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RESUMO

Introdugéo: A indugado do trabalho de parto tem como objetivo reduzir risco de
morbimortalidade para mae e o feto. Pode acontecer artificialmente utilizando o
MISOPROSTOL vaginal, um analogo sintético da prostaglandina E1,
desenvolvida inicialmente para tratamento de ulceras pépticas e duodenais, que
em 1991 foi utilizado para induzir parto de feto vivo na obstetricia. O objetivo
deste estudo foi de verificar o efeito do MISOPROSTOL vaginal na dilatagao do
colo uterino na inducdo do trabalho de parto. Métodos: Estudo transversal,
analise retrospectiva, observacional, realizado numa maternidade de Salvador.
Incluiu 134 gestantes que foram submetidas ao parto na maternidade e utilizou
o MISOPROSTOL vaginal. Foi utilizado o questionario virtual Google forms, para
coleta de dados, a analise estatistica foi realizada com o teste ANOVA,
Spearman e exato de Fisher, adotando-se como nivel de significancia valores
p<0,05. Resultados: Ao comparar o tipo de parto com o status gestacional, se
observou que nao ha influéncia sobre o desfecho final do parto. Da amostra, 75
mulheres tiveram parto natural e 56 mulheres foram submetidas a cesarea.
Estatisticamente pode-se interpretar que ndo houve diferenga entre o uso do
MISOPROSTOL isolado ou associado a ocitocina. Observou-se que as
multiparas sempre alcangam primeiro a via final de parto (natural ou cesarea),
quando comparadas as primiparas. Ao comparar APGAR 1° minuto entre as
gestantes, pdde- se observar que o parto natural foi favoravel para que o APGAR
fosse maior ou igual a 7. Conclusdo: Mais da metade das gestantes induzidas
evoluiram para parto natural. A indugao € benéfica e segura para o feto, ja que
nenhuma admissao de recém-nascido foi observada em UTI neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: The induction of labor aims to reduce the risk of morbidity and
mortality for mother and fetus, it can happen artificially using vaginal misoprostol,
a synthetic analogue of prostaglandin E1, initially developed for the treatment of
peptic and duodenal ulcers. In 1991, it was used to induce birth of a live fetus,
and it is still being used in obstetrics. Therefore, this study aims to verify the effect
of vaginal MISOPROSTOL on the dilation of the cervix in inducing labor.
Methods: Cross-sectional study, retrospective, observational analysis, carried out
in @ maternity hospital Salvador. It included 134 pregnant women who underwent
delivery in the maternity ward and used vaginal MISOPROSTOL. Google forms
was used as a virtual questionnaire, statistical analysis was performed with the
ANOVA, Spearman and Fisher's exact test, adopting p<0.05 as a significance
level. Results: When comparing the type of delivery with the gestational status, it
was observed that there is no influence on the final delivery outcome. From the
total of our sample, 75 women had natural childbirth and 56 women had
undergone cesarean section. Statistically, we can interpret that there was no
difference between the use of MISOPROSTOL alone or associated with oxytocin.
We observed that multiparas always reach the final delivery route first (natural or
cesarean), when compared to primiparas. When comparing 1st minute APGAR
among pregnant women, it was observed that natural childbirth was favorable for
APGAR to be greater than or equal to 7. Conclusion: We observed that more than
half of the induced pregnant women evolved to natural childbirth. And that
induction is beneficial and safe for the fetus, being confirmed with no admission
of the newborn to the NICU.
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INTRODUGCAO

A inducgao do trabalho de parto trata-se de um processo iniciado artificialmente.
Todo e qualquer recurso que inicie o seu desencadear, estimulando a contracao
uterina, € chamado de indutor do parto. O parto s6é devera ser induzido se existir
condicao para inicia-lo e termina-lo1.

E proposta a inducdo quando a terminagdo da gestagdo reduzira riscos de
morbidade e mortalidade para a mae quanto para o neonatal, além de ser uma
estratégia importante para tentar reduzir taxas dos partos artificiais (cesareas).
O Colégio Americano de Ginecologia e Obstétrica (ACOG) determina algumas
indicagbes para indugéo do parto, como exemplo podemos citar: corioamnionite,
morte fetal, gestagao prolongada (= 41 + 0 semanas), sindromes hipertensivas,
ruptura prematura das membranas ovulares, diabetes, comprometimento fetal
(por exemplo, restricdo de crescimento intrauterino [RCIU], isoimunizagdo e
oligodramnia)2,3.

