalecimento do
vinculo entre mae e bebé, além de auxiliar na involucao uterina como mecanismo de
diminuir o risco de HPP, pois a suc¢cao do bebé promove a producéo de ocitocina
(ACOG, 2020). Portanto, pode-se concluir que o insucesso da indugao do trabalho de
parto, resultando em parto cesarea, pode trazer repercussdes negativas para a mae

e 0 bebé.
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6 CONCLUSAO

Este estudo se propbs a analisar os desfechos maternos e fetais
associados a via de parto ap6és inducdo com misoprostol, tendo como referéncia do

insucesso do método o desfecho do parto por cesarea.

Concluimos que o perfil sociodemografico das mulheres submetidas a
inducéo foi caracterizado por gestantes na faixa etaria de 16 a 34 anos, de cor parda,
procedentes da capital, com ocupag¢do ndo remunerada, com companheiro e média
de 10 a 12 anos de estudo.

Foram evidenciados também os antecedentes clinicos e gineco-
obstétricos, os quais mostraram que grande parte das participantes nao apresentava
comorbidades prévias, tiveram menarca antes dos 15 anos e sexarca apés os 15 anos
e eram primiparas. Ja em relacao a histoéria obstétrica atual, a maioria ndo planejou a
gestacao, entretanto realizou pré-natal de risco habitual e iniciado do 12 trimestre
gestacional com mais de seis consultas, evidenciando grande ades&o ao pré-natal.
Grande parte das gestantes desenvolveu morbidades durante a gravidez, constituindo
as principais indicagbes de inducao. A pré-eclampsia constituiu um fator significativo

para o insucesso da indugéo.

Analisando o uso do misoprostol, percebeu-se que a quantidade prevalente
de doses foi de dois comprimidos e tempo de indugéo superior a 24 horas, tanto em
partos vaginais quanto em cesareas. O uso de ocitocina associado ao comprimido foi
pouco evidenciado, entretanto houve associagdo significativa entre o seu uso e o
desfecho de parto vaginal, mostrando uma contribuicdo da administragao do horménio

para o sucesso da indugao.

Quanto aos desfechos maternos apoés a indugao, a HPP esteve mais
associada ao parto vaginal devido as laceracdes perineais, as quais geralmente
necessitam de sutura. Ao verificar a transferéncia materna ap6s o parto, a maioria foi
encaminhada para o alojamento conjunto, porém esse dado foi menos observado nos
partos cirargicos, onde as mulheres eram encaminhadas para a SRPA. No que se
refere aos desfechos neonatais, os bebés nasceram com boa vitalidade em ambas as
vias de parto de acordo com o indice de Apgar e clampeamento oportuno do cordao
umbilical. A média de peso ao nascer foi maior que trés quilos. O contato pele a pele

e a amamentacao na primeira hora de vida foram realizados na maioria dos casos,
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entretanto foram menos evidenciados nos partos cesareas. Concluiu-se, também, que
a inducédo é segura para o feto, visto que nao houve internagcdo na UTI neonatal na

amostra estudada.

Diante dos resultados encontrados com a realizagdo dessa pesquisa,
observa-se que as condicdes que mais contribuiram para a cesarea foram a
desisténcia materna do processo de indugao, o sofrimento fetal agudo e a parada de
progressdo. O fator mais associado ao insucesso da indu¢éo, a desisténcia materna,
necessita de mais atencéo por parte da equipe multiprofissional que presta assisténcia
as gestantes desde o momento do pré-natal, que devem ser acompanhadas
recebendo informagdes ndo sb sobre a gravidez, mas também sobre o parto. Nesse
contexto, é crucial que essas mulheres tenham conhecimento acerca das opgdes de
inducdo, como sao realizadas, seus beneficios, riscos e consequéncias, para assim

desenvolverem um senso critico a fim de nortear as suas escolhas.

