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RESUMO

A inducdo do trabalho de parto consiste na utilizacdo de métodos
mecanicos ou farmacoldgicos para desencadear o trabalho de parto, em
gestantes com indicacao de resolugdo da gravidez através de parto vaginal. O método
farmacoldgico abordado neste trabalho € o misoprostol, uma prostaglandina sintética
do tipo E1, prescrita pelo médico, que tem sua acao utero-ténica, modificando o colo
uterino, favorecendo 0 seu amolecimento, distensibilidade, com posterior,
apagamento e dilatacdo. Uma conduta obstétrica que colabora com a reducéo da alta
taxa de cesareas desnecessarias, que € peculiar a realidade brasileira. Levando em
consideracéo os desfechos do insucesso do trabalho de parto induzido, a incidéncia
de cesareana e a lacuna existente na literatura pela caréncia de estudos que analise
os fatores pré-inducao que possam interferir no processo, justifica-se este estudo pela
contribuicdo com o fortalecimento da préatica segura de profissionais de saude que
atuam no cuidado materno-fetal, embasando-os na escolha da melhor conduta para
resolucao de cada gestacéo de forma individualizada, prevendo e evitando desfechos
negativos. O objetivo foi analisar quais os fatores maternos e fetais associados ao
insucesso da indugéo por misoprostol em gestacdes a termo. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura por meio de pesquisa nas bases de dados MEDLINE; Web of
Science; CINAHL; EMBASE e Scopus. O acesso aos artigos se deu através do portal
de periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), por comutacao nacional e internacional e, parceria com enfermeiras no
Langara College em British Columbia — Canada. A questdo norteadora foi: quais os
fatores maternos e fetais associados ao insucesso da indugao por misoprostol em
gestacdes a termo? Foram selecionados estudos originais, que descrevessem o0
percentual de insucesso associado ao uso do misoprostol isolado ou em comparacgéo
com outra intervencao, seja como desfecho primério ou secundario, sem restricdo de
tempo e idioma. A busca e avaliagao dos artigos foi realizada por duas pesquisadoras,
de forma independente, de janeiro a maio de 2022, com auxilio do gerenciador de
referéncias Endnote verséo X7. Para a fase de selecéo e identificacdo dos estudos foi
utilizado o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Apé6s o processo de selecdo e aplicagdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo dos estudos foram utilizados 11 artigos para compor a revisao. As variaveis

de interesse para coleta de dados foram: taxa de insucesso, fatores maternos e/ou



neonatais associados ao insucesso. Todos os documentos inclusos estavam no
idioma inglés e o periodo de publicacdo oscilou entre os anos de 2000 a 2021, a
maioria dos estudos estavam concentrados entre os anos de 2013 e 2019, o pais com
mais publicacdes foi os Estados Unidos da América, com trés artigos. Todos 0s
estudos incluidos séo de delineamento observacional, seguimento longitudinal, cinco
com direcionalidade prospectiva e seis retrospectiva . O nivel de evidéncia de todos
os artigos, segundo recomendacdes de Oxford é 2b. O risco de viés concentrou-se
entre 6 e 8, onde 9 é a classificacdo maxima em termos de qualidade, segundo escala
de Newcastle Ottawa Scale, propria para estudo observacionais. Os fatores maternos
e/ou neonatais associados ao insucesso da inducgdo, foram, respectivamente: IMC
elevado (maior igual a 30kg/m2), nuliparidade, bishop imaturo (menor que 5),
comprimento cervical (maior igual a 30mm), altura (166.3 £+ 6.6, p=0,001), etnia (ndo
caucasianas do sul da Europa) e peso fetal (maior igual a 4kg). Dentro de um contexto
clinico, analisar o risco de insucesso da inducdo do trabalho de parto pode trazer
beneficios para a assisténcia, bem como otimizacéo de recursos, sendo a base para
selecéo do melhor método de inducéo, da dose e intervalo de aplicacéo eficazes para

cada gestante na sua individualidade.

Descritores: misoprostol; trabalho de parto induzido; gravidez; cesarea.



ABSTRACT

The induction consists of the use of methods mechanical or pharmacological means to
trigger labor, in pregnant women with an indication of resolution of the pregnancy
through vaginal delivery. The pharmacological method addressed in this work is
misoprostol, a synthetic prostaglandin of the E1 type, prescribed by the doctor, which
has a uterotonic action, modifying the cervix, favoring its softening, distensibility, with
subsequent effacement and dilation. An obstetric conduct that collaborates with the
reduction of the high rate of unnecessary cesarean sections, which is peculiar to the
Brazilian reality. Taking into account the outcomes of unsuccessful induced labor, the
incidence of cesarean sections and the existing gap in the literature due to the lack of
studies that analyze the pre-induction factors that may interfere in the process, this
study is justified by its contribution to strengthening of the safe practice of health
professionals who work in maternal-fetal care, supporting them in choosing the best
conduct to resolve each pregnancy individually, predicting and avoiding negative
outcomes. The objective was to analyze which maternal and fetal factors are
associated with failure of misoprostol induction in term pregnancies. This is an
integrative literature review through a search in the MEDLINE databases; Web of
Science; CINAHL; EMBASE and Scopus. Access to the articles was through the
journal portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
(CAPES), through national and international exchanges, and through partnership with
nurses at Langara College in British Columbia - Canada. The guiding question was:
what maternal and fetal factors are associated with failure of misoprostol induction in
term pregnancies? Original studies were selected that described the percentage of
failure associated with the use of misoprostol alone or in comparison with another
intervention, either as a primary or secondary outcome, without time and language
restrictions. The search and evaluation of the articles was carried out by two
researchers, independently, from January to May 2022, with the help of the Endnote
X7 reference manager. For the selection and identification phase of the studies, the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) was
used. After the selection process and application of the inclusion and exclusion criteria
of the studies, 11 articles were used to compose the review. The variables of interest
for data collection were: failure rate, maternal and/or neonatal factors associated with

failure. All documents included were in English and the period of publication ranged



from 2000 to 2021, most studies were concentrated between 2013 and 2019, the
country with the most publications was the United States of America, with three articles.
All included studies have an observational design, longitudinal follow-up, five with
prospective direction and six retrospective. The level of evidence of all articles,
according to Oxford recommendations is 2b. The risk of bias was concentrated
between 6 and 8, where 9 is the maximum classification in terms of quality, according
to the Newcastle Ottawa Scale, suitable for observational studies. Maternal and/or
neonatal factors associated with induction failure were, respectively: high BMI (greater
than 30kg/m2), nulliparity, immature bishop (less than 5), cervical length (greater than
30mm), height (166.3 £ 6.6, p=0.001), ethnicity (non-Caucasians from Southern
Europe) and fetal weight (greater than 4kg). Within a clinical context, analyzing the risk
of labor induction failure can bring benefits to care, as well as optimization of resources,
being the basis for selecting the best induction method, effective dose and application

interval for each pregnant woman in her individuality.