Fisiologicamente, o processo que promove o trabalho de parto € bem complexo,
de maneira que, quando se encontra um colo uterino desfavorecido, existe um
risco maior de falha na inducdo. O indice de Bishop € uma técnica capaz de
avaliar a cérvice uterina, analisando sistematicamente alteragdes clinicas do
colo, grau de descida e apresentagao do concepto em relagdo a bacia materna.
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Um score numérico € empregado, avaliando qualitativamente as caracteristicas
como amolecimento, dilatagdo, esvaecimento e altura da apresentagao fetal 2,4.
As prostaglandinas tem ocupado papel de destaque ao se falar de indugao de
parto, sua utilizacdo na obstetricia € bem fundamentada em experiéncia clinica
mostrando melhoria nos indicadores de saude materna e neonatal. Dentre
algumas prostaglandinas disponiveis, o Misoprostol se apresenta como uma
otima alternativa. O Misoprostol é um analogo sintético da prostaglandina E1
(PGE1), uma droga eficaz, segura e de baixo custo, foi desenvolvida inicialmente
para o tratamento de ulceras pépticas e duodenais. Ele atua na cérvice uterina
e musculo liso do utero, dessa forma, facilita a dilatagao e estimula a contracéo
uterina. Nos anos 90, o Cytotec, nome comercial empregado a droga, era
adquirido no comércio ilegal ou até mesmo em farmacias, se tornando muito
popular na técnica de aborto, justamente por sua agao uteroténica. Sua primeira
utilizacado na indugdo de parto em feto vivo aconteceu no ano de 1991, via
vaginal. A partir de 1998, se encontra sujeito a controle especial e o seu uso se
restringe aos hospitais que possuem licenga da autoridade sanitaria local5,6.
Como o uso Misoprostol acontece de forma corriqueira no dia-a-dia do médico
obstetra, é de interesse que o médico conhega mais sobre o desfecho do seu
uso na inducao do parto, para que assim possa estar preparado para possiveis
intervencdes no caso de insucesso da inducao do parto. Diante disso, o presente
estudo pretende verificar o efeito do misoprostol vaginal na dilatagdo do colo
uterino na induc¢éo do trabalho de parto.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo transversal, de analise retrospectiva, observacional,
realizado numa maternidade de atendimento a gestante de alto risco da cidade
de Salvador, que analisou 134 prontuarios de pacientes, sexo feminino, que
apresentavam os seguintes critérios de inclusdo: gestantes com idade minima
de 18 anos, gestacédo acima de 22 semanas, feto unico, apresentagao cefalica,
que fizeram uso do Misoprostol vaginal. Foram excluidas mulheres com idade
gestacional acima de 42 semanas, morte uterina e que nao fizeram uso do
Misoprostol vaginal.

Foram respeitados os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, sendo
a proposta do estudo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniFTC. A
pesquisa envolveu o levantamento retrospectivo em prontuarios, assim foi
solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa, a isencado do termo de consentimento
pos-informado.

Para a coleta de dados, os prontuarios das gestantes foram selecionados da
seguinte forma: primeiramente, foi realizada uma selegdo dos prontuarios
através do livro de registro medicamento controlado que se encontra na farmacia
central da maternidade, este livro continha todas as anotacées de misoprostol
despachado da farmacia para todos os setores do hospital, foram selecionados
os periodos de junho a dezembro de 2020. A dosagem dos comprimidos que se
encontrava no livro era de 25 mcg e 200 mcg. Foram selecionadas as pacientes
que fizeram uso do misoprostol de 25 mcg, o qual é indicado para a indugéo do
trabalho de parto.

Apos selecdo na farmacia, identificado os numeros dos prontuarios das
gestantes que fizeram uso do misoprostol de 25 mcg, tais prontuarios foram
localizados no Sistema de arquivos médicos- SAME da maternidade e cada um
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analisado criteriosamente. Para coletar tais dados, foi utilizado um questionario
virtual, produzido através do Google forms, que era provido de todas as
perguntas necessarias para alimentar o banco de dados da pesquisa.

Apos preenchimentos do formulario virtual, os dados eram armazenados
virtualmente e os graficos eram criados pelo préprio aplicativo. A analise
estatistica foi realizada com o teste ANOVA, Spearman e exato de Fisher,
adotando-se como nivel de significancia valores p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados um total de 134 prontuarios de mulheres que fizeram uso do
misoprostol vaginal para induzir o trabalho de parto. Foi observado que 128
(95,5%) mulheres eram solteiras, 5 (3,7%) eram casadas e 1 (0,7%) divorciada.
A grande maioria deu entrada com idade gestacional de 41 semanas (36,6%),
seguido de 40 semanas (17,2%), 39 semanas (14,9%), 42 semanas de gestacgao
ficou em ultimo lugar, tendo somente duas gestantes apresentado tal idade
gestacional.