Vale ressaltar que os resultados desse estudo demonstraram que a
inducdo com misoprostol pode reduzir a taxa de cesarea em um servico de saude,
visto que mais da metade das indugdes resultaram em parto vaginal. Portanto, o
sucesso da indugdo € uma importante ferramenta para proporcionar uma rapida
recuperacao, reduzir a dor pds-parto, promover o vinculo entre mae e bebé e favorecer

o aleitamento materno.

Como limitagao do estudo, pode-se destacar o fato de a coleta de dados
ter sido feita por meio de prontuarios, nao possibilitando a verificacdo de informag6es
importantes para a analise, seja por falta de registro ou por preenchimento incorreto.
Além disso, pode ser apontada a dificuldade de acesso a alguns prontuarios por nao

terem sido localizados no SAME.

Quanto as contribuicdes do estudo, ressalta-se a importancia de conhecer
e analisar os principais fatores associados ao processo e ao desfecho dos partos
induzidos, tanto para a mée quanto para o recém-nascido, complementando os dados
disponiveis na literatura e constituindo informagdes necessarias para uma assisténcia

segura, respeitosa e de qualidade.
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N° do instrumento: _ PARTO: VAGINAL CESAREA
N° Prontuario: Data da Coleta: / /
1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS LEGENDAS | CAT
1.1.Nome: DN: ID
1.2.Data de Nascimento: / / 1. Até 152
1.2.1 Idade: 1.() 2.( ) 3.() 2.15 a 34a
3.2 35a
1.3 Ocupacédo: 1. Nao remunerada ( ) 2. Remunerada ( ) | 1.NR oCcu___
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.R
10. N.R
1.4 Procedéncia: 1. Capital ( ) 2. Regidao Metropolitana ( ) 1.C PROC
3.Interior ( ) 2.RM -
3.1
1.5 Estado Civil: 1. Com companheiro ( ) 2. Sem companheiro( ) | 1. COM EST.C
10. NAO REGISTRADO ( ) 2. SEM
10. N.R
1.B COR
2.P
1.6 Cor (auto informada): 1. Branca () 2. Preta( ) 3. Amarela () 3 A
4. Parda( ) 5. Indigena( ) 4.P
10. NAO REGISTRADO ( ) 5.1
10. N.R
1.7 Religido: 1. Professafé ( ) 2. N&o professafé ( ) 1. PF REL
2. NPF

10. NAO REGISTRADO ( )

10. N.R.
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1.8 Escolaridade (em anos de estudo): 0. NA ESC
1. Ensino fundamental: 12ano ( ) 2?2ano( ) 3%ano( ) 4°ano() | 1.Até9a
52ano( ) 6%ano( ) 72ano( ) 8%ano( ) 9%ano( ) |2.10a12a
2. Ensino médio: 12ano () 22ano( ) 3%ano( ) 3.213°
3. Superior: Incompleto ( ) Completo ( ) 10. N.R
3. P6s-graduacéao: Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
0. NAO ESTUDOU ( )
10. NAO REGISTRADO ( )
1.9 Comorbidades prévias: 0.N.A COM
1.HAS ( ) 1. NEGA -
2.DM( ) 2. HAS
3. CARDIOPATIA ( ) 3.DM
4. RENAL ( ) 4. CARDIO
5. RESPIRATORIA ( ) 5. RENAL
6. OUTRAS ( ) Especificar: 6. RESP
10. NAO REGISTRADO ( ) 7. OUTRA
10. N.R
2. DADOS GINECO-OBSTETRICOS
2.1 Antecedentes Ginecolégicos
2.1.1 Menarca: 0. NAO MEN_
2.1.2 Sexarca: INFORMOU SEX__
10. NAO REGISTRADO ( ) A5 Al
2.215
10. N.R.
2.2 ANTECEDENTES OBSTETRICOS
221G P A 1. Primipara | GESTA__
1. Primipara( ) 2. Multipara ( ) 2. Multipara | PARA
2.2.2 Pv: Pc: Instrumental: 10. N.R NASC
2.2.3 Nascidos-vivos (NASC): _ Natimortos (NAT): __ NAT