Keywords: misoprostol; pregnancy; cesarean section; labor induced.
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1 INTRODUCAO

A inducédo do trabalho de parto tem como finalidade a resolucdo da gestacéo
por via vaginal. Este é um procedimento obstétrico aceito e recomendado por
instituicdes como Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Federacgéo Internacional de
Ginecologistas e Obstetras (FIGO) e Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Sendo uma conduta obstétrica que colabora
com a reducédo da alta taxa de cesareas desnecessarias, que € peculiar a realidade
brasileira (MORALES et al., 2020).

A OMS (2015) recomenda uma taxa de ceséarea entre 10% a 15% de todos os
partos. Numeros maiores que 10% nao estao associadas com reducao de mortalidade
materna e neonatal. As taxas mundiais de cesareas aumentaram de 7% em 1990 para
21% atualmente e estima-se que continuem a aumentar em até 29% ao final desta
década. Infelizmente, o acesso ao procedimento é desigual, em paises como Africa
Subsaariana a taxa gira em torno de 5%, enquanto na América Latina chega a 43%.
O Brasil esta entre os paises em que a taxa de cesareas supera 0s partos vaginais
(BETRAN et al., 2021).

Uma das estratégias que visa 0 aumento da taxa de partos via vaginal é a
inducdo do trabalho de parto. A prevaléncia deste procedimento também varia,
consideravelmente, de pais para pais, podendo variar de 1,4% a 35,5%. Em paises
desenvolvidos, a inducéo é utilizada em cerca de 1 em cada 5 gestantes a partir de
37 semanas de gestacdo (MLODAWSKI et al., 2020). Na Europa, as taxas de inducdo
do trabalho variam de 7% a 33,0%, sendo uma das indicacbes mais comuns a
gestacdo prolongada. Nos Estados Unidos aumentou de 9,5% para 23% nos ultimos
vinte anos. Nos paises em desenvolvimento estas taxas Sao menores, porém
crescentes (FERRAZZI et al., 2019).

A decisdo de induzir o parto é tomada quando a continuidade da gestacao é
associada ao aumento do risco materno e/ou fetal e ndo existe nenhuma
contraindicacdo ao parto vaginal. O procedimento pode ser indicado em razao dos
anexos fetais, como rotura anteparto de membranas ovulares (RAMO) ou infeccao
ovular; do proprio feto (crescimento intrauterino restrito, Obito fetal); das
intercorréncias clinicas maternas (sindromes hipertensivas, diabetes, nefropatias,
pneumopatias) e da idade gestacional prolongada, porém cada servi¢co determina seu
protocolo de indicacao (SCAPIN et al., 2018).
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O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), com base no
ensaio multicéntrico A Randomized Trial of Induction Versus Expectant Management
(ARRIVE) de 2018, recomenda a inducéo do trabalho de parto a partir de 39 semanas,
em gestacdo Unica e apresentacdo de vértice, sendo esta pratica associada,
significativamente, a diminuicdo de disturbios hipertensivos da gravidez, parto
cesérea, liquido meconial e problemas respiratérios neonatais em comparagdo com o
manejo expectante até 41 semanas. No entanto, a decisdo médica deve ser pautada
além dos resultados do estudo, nas preferéncias da gestante e nos recursos
disponiveis (GROBMAN et al., 2018; ACOG, 2018; BERGHELLA; BELLUSSI;
SCHOEN, 2020).

A interrupcao da gravidez através da inducédo é um procedimento indicado pelo
meédico, mas que requer a assisténcia de uma equipe multiprofissional qualificada,
com monitorizagdo continua do bem-estar materno-fetal a fim de prevenir
complicagbes, como ruptura uterina, prematuridade iatrogénica e sofrimento fetal.
Neste processo, é imprescindivel uma assisténcia humanizada, com esclarecimento
sobre a conduta, o método indicado e seus riscos e beneficios para a gestante e seu
acompanhante. Cuidados devem ser tomados para minimizar a morbidade perinatal e
reduzir a chance de uma cesarea primaria (LEMES et al., 2015).

Os métodos utilizados para induzir o parto vaginal podem ser mecanicos e/ou
farmacoldgicos. O primeiro utiliza-se de manobras e dispositivos para a inducédo, como
cateteres transcervicais, dilatadores cervicais higroscopicos (laminaria), infuséo salina
extra-amniética, descolamento das membranas e amniotomia. O segundo inclui 0 uso
de substancias que atuam sobre o Utero, no colo uterino alteram os elementos que
comp&em o indice de Bishop (BS) (que avalia 0 amadurecimento do colo), e sobre o
corpo uterino, desencandeiam as contragdes. Atualmente, séo utilizadas com esse fim
a ocitocina e as prostaglandinas, em especial, o misoprostol (ALMEIDA,
ALEXANDRE; JESUS, 2017).

Dentre as prostagladinas, o analogo sintético E1, o misoprostol utilizado no
tratamento de Ulcera gastrica, teve seu uso aprovado na gravidez pela Food and Drug
Administration (FDA) em abril de 2002 (BOLLA et al.,, 2018). O medicamento
demonstrou aproveitamento na obstetricia por sua acao utero-tdnica, que ocasiona a
contracdo das fibras musculares lisas do endométrio, modificando o colo uterino,

provocando seu amolecimento e distensibilidade e, posteriormente, o apagamento e
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a dilatagao cervical, tornando-se a alternativa mais utilizada para indugéo do trabalho
de parto em gestantes com o colo desfavoravel (VARLAS et al., 2021)

Contudo, para realizar a escolha do método a ser utilizado na inducao, utiliza-
se o0 escore de Bishop, descrito em 1964, ele se fundamenta nas caracteristicas do
colo uterino (consisténcia, posicdo, comprimento e dilatacdo) e na altura da
apresentacao fetal, os valores vao de 0 a 13 e 0 ponto de corte da maturidade cervical
pode variar de acordo com cada protocolo institucional (EZEBIALU et al., 2015;
CORDEIRO; PAIVA; FEITOSA, 2020).

Dentre os métodos de inducéo existem os indutores da contracdo uterina, como
ocitocina e amniotomia e, 0os promotores do amadurecimento cervical, como o
misoprostol. Se a inducdo estiver indicada e o estado do colo for desfavoravel
(imaturo), agentes devem ser utilizados para o seu amadurecimento (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2019, p. 431).

O misoprostol € comumente administrado via vaginal. Para inducéo do trabalho
do parto com feto vivo é utilizado na dose de 25 mcg, a cada seis horas até no maximo
8 doses. Quando se atinge um indice de Bishop =7 (colo favoravel) com contracdes
nao efetivas, continua-se o processo com ocitocina sob bomba de infusdo venosa, na
dose de 1 a 2 miliUl/min aumentando a cada 30 minutos até atingir o trabalho de parto
ativo (LARA; OLIVEIRA, 2019; ALMEIDA, 2017; CORDEIRO; PAIVA; FEITOSA,
2020).