Do total de mulheres que foram induzidas ao trabalho de parto, trés gestantes
apresentavam como doencga de base Hipertensao arterial sistémica, Diabetes
melitus tipo 2 e epilepsia. Mais da metade dessas mulheres passariam pela
primeira vez pela experiéncia do parto (59,7%), enquanto 40,3% das mulheres
ja tiveram partos prévios.

No que se refere a indicacdo para a inducédo do trabalho de parto, ndo houve
indicagao eletiva, todas gestantes que foram induzidas, tiveram indicagao clinica
justificavel, 56 mulheres (41,8%) foram submetidas a indugdo com diagndstico
inicial de Pds-datismo, 28 mulheres (20,9%) por Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestagédo, 22 mulheres (16,4%) por Ruptura Prematura das
Membranas Ovulares (RPMO), 2 mulheres (1,5%) por Oligodramnia, além
dessas indicagdes, foram identificadas indicacbes multiplas numa Unica
gestante. Dentre elas, 6 gestantes (4,5%) tiveram como indicagéo para indugao
o Pds-datismo mais Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacao; 3
gestantes (2,2%) Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo mais
ruptura prematura das membranas ovulares.

Em relagao a via final de parto, 75 mulheres (56%) tiveram o parto natural como
desfecho final, 56 mulheres (41,8%) foram submetidas ao parto cesarea. Dentre
o total dos prontuarios avaliados, houveram 2 partos (1,5%) com uso de forceps
e 1 parto (0,7%) por uso de vacuo. O grafico 1 nos mostra o desfecho final do
parto relacionado ao status da gestante a nivel de paridade (primiparas e
multiparas), foi observado que os dois grupos se comportam do mesmo jeito, ou
seja, o numero de partos nao influencia no desfecho final do parto. O teste de
fisher nos mostra que n&o foi estatisticamente significante (p= 0,1556).
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Das 56 gestantes que foram submetidas ao parto cesarea, 23 (41,1%) tiveram
indicagdo desse tipo de parto por causa de sofrimento fetal, seguido de 12
(21,4%) gestantes indicadas por parada secundaria a descida ou dilatagéo e 12
(21,4%) por falha na indugéo, 6 (10,7%) gestantes solicitaram o parto por
interesse proprio, 2 (3,6%) por desproporgao cefalopélvica e 1 (1,8%) gestante
indicada por edema de colo (grafico 2).

Grafico 2:

Indicagao de parto cesareano
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Quanto ao uso da ocitocina, do total de gestantes induzidas com o Misoprostol
vaginal, 49 gestantes (36,8%) tiveram o uso do Misoprostol vaginal associado,
enquanto 84 gestantes (63,2%) fizeram uso isolado do comprimido de
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Misoprostol vaginal. Para avaliar o uso do Misoprostol isoladamente e associado,
dividimos as gestantes em grupos que fizeram uso do Misoprostol + RPMO,
Bolsa integra + Misoprostol + Ocitocina e gestantes com Bolsa integra +
Misoprostol. Apds aplicado o teste ANOVA e avaliado estaticamente,
observamos que apds comparagdes intergrupos e entre os grupos ndo houve
significancia estatistica. Portanto, estatisticamente podemos interpretar que nao
houve diferenga entre o uso do Misoprostol isolado ou associado a Ocitocina
e/ou Bolsa rota/ Bolsa integra (Grafico 3).

Grafico 3:
Uso de Misoprostrol
vs Ocitocina
100 -
[ Parto Natural
80 Il Parto cesarea
k<
S 60
o
S 40-
=
20+

& &
x -x° x
(o) o s
N3 O S
g o N
< 2 &
o Rl
& A

Two-way ANOVA

Row Factor Difference t P value Summary

RPMO + Miso -2.000 0.07473 P >0.05 ns
Bolsa integra +Miso+ Ocitocina -35.00 1.308 P > 0.05 ns
Bolsa integra+ Miso 18.00 0.6725 P > 0.05 ns

A cardiotocografia foi realizada em 95,5% (128) das gestantes atendidas, 4,5 %
(6) correspondeu ao numero de gestantes que nao realizaram a cardiotocografia
no momento da admissdo, tal numero se justifica pela unidade estar sem
aparelho (em conserto), ou aparelho na unidade, porém quebrado.