61

2.2.4 Complicagdes anteriores: 0. Nao se aplica ( ) 1.Sim () 0. NA COMPL
2.Néo ( ) 1.S
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N ECL__
2.2.5 Se sim, especificar (1 para sim; 2 para néo): 10. NR PE
( ) Eclampsia DMG ___
() Pré-Eclampsia L
( ) Diabetes Mellitus Gestacional HPP
( ) Trabalho de Parto Prematuro OUTRO
() Hemorragia Pés-Parto
() Outra, qual?
10. NAO REGISTRADO ( )
2.3 GESTAGAO ATUAL
2.3.1 Idade Gestacional: 1. Pré-termo |[IG
1.<37s( ) 2.37sadlséd( ) 3.242s( ) 2. Termo
3. Pos-termo
2.3.2 Gravidez Planejada: 1.Sim ( ) 2.Néo( ) 1.8 PLAN_
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N
10. N.R.
2.3.3 Realizou Pré-Natal: 1. Sim () 2.Nao ( ) 1.S PN
2.N
2.3.4 1. Risco Habitual ( ) 2. Alto Risco ( ) 1. RH RISC___
2. AR
2.3.5 Trimestre deinicio: 1. 12T ( ) 2.2°T( ) 3.3°T( ) 1.1°T TR
2.2°T
3.3°T
2.3.6 N2 de consultas: 1.<6 CONS
1. <6 consultas( ) 2.=6consultas ( ) 2.26
2.3.7 Desenvolveu alguma comorbidade durante a gestagéo: 1.S COMOR__
1.Sim ( ) 2.N&o ( ) 10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N
10. N.R.

Se sim, especificar qual e o momento do diagnéstico:
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2.3.8 ( ) Pré-Eclampsia: 0. Naose aplica( )1.2°T () 2.3°T () |0.NA PE_
3. Emergéncia Obstétrica/Internacéo ( ) |1.1°T
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.2°T
3.3°T
4. E/
10. N.R
239 ( )DMG:1°T( )2°T( )3T 0. NA DMG___
() Emergéncia Obstétrica/Internagéo ( ) 1.1°T
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.2°T
3.3°T
4. E/
10. N.R
() Outra, qual? 0. NA OUTRA__
19T ( )20T( )3T 1.1°T
() Emergéncia Obstétrica/lnternagao ( ) 2.2°T
10. NAO REGISTRADO ( ) 3.3°T
4. E/
10. N.R
2.3.10 Doses de misoprostol: MISO
2.3.11 Uso de ocitocina durante o TP: 1. Sim ( ) 2.Néao ( ) 1.8 CAT
2.N
2.3.12 Desfecho do Parto: 1. Vaginal ( ) 2. Cesareo ( ) 1.V PARTO__
3.Instrumental FORCEPS ( ) 2.C
4. Instrumental VACUO EXTRATOR 3.F
4. VE
2.3.13Dataehoradoparto:__ / / as
3. DESFECHOS MATERNOS
3.1 Indicacao de indugéo: 1. Sim GP
3.1.1. Gravidez prolongada 1. Sim ( ) 2. Nao ( ) 2. Nao
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3.1.2 Sindromes Hipertensivas 1. Sim ( ) 2. Nao ( ) SHEG
3.1.3. Diabetes Mellitus Gestacional 1. Sim () 2. Nao ( ) DMG
3.1.4 RAMO 1. Sim ( ) 2. Nao ( ) -
3.1.50utra 1. Sim ( ) 2. Nao ( ) Especifique: RAMO
OUTRA
3.2 Data e hora de inicio da indugéo (1° dose de misoprostol): 1.<6h TEMPO
/] as : 2. 7ha12h
TEMPO DO INICIO DA INDUCAO ATE O PARTO (em | 3.13h a 18h
horas): 4.19h a 24h
5.2 25h
3.3 Trabalho de parto: 1. Sim( ) 2. Nao () 1.8 Tw_
2.N
3.4 Uso de ocitocinano TP? 1. Sim ( ) 2.Nao () 1.8 OCITO_
Se sim, BISHOP de inicio: (0 se NAO REGISTRADO) 2.N BISHOP_
3.5 Analgesia de parto: 1. Sim () 2. Nao ( ) 1.8 ANALG__
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N
10. N.R
3.6 Amniotomia: 1. Sim( ) 2. Nao () 1.8 AMNIO
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N
10. N.R
3.7 Hemorragia Pés-parto: 1. Sim () 2. Nao () 1.8 HPP__
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N
10. N.R
3.8 Rotura Uterina: 1. Sim () 2.N&o () 1.S ROT___
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N
10. N.R
3.9 Episiotomia: 1. Sim ( ) 2. Nao ( ) 1.S EPISIO_
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N