Estudos mostram que a inducdo € considerada bem-sucedida quando a
paciente evolui para parto vaginal e malsucedida quando termina em ceséarea (RAZA,
SHAMS, 2019). Porém, ndo existe um consenso entre as diretrizes sobre o conceito
de sucesso da inducao do parto. O National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE, 2008) considera sucesso da indugdo obter um parto vaginal em até 24 horas.
A OMS (2015), considera a taxa de cesarea como indicador de sucesso. Ja a
Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (SOGC) considera o parto
vaginal entre 24 e 48 horas de inducdo (LEDUC et al., 2013). Outros autores
acrescentam "parto vaginal ndo complicado”, ou "atingir a fase ativa do trabalho de
parto” (MARCONI, 2019).

A inducdo comparada ao trabalho de parto de inicio espontaneo aumenta a
incidéncia de cesarea, uma vez que o Utero estd menos preparado para o parto,
geralmente, com colo desfavoravel e miométrio menos sensivel. Além disso, alguns

fatores ndo modificaveis podem reduzir as chances de sucesso da inducéo levando
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ao desfecho de cesarea, sdo eles: elevado IMC materno (>40 kg/m2), idade materna
acima de 35 anos, peso fetal estimado maior que 4.000 g e o diabetes mellitus
(CHANDRA et al., 2005; BESHIR et al., 2021; BRASIL, 2022).

Além destes fatores biologicos, a equipe precisa estar atenta aos aspectos
psicossociais e aos valores culturais da gestante, que podem interferir na decisao pela
inducéo do parto ou na desisténcia, apés inicio de processo. Em estudo qualitativo
realizado no Brasil com o objetivo de elencar os conhecimentos de puérperas sobre a
inducao do trabalho de parto, observou-se auséncia de orientacdes que culminassem
na autonomia da mulher em decidir a via de parto. Assim, a ceséarea foi a solicitacdo
de algumas mulheres devido a falta de informacdes e medo pela vitalidade fetal
(DUTRA et al, 2021).

Nesse contexto, levando em consideracdo os desfechos do insucesso do
trabalho de parto induzido, a incidéncia de cesareana e a lacuna existente na literatura
pela caréncia de estudos que analise os fatores pré-inducéo que possam interferir no
processo e estarem associados ao insucesso da mesma, justifica-se este estudo pela
contribuicdo com o fortalecimento da pratica segura de profissionais de saude que
atuam no cuidado materno-fetal, embasando-os na escolha da melhor conduta para
resolucao de cada gestacéo de forma individualizada, prevendo e evitando desfechos
negativos.

Ante 0 exposto, tem-se como objetivo analisar os fatores maternos e/ou fetais

associados ao insucesso da indugéo por misoprostol em gestacdes a termo.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), que para a obtencéo dos resultados
seguiu as etapas: I- Identificacdo do problema, II- Procura literaria, Ill- Avaliagdo dos
dados, IV- Andlise dos dados e V- Apresentacdo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
Dessa forma, para elaboracdo da pergunta norteadora, empregou-se 0 acrdnico
PECO: P (Populagéo) - gestantes a termo induzidas com misoprostol; E/C (Exposi¢cao/
Comparador) - fatores maternos e fetais; O (outcome) - via de parto (cesarea). A
guestdo norteadora formulada foi: Quais os fatores maternos e/ou fetais associados
ao insucesso da inducao por misoprostol em gestacdes a termo?

Diante da falta de consenso entre as diretrizes mundiais sobre o conceito de

sucesso da inducéo do trabalho de parto, definiu-se, para identificacdo dos artigos na
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busca, sucesso da inducdo como desfecho de parto vaginal e insucesso da indugao
como desfecho de parto cesarea (OMS, 2015). A variaveis de interesse para coleta
de dados foram: taxas de insucesso da inducéo, fatores maternos e/ou neonatais
associados ao insucesso.

Para realizacdo da busca nas bases de dados, foram criadas estratégias de
buscas com descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH), Emtree e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Para configuracéo
das estratégias de buscas, os descritores de cada conjunto da estratégia PECO foram
cruzados com operadores boleanos (AND e OR) e inseridos nas bases (Quadro 1).

As bases de dados utilizadas foram a Medical Literature Analysis and Retrieval
System online (MEDLINE); Web of Science; CINAHL; Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE) e Scopus. O acesso as bases de dados ocorreu por meio do portal de
periédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), por meio de acesso remoto da Comunidade Académica Federada (CAFe)
e registro na Universidade Federal do Ceard (UFC). Artigos ndo encontrados na
integra por estes meios foram solicitados via comutacdo nacional e internacional e,
por meio de parceria com enfermeiras no Langara College em British Columbia —
Canada.

Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

BASE DE ESTRATEGIAS DE BUSCA

DADOS
Medline (("Term Birth" OR "Delivery, Obstetric" OR "Labor,
Obstetric" OR "Pregnancy" OR "labor, induced") AND
(misoprostol)) AND ("Cesarean Section" OR "Delivery,
Abdominal” OR "Pregnancy Outcome" OR "Abdominal
Deliveries")
Scopus (TITLE-ABS-KEY ("term birth" OR "delivery, obstetric" OR

"labor, obstetric" OR "pregnancy") AND TITLE-ABS-
KEY (misoprostol) AND TITLE-ABS-KEY ("cesarean
section” OR "delivery, abdominal” OR "pregnancy outcome

OR "abdominal deliveries"))
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Web of Science ALL=(“term birth” OR “delivery, obstetric’ OR “induced,
labor” OR pregnancy OR “labor, obstetric’) AND
ALL=(misoprostol) AND ALL=(“cesarean section” OR

“pregnancy outcome” OR “delivery, abdominal”)

EMBASE (term birth’/exp OR ‘obstetric delivery’/exp OR ‘labor
induction’/exp OR ‘pregnancy’/exp) AND ‘misoprostol’/exp

AND “cesarean section’/exp

CINAHL ("term birth" OR "delivery, obstetric") AND misoprostol

AND ("pregnancy outcomes" OR "cesarean section”)

Fonte: Elaborada pela autora.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais indexados nas bases de dados
supracitadas; em todos idiomas; sem restricAo quanto ao ano de publicacdo e
descrevessem o percentual de insucesso associado ao uso do misoprostol isolado ou
em comparacao com outra intervenc¢ao, seja como desfecho primério ou secundario.

A busca e avaliacao dos artigos foi realizada por duas pesquisadoras, de forma
independente, de janeiro a maio de 2022, com auxilio da ferramenta de gerenciamento
de referéncias Endnote versao X7. As pesquisadoras padronizaram e executaram as
estratégias de buscas em cada base, com posterior comparacéo dos resultados.