Em 82,1% (110) das gestantes admitidas com indicacéo de indugéo do trabalho
de parto foi realizado USG obstétrica com Doppler, 17,9% (24) nao realizaram a
USG obstétrica com Doppler no momento da admissao.

A dilatagdo do colo uterino é um dos sinais importantes para acompanhar a
evolucao da indugdo do trabalho de parto. 50 gestantes (37,3%) encontravam-
se com colo fechado no momento da admissdo, 48 gestantes (35,8%)
encontravam- se com 1 cm de dilatacdo ao toque vaginal, 25 gestantes (18,7%)
tinham 2 cm de dilatagdo ao toque vaginal, 9 (6,7%) gestantes com 3 cm de
dilatacado seguidos de 1 (0,7%) gestante com 4 cm e 1 (0,7%) com 5 cm de
dilatagcdo ao toque vaginal. O grafico 4 nos mostra uma correlagdo entre a
dilatagcdo do colo no momento da admissao e o uso total de comprimidos. Foi
calculada a média de comprimidos utilizados pelas gestantes dentro de cada
grupo de dilatagdo no momento da admissao. Apds aplicagdo do teste, mesmo
nao sendo significativa estatisticamente (p= 0,2097), conseguimos observar
através do grafico, uma correlagao negativa, ou seja, quanto maior a quantidade
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de comprimidos que a gestante utilizou, menor a dilatagdo do colo no momento
da admissao.

Grafico 4:
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O indice de Bishop, é utilizado para avaliar qual a condigdo do colo da gestante
e a necessidade de inducdo. Tais itens fazem parte do indice de Bishop: Altura
da apresentagédo fetal (De Lee), Dilatagdo (cm), Apagamento (%), consisténcia
e posicao do colo uterino. Para a seguinte pesquisa, foi destrinchado cada item
e avaliado se no momento da admissao foi caracterizado cada um. No item que
diz respeito a Altura da apresentacédo fetal (De Lee) foi encontrado em 1
prontuario constando esse dado. A informagao de dilatacdo foi observada em
todos os prontuarios analisados, o item apagamento n&o foi encontrado nos
prontuarios analisados, o item consisténcia do colo uterino de 30 gestantes foi
avaliado, dentre esses, 16 (11,9%) se encontrava amolecido e 14 (10,4%) se
encontrava firme. No que diz respeito a posi¢do do colo uterino, 26 gestantes
tiveram esse item avaliado, dessas, 24 (17,9%) tinham o colo posterior, 1
gestante com colo intermediario e 1 com o colo central. Diante disso, foi
observado que a grande maioria das indugdes foram baseadas pela indicagéo
clinica e dilatagao inadequada do colo uterino.

O acompanhamento da administragdo do Misoprostol vaginal € um dos aspectos
mais importantes a ser acompanhado para que a indugcédo possa ter sucesso,
respeitando os intervalos entre comprimidos, posicionamento adequado do
mesmo e até mesmo para identificar se houve falha na inducédo, que seria
caracterizada pelo uso de 6 comprimidos no total. Apdés a analise dos
prontuarios, foi percebido que 39 gestantes que foram induzidas, utilizaram um
total de 3 comprimidos, 26 gestantes utilizaram 2 comprimidos, 26 gestantes
utilizaram 1 comprimido, 20 gestantes utilizaram 4 comprimidos, 8 gestantes
utilizaram 5 comprimidos seguidas de 15 gestantes que utilizaram 6
comprimidos, dentre essas que fizeram uso total da posologia indicada, em 12
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gestantes houve falha na indugéo, e 3 gestantes evoluiram para parto natural
apods uso da dose total.

Dentre o total de 134 gestantes admitidas para realizar a indugao do trabalho de
parto, 106 dessas mulheres permaneceram mais de 24 horas na unidade até
acontecer o desfecho do trabalho de parto, finalizando em parto natural ou
artificial, 22 gestantes permaneceram de 12 a 24 horas na unidade, e 6 gestantes
permaneceram de 6 a 12 horas. No grafico 6, analisamos esse tempo até a via
final de parto, observamos que em todos os subgrupos analisados, as multiparas
sempre alcangam primeiro a via final de parto (natural ou cesarea), quando
comparadas com as primiparas. A indugdo é realizada da mesma forma,
independente da paridade (grafico 5).