10. N.R
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3.10 Episiorrafia: 1. Sim () 2. Nao ( ) 1.S RAFIA
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N
10. N.R
3.11 Laceracgao perineal: 1. Sim () 2.Nao () 1.8 LAC__
10. NAO REGISTRADO ( ) 2.N
10. N.R
3.12 Grau da laceracdao perineal: 0. Nao se aplica( ) 1.1°grau( ) | 0. NA GRAU___
2.2°grau () 3.3°grau( ) 4.4°grau( ) |1.1°G
2.2°G
3.3°G
4.4°G
3.13 Realizada sutura? 0.N.A( )1.Sim( ) 2.Nao( ) 0.N.A SUT__
10. NAO REGISTRADO ( ) 1.S
2.N
10. N.R
3.14 Assistiu o parto: 1. Médico obstetra () 2. Médico residente () | 1. MO ASSIST
3. Enfermeira obstetra ( ) 4. Enfermeira residente ( ) | 2. MR -
5.0utro: 3.EO
4. ER
5. OUTRO
3.15 Desistiu do TP ao longo da indugao? 1.Sim( ) 2. Nao( ) 1.8 DES
10. NAO REGISTRADO ( ) |2.N
3.16 Se Cesarea, indicacao: 0.N.A INDIC
3.16.1. Malogro: 0. N.A( ) 1.Sim () 2.Nao () 1.Sim 3.16.1.
3.16.2. SFA-mec6nio: 0. N.A( ) 1.Sim( ) 2.Nao () 2. Nao 3.16.2.
3.16.3.SFA-CTG patolégica: 0. N.A( )1. Sim ( ) 2. Nao( ) 10. N.R 3.16.3.
3.16.4. SFA-taqui ou bradicardia ftal: 0. N.A () 1. Sim () 2. Nao () 3.16.4.
3.16.5. Taquissistolia: 0. N.A () 1. Sim( ) 2. Nao () 3.16.5.__
3.16.6. Distécia: 0. N.A( ) 1.Sim( ) 2.Nao () 3.16.6.__
3.16.7. Desisténcia materna: 0. N.A( ) 1. Sim ( ) 2. N&o ( ) 3.16.7.___
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3.16.8. Parada de progressao: 0. N.A( ) 1. Sim ( ) 2. Nao () 3.16.8.__
3.16.9. Outra: 0.N.AA()1.Sim( ) 2.Nao( ) 3.16.9._
3.17 Transferéncia maternapara: 1.AC() 2.SR() 3.CC() |1.AC TRANSF_
4. UTImaterna( ) 5.0utro( ) |2.SR
10. NAO REGISTRADO ( ) 3.CC
4. UTIM
5. UTI
10. N.R
4. DESFECHOS NEONATAIS
4.1 Resultado perinatal: 1. Nativivo () 2. Obito apés nascimento () | 1. NV NASC
2.0
4.2 Distécia de ombros: 1. Sim( ) 2. Nao () 1.S DIST
2.N
4.3 Contato pele apele: 1. Sim () 2.Nao ( ) 1.8 PELE__
2.N
4.4 Motivo: 0. Ndo se aplica ( ) 1. Vitalidade do RN ( ) 0. NA MOT___
2. Disposicéao do profissional ( ) 3. Complicagbées maternas ( ) | 1. VIT
4. Solicitacdo da mae ( ) 2.DP
3.CM
4. SM
4.5 APGAR 1°minuto ___ 1.( )2.( ) 1.<7 APGAR
2.27 1
4.6 APGAR5°minuto__ 1.( )2.( ) QPGAR
4.7 Peso: Estatura:
4.8 Estimulo a amamentagao na primeira hora: 1. Sim () 2.Nao () [1.S AME__
2.N
4.9 Clampeamento do corddo umbilical: 1. ( ) oportuno 1.0 ONFALO_
2. ( ) imediato 2.1
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4.10 Uso de HOOD/CPAP: 1. Sim () 2.Nao( ) 1.S o2
2.N