Durante o processo de amostragem inicialmente os artigos duplicados foram
excluidos. Apds, realizou-se a leitura do titulo, do resumo e das palavras-chave dos
artigos, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Os documentos
remanescentes foram lidos na integra, excluindo-se aqueles que ndo respondiam a
guestdo norteadora da pesquisa. Os textos que restaram compuseram a amostra final.
Para a realizacdo desse processo foi utilizado o diagrama de fluxo de selegéao e
identificacdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1) (PAGE, 2021).

Todas as publicagcdes que compuseram a amostra final passaram por uma
avaliacéo do risco de viés, utilizando o questionario Newcastle Ottawa Scale, visando
maior confiabilidade e robutez. ApOs a selecdo dos artigos na integra aplicou-se o
instrumento de Ursi (2005) para obtencdo de informacdes sobre a identificacdo do

artigo (titulo, idioma, ano de publicacdo, nome do periddico), caracteristicas
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metodoldgicas do estudo, das intervencdes avaliadas e dos resultados encontrados,
além do nivel de evidéncia (NE).

A gualidade da evidéncia foi avaliada conforme o delineamento da investigacao
descritos nas recomendacdes de Oxford, que possuem niveis de evidéncia 1a, 1b, 1c,
2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5 (CEBM, 2009).

A analise e integracdo dos resultados ocorreu por meio de leitura critica dos
artigos, fundamentada na literatura cientifica sobre o tema. Os resultados sé&o
apresentados de forma descritiva contendo as principais informacdes com vista a

responder a pergunta de pesquisa.
3 RESULTADOS

Na busca realizada nas bases de dados, na fase de identificacdo, obteve-se
3674 artigos, sendo 523 na MEDLINE, 1144 na Scopus, 974 na Web of Science, 30
na CINAHL e 1003 na EMBASE. Na fase de selecdo foram eliminados 1296 por
duplicacado, restando 2378 artigos. Posteriormente, os estudos foram identificados,
pela analise minuciosa da leitura do titulo e resumo, sendo excluidos 2294 artigos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo, consequentemente, ndo respondendo a
pergunta da pesquisa, restando, assim, 84 artigos para leitura na integra.

Na fase de elegibilidade, apés a leitura dos artigos completos, eliminou-se 73
artigos que versavam sobre as indicacfes de cesarea no decorrer da inducédo e néo
sobre os fatores associados ao insucesso da mesma, incluindo 11 artigos para compor
a revisdo. Na Figura 1 esta representado o fluxograma de sele¢éo, inclusao exclusédo
dos artigos.

Dessa forma, a presente revisdo foi constituida por 11 artigos, oS mesmos
foram organizados em um quadro com as seguintes variaveis: titulo do artigo, autores,
ano de publicagéo, pais, objetivo, delineamento, populacéo, base de dados, nivel de
evidéncia e risco de viés (Quadro 2).

Todos os documentos inclusos estavam no idioma inglés e o periodo de
publicacdo oscilou entre os anos de 2005 a 2021, o maior numero de producdes (08)
concentram-se entre 2013 a 2019. Os paises de realizacdo das pesquisas foram:
Estados Unidos da América (03), Egito (02), Genebra (01), Italia (01), Alemanha (01),
Africa do Sul (01), Turquia (01) e Nepal (01).
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No que concerne ao tipo de estudo usado, cinco sao coortes prospectivas, seis
coortes retrospectivas. O nivel de evidéncia de todos os artigos € 2b. Sobre a
distribuicdo dos documentos nas bases de dados, identificou-se: cinco na EMBASE;
trés Web of science; dois MEDLINE e um SCOPUS.

Nos artigos selecionados, houve certa variagdo quanto a via de administracao
e posologia do misoprostol, a maioria, total de quatro estudo, utilizaram o misoprostol
via vaginal (VV), dois estudos utilizaram a via oral (VO), dois a via sublingual (SL), um
estudo utilizou via oral seguida de via viaginal e dois estudo nédo especificaram a via
de administracéo utilizada. Quanto a dose, a maioria, quatro estudo, citou uma dose
de 25 mcg (VO, VV, SL), trés estudos utilizaram 50 mcg (VV e SL), um estudo alternou
doses de 20 mcg e 40 mcg, outro alternou doses de 50 mcg e 100 mcg, VO e SL
respectivamente. Outro estudo alternou entre 20 mcg e 40 mcg, VO.

Todos os artigos incluidos neste estudo utilizaram como indutor do trabalho de
parto o misoprostol, dois artigos associaram a indugao farmacoldgica com misoprostol
a inducao mecanica com cateter de Foley. Vale ressaltar que este dois trabalhos
excluiram gestantes com cicatriz uterina prévia. Um total de oito artigos especificou
nos critérios de selecdo a exclusédo de gestantes com cicatriz uterina prévia, dois nao
especificaram esta informacé&o e apenas um incluiu gestantes com uma cicatriz uterina
prévia na inducdo com misoprostol, na dose de 50 mcg, VV.

E viavel destacar que como as intervencdes ndo foram homogéneas, nem as
amostras, pois os estudos variam de amostra com 74 gestantes a amostra 4618
gestantes, fica dificil uma analise mais aprofundada, o que terminou nos levando a
uma analise descritiva.

Nos artigos selecionados foram identificados um total de sete fatores
associados ao insucesso da indugéo, levando ao desfecho de parto cesarea. Destes,
seis estéo relacionados aos fatores maternos e um esta vinculado ao feto, citados no
Quadro 2 como Fatores Maternos (FM) e Fatores Fetais (FF), respectivamente.

Neste contexto, os fatores maternos encontrados foram: indice de Massa
Corporal (IMC); paridade; comprimento cervical; colo imaturo calculado através do
indice de Bishop; etnia e altura materna. O Unico fator fetal foi o peso maior igual a 4
kg. Os fatores que predominaram nos resultados associados ao desfecho de parto
cesérea apos a inducao foram: o aumento do IMC e a paridade (Figura 2).

O Quadro 3 traz os dados estatisticos de cada um dos estudos incluidos. Na

coluna exposicao, descreve-se o método de inducao utilizado, vale ressaltar que um
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dos critérios de inclusdo dos estudos foi a utilizacdo do misoprostol, associado ou ndo
a outros métodos, detalhou-se a dose e via de administracéo, visto que os protocolos
divergem entre paises e instituicdes. Na coluna seguinte, tem-se os dados estatisticos
com a representatividade de cada fator associado ao desfecho de parto ceséarea. E,

na dltima coluna, uma sucinta descrigdo dos principais achados.

Figura 1 — Fluxograma de descricdo da selecédo dos artigos.

Artigos identificados
(n=3674)
8- l — Artigos excluidos por
T duplicidade (n=1296)
= MEDLINE (n= 523);
£ Scopus (n= 1144);
< Web of Science (n=974)
CINAHL (n=30);
EMBASE (n=1003)
!
£ Artigos para leitura do
& titulo, resumos e
g palavras-chave (n= 2378)
l - Artigos excluidos por
critérios (n=2294)
@
& Artigos completos
E avaliados (n=84)
]
? Artigos excluidos por
o : . néo se adequarem a
¥ questdo da pesquisa
(n=73)
& :
-] Artigos que compuseram
'g a amostra final (n= 11)

Fonte: Elaborada pela autora.
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QUADRO 2- Distribuicao dos estudos segundo a caracterizagdo dos artigos incluidos conforme objetivos, delineamento, populagdo, base, nivel de evidéncia
e risco de viés, 2022.

ARTIGO OBJETIVO DELINEAMENTO POPULACAO BASE DE |NE | RISCO
(N TOTAL: 9010 DADOS DE
gestantes/ VIES
participantes)
FM1 |What is the optimal|Avaliar a quantidade de|Coorte 1.295 gestantes | Web of 2b |7
duration of oral | doses de misoprostol | Retrospectivo induzidas com um dos | Science
misoprostol treatment | necessarias para a agentes: misoprostol,
for cervical ripening?/ | maturacdo e os fatores de dinoprostona e
Drakopoulos et al./|risco para cesarea. ocitocina.
Genebra, 2016.
FM2 | Maternal age and body | Investigar o impacto da|Coorte 4.618 gestantes, em|Web of 2b |7
mass index at term:|idade materna e do IMC |Retrospectivo que 4.006 tiveram | Science
Risk factors for | sobre o risco de inducao inicio espontaneo do
requiring an induced |tardia, tempo de inducéo trabalho de parto e 612
labour for a late-term | prolongado e a necessidade foram induzidas por
pregnancy/ Ferrazzi et|de cesarea apés a inducéo. gestacado a termo tardia
al/ Itélia, 2019. (41s3d e 41s5d).
FM3 | Double-balloon Avaliar a eficacia da inducéo | Coorte 1032 gestantes a|Web of 2b |7
catheter and sequential | do parto com cateter baldo | Retrospectivo termo, 830 induziram | Science

oral misoprostol versus
oral misoprostol alone
for induction of labour at
term: a retrospective
cohort study/ Kehl et al/
Alemanha, 2016.

duplo e misoprostol oral
ssequencial apds a remocéao
do cateter, se necessario,
em comparacao ao
misoprostol oral sozinho.

apenas com
misoprostol oral e 202
iniciaram inducdo com
cateter baldo duplo e
continuaram com
misoprostol oral na
auséncia do inicio do
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trabalho de parto apoés
a remocéao do baléo.

FM4 | Cervical Length as a Comparar a medida da|Coorte 140 mulheres foram|SCOPUS |2b
Predictor of Success of |ultrassom pré-inducdo do | Retrospectivo inscritas neste estudo
Induction of Labor in comprimento cervical e a
Term Pregnancy/ EI- deteccdo da proteina de
Maghraby IM / Egito, ligagdo ao fator de
2021. crescimento semelhante a
insulina 1 (IGFBP-1) em
secrecbes cervicais pelo
teste Actim Partus na
previsdo de inducdo bem-
sucedida.
FM5 | Induction of labor with | Avaliar o impacto do indice | Coorte Um total de 329 |MEDLINE |2b
an unfavorable cervix: | de massa corporal (IMC) na | Retrospectiva gestantes foram
how does BMI affect|inducédo do trabalho de parto estratificadas nos
success?/ Lassiter et al/ | com misoprostol. grupos: Grupo 1 (IMC <
EUA, 2015. 30 kg/m2) (n= 103);
Grupo 2 (IMC 30-40
kg/m2) (n=151) e
Grupo 3 (IMC > 40
kg/m2) (n=75).
FM6 | Transvaginal Comparar a medida cervical | Coorte Um total de 77 |MEDLINE |2b
ultrasonographic transvaginal e o escore de | Prospectiva mulheres gestantes
cervical measurement | Bishop como indicadores de foram incluidas no
as a predictor of|duragéo do trabalho de parto estudo, em dois
successful labor | e indugéo bem sucedida do grupos: nuliparas

induction/Ware;
Raynor/ EUA, 2000.

trabalho de parto a termo.

(n=32) e multiparas
(n=45).
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FM7 | Comparison of oral| Comparar a eficacia do|Coorte Um total de 100|EMBASE |2b
misoprostol for | misoprostol oral em | prospectiva gestantes foram
induction of labour in|primigestas e multigestas divididas em  dois
primigravidas and | para inducéo do parto grupos: grupo 1 das
multigravidas/ Batool S/ primigesta (n=50) e o
Africa do Sul, 2013. grupo 2 das
multigestas (n=50).
FM8 | Prostaglandin  versus|Investigar o efeito da|Coorte 709 gestantes foram | EMBASE |2b
mechanical dilation and | obesidade = materna  na | Retrospectiva incluidas, em que 515
the effect of maternal | eficacia do amadurecimento foram induzidas com
obesity on failure to|cervical com misoprostol na misoprostol e 194 com
achieve active labor: a|mesma dose em mulheres Oci/Foley.
cohort study/ Beckwith | obesas versus nao obesas,
et al/ EUA, 2017. em comparacdo com O
amadurecimento mecanico
usando Ocitocina e cateter
de Foley.
FM9 |Does cervical length|Avaliar a medida da|Coorte Um total de 74 |EMBASE |2b
measurement help to|ultrassom transvaginal do | Prospectiva gestantes foram
predict the success rate | comprimento cervical para induzidas, em que 38
of labor induction using | predizer sucesso indu¢éo do constituiram o grupo
misoprostol at term in|parto a termo em mulheres das nuliparas e 36 das
women  with  strictly | com colo do atero multiparas.
unfavorable cervix?/ | estritamente desfavoravel
Caliskan et al/ Turquia,
2006.
FM10 | Effect of maternal| Testar a hipotese de que ha| Coorte Um total de 288|EMBASE |2b
obesity on labor | maior taxa de indugé&o do | Prospectiva gestantes foram
induction in postdate | trabalho de parto (LIO) mal estratificadas em dois
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pregnancy Maged et al/
Eqgito, 2018.

sucedida em gestantes
obesas pos-termo  em
comparacao as nao obesas.

grupos: 144 gestantes
obesas (n= 144) e néo
obesas (n=144).

FF1

Identification of risk
factors for cesarean
delivery following
induction of labour/ Rijal
P/ Nepal, 2014.

Aumentar o conhecimento
dos fatores que aumentam o
risco de cesarea quando o
trabalho de parto € induzido
a termo.

Coorte
Prospectiva

Um total de 348
gestantes foram
estratificadas em dois
grupos: grupo de
gestantes com parto
vaginal (n= 174) e
grupo das gestantes
com parto cesarea (n=
174).

EMBASE

2b

Fonte: Elaborada pela autora.




Figura 2- Distribuicio dos fatores associados ao insucesso da indugdo com misoprostol.

Peso
fetal 1
B
imaturo 3

Medida
cervical 2

Nuliparidade 5

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 3- Distribuicdo dos estudos segundo os fatores maternos e fetais associados ao insucesso da inducao por misoprostol, 2022.