4.11 Reanimacdo em Sala de parto: 1. Sim ( ) 2. Nao () 1.S RCP__
2.N

4.12 Tocotraumatismo: 1. Sim ( ) 2. N&o () 1.8 TOCO __
2.N

4.13 Transferéncia do RN para: 1. AC( ) 2. UCINCO ( ) 1. AC TRANSF_

3.UCINCA () 4.UTIN() 5.0utro( ) 2. UCINCO

3. UCINCA
4. UTIN

5.0
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APENDICE B - EMENDA AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Fortaleza, 01 de agosto de 2022.
EMENDA

O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) via Plataforma Brasil, sendo
aprovado sob CAAE n. 48454021.0.0000.5050.

O protocolo aprovado é uma pesquisa do tipo transversal, documental e
retrospectivo com abordagem quantitativa dos dados obtidos. Foram coletados dados
nos prontuarios de mulheres que induziram o trabalho de parto com misoprostol em
2020. Pretende-se estender a pesquisa para os anos de 2022 e 2023 com novos
objetivos. Além disso, pretende-se dar continuidade a pesquisa também de forma
prospectiva, coletando dados por meio de um questionario estruturado com as
gestantes em inducao do trabalho de parto, devido ao fato de diversas informacdes
nao constarem nos prontuarios, tornando-se necessario um acompanhamento com as

pacientes para uma coleta de informag¢des mais fidedignas.

Os objetivos priméarios da pesquisa foram: Descrever o perfil
sociodemografico de gestantes sob inducdo do trabalho de parto; Conhecer os
antecedentes gineco-obstétricos e histéria obstétrica atual das gestantes sob inducao
do trabalho de parto com misoprostol; ldentificar comorbidades das gestantes que
foram indicadas para inducéao do trabalho de parto com misoprostol; Descrever os
desfechos maternos ap6és o parto induzido por misoprostol; Identificar os desfechos
relacionados ao neonato por inducdo. Com essa emenda, propde-se incluir novos
objetivos especificos na pesquisa, os quais sao: Identificar os antecedentes gineco-
obstétrico e perfil sociodemografico das gestantes que foram indicadas para inducao
do trabalho de parto com misoprostol; Conhecer a histéria clinica e obstétrica atual
das gestantes sob indugéo do trabalho de parto com misoprostol; Verificar as variaveis
maternas e fetais associadas a falha do processo da indugcdo; Relatar os desfechos
obstétricos apds a indugéo do parto com misoprostol. Além disso, alterar o objetivo
geral “Elencar os desfechos maternos e neonatais associados ao parto e nascimento
sob indugao com misoprostol em uma maternidade de nivel terciario do Ceara.” para
“Avaliar os fatores maternos e/ou fetais associados ao insucesso da indugdo com

misoprostol.”
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Esta emenda propde também a alteracéo do periodo da coleta de dados,
de forma a ficar coerente com a continuidade da pesquisa. Portanto, pretende-se

estender a coleta para agosto de 2022 até julho de 2023.
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