(méximo 12 doses) / via
sublingual

DP: tempo de indugéo
prolongado (> 24h) e parto
cesarea

ajustado 1,74 IC 95%
1,05-2,89)

IMC > 30 (OR ajustado
2,72; 1C 95% 1,42-5,25)
Paridade multiparas
(OR ajustado 0,12; IC
95% 0,06-0,28)
Etnia n&o caucasianas
(OR ajustado 2,39 IC
95% 1,28-4,45)

ARTIGO EXPOSI(}AO FATORES MATERNOS CONCLUSAO
E FETAIS
DESFECHOS ASSOClADOS AO
PARTO CESAREA
FM1 Misoprostol 20mg nas primeiras Nuliparidade = 288 Nuliparidade, IMC = 30 e BS < 2 tiveram associacao
2 doses + 40mg a cada 2h (72%) significativa com o risco de parto cesarea apdés a inducéo.
(méximo de 320mg em18 h)/ | (OR 4,07; IC 95% 1.96—
via oral 8.48) (p<0,001)
IMC 2 30 = (OR 2,25; IC
DP: BS 6 DS: aumento de 2 95% 1.49-3.40)
pontos no BS e parto cesarea (p<0,001)
Bishop =<2 =279
(69.9%)
(OR 1,90; IC 95% 1.07—
3.37) (p=0,028)
PC 97 (24.3%)
FM2 Misoprostol 25mcg 4/4h IMC =252a29,9 (OR Sobrepeso, obesidade, nuliparidade e etnia (n&o

caucasianas) estao significativamente associados a tempo
de inducédo prolongado e risco de parto cesarea apos
inducao.
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FM3

Cateter de bal&do duplo +
misoprostol 50 mcg 4 e 8h (via
oral). Apés 48h: 100mcg 4, 8,

12h (via vaginal).

DP: parto ceséarea
DS: intervalo da inducéo ao
parto, partos vaginais entre 24
e 48h, malogro de inducéo,
resultados neonatais

IMC (p=0,031)
Altura (p=0,001)
Nuliparas (37,2% vs.
24,2%)/ (p=0,015)

Taxa de cesérea foi, significativamente, associada ao IMC
das mulheres (p =0,031) e altura (p =0,001) e nuliparidade
(p=0,015). Taxa de cesarea, significativamente, menor no
G2 (cateter + miso) (26,1 vs. 17,3%, p =0,021). Menos
cesareas no G2 (37,2% vs. 24,2%, p =0,015) em nuliparas.

FM4

Misoprostol* + amniotomia com
ocitocina

DP: fase ativa do trabalho de
parto. DS: intervalo da inducéo
ao parto e indice de Apgar

Comprimento cervical
(p< 0,001)

Comprimento cervical foi, significativamente, maior em
gestantes que evoluiram para PC apds a inducéo aquelas
que tiveram PV. A inducdo bem-sucedida foi,
significativamente, correlacionada com a deteccdo iGFBP-
1 nas secrec0des cervicais.

FM5

Misoprostol 25 mcg 4/4h (max
06 doses) / via vaginal +
ocitocina EV

DP: intervalo da inducéo ao
parto. DS: nimero de doses de
misoprostol, duracdo da
ocitocina e cesarea

104 cesareas:
IMC <30=17,48%
IMC 30-40 = 37,09%
IMC > 40 = 40%
(p=0,0006)

O aumento do IMC est4, significativamente, associado a
cesarea apos inducéo.
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FM6

Misoprostol 50 mcg/ Via
vaginal

Medida cervical 23 cm
PC (81%)
Medida cervical <3 cm
PC (4%) (p<0,001)
Correlacao linear (R2 =
0,28, P < 0,002)

DP: via de parto

Escore de Bishop >4

PV (85%) Escore de

Bishop =<4 PV (50%)
(p<0,001)

Paridade:
77 (Nuliparas= 32 e
Multiparas= 45)
PV (89% vs 41%, p <
0,005), Correlacéo linear
(R2 =-0,16, p <0,04)

A medida cervical =3 cm e escore de Bishop < 4 foram
estatisticamente associadas ao desfecho de parto cesarea.
O aumento da medida cervical e a nuliparidade sao
variaveis independes que correlacionaram-se ao parto
cesérea. Este estudo incluiu gestantes com uma cicatriz
uterina prévia.

FM7

Misoprostol 25 mcg/ Via oral

DP: nimero de dose de
misoprostol, intervalo da
inducao ao parto e via de parto.

Paridade: 18% das
primigestas vs 8% das
multigestas.

A taxa de realizacao de parto cesarea foi maior em
mulheres primigestas.




FM8

30

Vs Ocitocina com cateter foley/
-Via vaginal

Misoprostol 25 mcg/ Via vaginal

Obesidade (IMC pré-
gestacional >30):
75/ 216 (35%) / (p <0,03)

DP: falha em obter trabalho de

parto ativo

DS: parto

cesarea, numero de doses de

misoprostol e acréscimo da
dinoprostona.

Gestantes obesas foram estatisticamente associadas a
maiores taxas de parto cesarea.

FM9

FM10

Misoprostol 50 mcg/ Via
sublingual

Comprimento cervical
230 mm: PC 74
(26,1%)

DP: falha de inducéo, intervalo

de inducéo ao parto e parto
cesarea

Comprimento cervical
< 30mm: PC 74 (7,1 %)

(p=0,04) AUC= 0,68
(85,7% sensibilidade e
43,3 % especificidade)

O comprimento cervical = 30 mm foi estatisticamente
associado as maiores taxas de parto cesarea. O ponto de
corte de 30 mm para medida cervical utilizado demonstrou

uma acuracia de 68%.

FF1

Misoprostol 50 mcg/ Via
vaginal, se Bishop > 6.

DP: parto ceséarea
DS: duracao do
trabalho de parto e a ocorréncia
de Hemorragia Pés-Parto
(HPP).

Obesidade (IMC
gestacional >29,9):
38/144 (26,4 %) /
(p=0,02)/
(OR=2,02)

Gestantes obesas com escore de Bishop > 6
apresentaram associacao estatistica ao parto cesarea com
risco duas vezes maior.

Misoprostol* 4/4h (max 03
doses)

Escore de Bishop < 5:
238 gestantes (G1=165/
G2=173)/ (OR 1; IC

95% 0,13-0,816) /

O escore de Bishop <5 esteve estatisticamente associado

ao parto cesarea.
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(p=0,034)
FF1 DP: parto caséarea, duragédo das Peso fetal >4Kg: O peso fetal > 4kg esteve estatisticamente associado ao
fases latente e ativa do TP, indice 50 (G1= 14 /G2= 36) parto cesarea, sendo o risco quase trés vezes maior nos
de Apgar, peso ao nascer e (OR 2,96; 95% 1,532- recém-nascidos com esse peso comparado aos com
internacdes na UTIN 5,738) (p=0,003) menos de 4kg.
(OR ajustado 4,384,
95% 1,702-11,109)
(p=0,002)

*Nao especificou a dose utilizada; BS — Bishop; DP — Desfecho primario; DS — Desfecho secundario; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.
Fonte: Elaborada pela autor
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4 DISCUSSAO

Destaca-se que os estudos incluidos na presente revisdo foram escritos no
intervalo de 21 anos em diferentes paises, sendo a maioria nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA). Esse extenso periodo de publicacdo associado aos variados cenarios
dos trabalhos, permitiu acessar e avaliar criticamente uma diversidade de
informacdes, possibilitando a sintese das evidéncias cientificas referentes a questéo
de pesquisa. Quanto aos delineamentos utilizados, a prevaléncia das coortes,
enfatiza-se que os mesmos permitiram fazer uma andlise temporal da relagéo
exposicao e efeito, ou seja, da relagdo inducdo com misoprostol e insucesso do parto
vaginal.

As revisdes de literatura através da sintese de estudos primarios visa fortalecer
a pratica baseada em evidéncia, fornecendo respostas a questdes de pesquisa sobre
fatores de risco, mediante a inviabilidade da realizacdo de um ensaio clinico
randomizado por questdes éticas, financeiras e operacionais (BRASIL, 2014).

Durante a inducao do trabalho de parto existem fatores que podem interferir na
evolucéo da processo e, consequentemente, no desfecho do parto. Nesse contexto,
os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo evidenciam que a maioria dos
fatores relacionados ao insucesso da inducéo sdo de origem materna, sendo 0s mais
identificados o IMC e a nuliparidade, seguidos do colo imaturo e comprimento cervical.
Outros fatores foram a altura e a etnia. Apenas um fator foi associado ao feto, o peso.

No entanto, uma revisao sistematica, que avaliou os fatores de riscos do parto
por cesarea em gravidezes monofetais e gemelares, apresentou como principais
fatores de risco para cesarea apos inducdo a nuliparidade e a idade materna. O IMC
so foi avaliado em um artigo incluido e néo foi estatisticamente significativo. O bishop
< 6 foi considerado como risco em apenas um estudo incluido (FERNANDES, 2019).
E vélido salientar que esta revisdo sistematica apresenta algumas limitagdes que
estdo além da direcionalidade retrospectiva dos documentos, como auséncia de
calculo amostral em dois deles.

O estado nutricional é baseado na medicdo de parametros fisicos e na
composicado corporal global, sendo o IMC um indicador fundamental para o
diagnoéstico. O IMC materno € categorizado em baixo peso (<18,5 Kg/m2), peso
normal (18,5-24,9 kg/m 2), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m 2), obesidade grau 1 (30,0—
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34,9 kg/m 2), obesidade grau 2 (35,0-39,9 kg/m 2) e obesidade grau 3 (=40,0 kg/m 2)
(NOGUEIRA, 2013).

O IMC foi o fator mais citado nos estudos em associacdo ao insucesso da
inducgéo do trabalho de parto (DRAKOUPOLOS et al., 2016; FERRAZZI et al., 2019;
KEHL, 2016; LASSITER et al., 2016; BECKWITH et al., 2017; MAGED et al., 2018).
Corroborando com um estudo de analise secundéria dos dados de um ECR que teve
como objetivo prever caracteristicas maternas e gestacionais que predizem uma
inducdo bem-sucedida do trabalho de parto através do modelo de regressao logistica
multipla e univariavel, concluiu que o IMC menor que 30 (OR 1,69, IC 95% 1,32-2,22,
P < 0,001) favorece significativamente uma inducéo bem-sucedida (PEVZNER et al.,
2009).

A fisiopatologia por trds do tempo de inducéo prolongado e falha da mesma,
em mulheres obesas, precisa de mais investigacao. Sabe-se que, obesidade esta
associada a inflamacdes de baixo grau, que ocasiona uma redugcdo na producéo
placentaria do horménio liberador de corticotrofina (ACTH), tendo o miométrio a
cascata normal do parto. A farmacodinamica e a farmacocinética também devem ser
levadas em consideracao, uma vez que, o aumento relativo do volume de distribuicéo
em mulheres obesas tém um efeito de diluicdo que resulta em uma concentragao
tecidual reduzida da molécula ativa de prostaglandina. De fato, essa € uma area que
necessita de mais estudos a fim de identificar melhores estratégias de inducdo para
mulheres obesas ou com sobrepeso (FERRAZZI et al., 2019).

Outro fator que teve forte associagdo com o insucesso da inducédo do trabalho
de parto foi a paridade. De acordo com os resultados dos estudos incluidos nesta
revisdo, podemos inferir que a nuliparidade pode ser um preditor de insucesso da
inducao, pois mulheres que estdo gestando pela primeira vez foram mais propensas
ao parto cesarea (BATOOL, 2013; DRAKOPOULOS et al., 2016; FERRAZZI et al.,
2019; KEHL et al., 2016; WARE; RAYNOR, 2000).

Corroborando com uma revisdo sistematica de 04 ECR, com um total de 2.990
gestantes submetidas a indugéo, onde o risco de cesarea por falha na progressao,
definida como aumento da dilatacdo cervical inferior a 2 cm em um periodo de 4h (OR:
8,07; IC 95% 5,34-12,18) e por comprometimento fetal (OR: 5,91; IC 95% 3,76-9,28)
foi aumentado nas nuliparas em comparacao com as multiparas (QUACH et al., 2021).

Observou-se ainda, que nos resultados desta RI o principal agente de indugao

utilizado nas nuliparas foi 0 misoprostol, visto que estas possuiam um escore de
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Bishop < 6, valor necessério para uso de tal prostaglandina. Para alguns autores, a
pontuacédo do Bishop € um reflexo da paridade e, portanto, da escolha do método de
inducdo (WARE; RAYNOR, 2000). Nesse contexto, salienta-se que o Bishop imaturo
foi um dos fatores identificados com potencialidade de predispor a falha de inducéo e
desfecho de cesarea (WARE; RAYNOR, 2000; DRAKOPOULOS et al., 2016; RIJAL,
2014). Divergindo dos achados da revisdo sistematica supracitada, onde a pontuagéo
de Bishop ndo demonstrou associacao significativa com o risco de ceséarea por falha
de progressao ou comprometimento fetal (QUACH et al., 2021).

Um estudo de coorte prospectiva, FM6, evidenciou que nuliparas possuiam
uma pontuacdo de Bishop menor que as multiparas, sendo estas, associadas a
trabalho de parto prolongado e maiores taxas de cesarea (WARE; RAYNOR, 2000).
Outro fato importante, citado na coorte FM7, é que as nuliparas foram induzidas
principalmente com misoprostol, sugerindo uma associacdo entre a maturidade
cervical e o agente farmacolégico escolhido (BATOOL, 2013).

De forma semelhante, na investigacdo de outro estudo de mesmo
delineamento, FM1, que selecionou gestacbes com Bishop < 6, dentre essas mais
nuliparas comparadas a multiparas, possuiu como resultado o Bishop imaturo e a
nuliparidade associados ao parto cesarea (DRAKOPOULOS et al., 2016). Estudo
realizado em Nepal, Asia, FF1, ndo apresentou dados sobre associagéo significativa
entre paridade e o Bishop (RIJAL, 2014).

Tais informacdes, levam a refletir que a paridade e o Bishop podem ser fatores
que estdo associados entre si, além de estarem relacionados as condi¢bes do
organismo humano conforme a mulher gesta. Observou-se ainda, uma preferéncia na
avaliacdo do colo Utero para realizagdo da inducao pelo escore de Bishop.

No entanto, tal avaliacdo € subjetiva e alguns estudos demonstraram um valor
preditivo ruim para o resultado da inducado, especialmente em mulheres com baixo
escore de Bishop (EL-MAGHRABY, 2021; ALANWAR et al., 2019). Por esse motivo,
h& uma procura de outros métodos de avaliagdo do colo uterino que possam ser mais
objetivos e reprodutiveis na predi¢cdo do sucesso da inducao do parto (ABDULLAH et
al., 2022).

O comprimento cervical surge como uma alternativa para avaliacdo do colo
uterino. Nos documentos incluidos nesta investigacdo, o mesmo foi um preditor
mencionado ao insucesso da inducdo. A medida da cérvice foi realizada através de

exame ultrassonografico transvaginal. Os resultados desta medida sédo similares aos
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do escore Bishop, as nuliparas foram menos susceptiveis ao parto vaginal e tiveram
trabalho de parto prolongado comparado as multiparas, sendo a prostaglandina E1 foi
principal agente de inducdo para as mesmas. Considerando o tipo de parto como
desfecho, mulheres com comprimento cervical < 3,0 cm eram mais propensas ao parto
vaginal (p<0,01) (WARE; RAYNOR, 2000).

Resultado também observado em FM9, uma coorte prospectiva com 74
mulheres, a qual utilizou o ponto de corte de 30 mm de comprimento cervical para
predizer o sucesso da inducdo com 50 mcg de misoprostol, encontrando uma taxa de
cesarea foi de 26,1% e 7,1% para mulheres com comprimentos cervicais = 30 mm e
< 30mm, respectivamente (p=0,004) (CALISKAN et al., 2006). A coorte prospectiva,
FM4, também utilizou o comprimento cervical como pronunciador do sucesso da
inducdo e parto vaginal, entretanto ndo revelou associacdo estatistica (EL-
MAGHRABY, 2021).

Diante da subjetividade que a literatura reporta sobre o escore de Bishop,
estudos trazem outras ferramentas de avaliacao cervical com melhor valor preditivo.
A elastografia por onda de cisalhamento avalia quantitativamente a rigidez cervical,
através da medida da elasticidade de diferentes regifes do colo do utero, sendo ele
uma estrutura heterogénea, a sua parte interna tem a maior rigidez, sendo um preditor
independente de cesariana. Esta técnica é uma ferramenta auxiliar de maior precisdo
para estimar o resultado da indugéo do parto (LU, J., et al., 2020; Zhou, Y, et al., 2021).

Outros fatores maternos menos prevalentes, detectados na presente revisao,
relacionados ao insucesso da indugcdo com misoprostol foram a altura e a etnia. A
exemplo, estudo de coorte retrospectiva, FM3, avaliou a partir de uma analise de
regressao logistica e identificou que a altura esta associada ao parto cesarea
(p=0,001) (KEHL et al., 2016).

Em uma outra coorte, FM2, observou-se um risco significativamente maior de
uma cesarea apos a inducdo em mulheres néo caucasianas de ascendéncia do sul da
Europa (OR ajustado 2,39 IC 95% 1,28-4,45) (FERRAZZI et al., 2019). Estes estudos
trouxeram dois fatores a mais, altura e etnia, ndo observados nos outros estudos.

O peso fetal maior igual a 4 Kg foi o Unico fator associado ao concepto (feto)
como falha da inducéo e realizacédo de parto cesarea. Citado em apenas um estudo
desta revisédo, FF1, mulheres gestando fetos com peso maior igual a 4Kg possuiam
maior risco (OR 2,96; 95% 1,532-5,738) (p=0,003) de evoluir para parto cesarea apos
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a inducdo. Na analise multivariada dos fatores significativos da analise univariada, o
risco permaneceu (OR ajustado 4,384; 95% 1,702-11,109) (p=0,002) (RIJAL, 2014).
Uma série de ensaios clinicos randomizados (ECR) realizados na Holanda,
comparando varios agentes de amadurecimento cervical, incluiu na analise
caracteristicas basais como idade materna, IMC, idade gestacional, paridade, etnia
materna, pontuacdo de Bishop (antes do amadurecimento cervical) e indicacdo para
inducao. Os resultados corroboram com os estudos incluidos nesta revisao, uma vez
que, a idade materna, o IMC, paridade, etnia e percentil de peso ao nascer foram

preditores de cesarea apoés inducdo (QUACH et al., 2021).
5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou, a partir das melhores evidéncias disponiveis, que a
inducdo do trabalho de parto tem uma forte associagdo com as seguintes
caracteristicas das gestante: IMC, paridade, altura, etnia, maturidade e comprimento
cervical, além da caracteristica fetal, o peso.

Embora todos os estudos sejam provenientes da literatura internacional,
realizados em mulheres de diferentes culturas, racas e etnias, bem como usuarias de
sistemas de saude diferenciados, € de suma importancia incorporar as principais
caracteristicas maternas e fetais em decisdes individualizadas de resolucdo da
gravidez.

Dentro de um contexto clinico, analisar o risco de insucesso da inducéo do
trabalho de parto pode trazer beneficios para a assisténcia, bem como otimizacao de
recursos. Para tanto, o risco ndo deve ser um preditivo para uma ceséarea eletiva
guando se prevé que a inducéo do trabalho de parto seja menos favoravel ou mesmo
para acelerar o diagnostico de falha de indugcéo, mas a base para selecdo do melhor
método de inducgéo, da dose e intervalo de aplicagéo eficazes para cada gestante na

sua individualidade.
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CAPITULO 2 - PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO

INDUCAO
DO TRABALHO
DE PARTO COM
MISOPROSTOL
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Esta cartilha é um método de educacao
em salde, destinada a mulheres, com o intuito
de disseminar informacdes sobre a indu¢do do

trabalho de parto com misoprostol.

A escolha do tipo de parto gera muitas
dividas e ansiedade durante a gravidez. Aqui
iremos abordar um método para desencadear o
trabalho de parto quando ele ndo acontece de

forma esponténea. y.

O misoprostol é um medica ara
inducdo (acelerar) do trabalho de parto que
atua no colo do Utero favorecendo sua dilatagéo
e, também, desencandeando as contracdes

uterinas.
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