Grafico 5:
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O APGAR é uma escala que avalia a vitalidade do RN logo apds o nascimento,
€ mais comumente avaliada no 1° e 5° minuto de vida, valores entre 7 a 10 sédo
classificados como boa vitalidade. Nos dados analisados, 79,8% dos recém
nascidos tiveram APGAR de 9 no 5° minuto, seguido de 13,3% com APGAR de
10, 6,2% com APGAR de 8 e 0,8% com APGAR de 7. Nenhum recém-nascido
foi encaminhado a UTI, dentre eles, ndo apresentaram mecdnio enquanto em 47
recém nascidos foi observado a presenga de mecénio. O grafico 6 ao se
comparar APGAR 1° minuto entre gestantes que tiveram parto natural e cesarea,
pdde- se observar que o parto natural foi favoravel para que o APGAR fosse
maior ou igual a 7 (p= 0,0221). Ja o grafico 7, nos mostra que ndo existe
diferencga significativa (p=1,000) em relag&o ao tipo de parto que altere o valor
do APGAR.
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Grafico 6:
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DISCUSSAO

No perfil obstétrico da amostra do presente trabalho, foi possivel observar que a
maioria das gestantes eram primiparas. Scapin et al cita em seu trabalho, que
determinada revisdo sistematica descreve que a maioria das mulheres que
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vivenciam a primeira gestagédo, sdo mais submetidas a indug¢do do trabalho de
parto7 .

No que se refere a frequéncia de ocorréncia de partos naturais, quando
comparado o Misoprostol com outra prostaglandina, por exemplo pessario de
10mg de Dinoprostone, ndo houve diferenga, porém, referente ao
amadurecimento do colo, avaliado pelo indice de Bishop maior que 6, o
misoprostol se fez mais eficaz, como tem sido bem demonstrado pela literatura.
Em contrapartida, Sampaio et al. cita em estudo com 61 pacientes que
receberam somente o Misoprostol vaginal para a indugéo do trabalho de parto,
que a frequéncia da operagao cesariana foi relativamente elevada no grupo,
podendo ser atribuida parcialmente ao fato da maioria das pacientes serem
primiparas. Também é julgado como importante, a validacdo do escore de
Bishop na predicdo do parto vaginal, visto que € um método clinico e de facil
utilizacaos.

Em relacdo a indicagao para indug¢ao do trabalho de parto, como foi exposto em
sessao anterior de resultados, Pds-datismo apresentou- se em primeiro lugar, se
assemelhando a estudos anteriores, logo apds, as Sindromes Hipertensivas, que
em pesquisas anteriores, mostraram uma taxa de indicacao para a inducao de
19%, 33,8% e 24%, ficando muito proximo do que foi encontrado no presente
estudo, totalizando 20,9% das gestantes induzidas?.

Ainda sobre os resultados encontrados das principais indicagcdes para indugao
do trabalho do nosso estudo, quando comparados com o trabalho produzido por
Gomes et al. , que utilizou uma amostra somente com primigestas, podemos
observar que Corioamniorex prematura, pdés datismo e oligodramnia ficaram
dentre as principais indicagdes respectivamente, destoando do que foi
encontrada na nossa avaliacdo, onde Pds-datismo foi a primeira indicacéao,
seguida de doengas hipertensivas especiais da gestacédo e ruptura prematura
das membranas ovulares, lembrando que na variavel das indicagdes de inducéo
desse estudo ndo foram delimitadas pelos numeros das gestacdes9 .

Ainda analisando dados das primigestas, citadas no paragrafo anterior, onde 37
% da amostra teve como desfecho final parto cesarea, desse grupo, 38,8% foi
teve indicacdo de indugédo por sofrimento fetal, 29,5% por falha na indugao,
27,4% por parada secundaria da descida ou da dilatagao, tal padrao foi o mesmo
encontrado no presente estudo. Ja em outro trabalho, realizado por Souza et al.
foi observado que as principais indicagdes de cesarea foram, em ordem de maior
importancia: indugdo mal sucedida, sofrimento fetal agudo, distocia funcional,
disturbios hipertensivos e um caso por sangramento vaginal intenso9,10. Tal
resultado se mostra diferente, ndo somente em nosso estudo como também de
outros autores e também foi questionado pelos préprios autores que produziram
o trabalho. Aqui, as indicagées que ganharam destaque foram: Sofrimento fetal,
parada secundaria da descida ou dilatac&o e a falha da inducéo.

Quando o sofrimento fetal é identificado, pode estar associado frequentemente

ao numero excessivo de contragdes uterinas, podendo provocar sindrome de
hiper estimulagdo uterina e evoluindo algumas vezes ao 6bito fetal. Algumas
revisdes sistematicas concluiram que existe uma tendéncia a aumento de duas
vezes na frequéncia de sindrome de hiperinflagdo uterina com sinais de
sofrimento fetal nos grupos de gestantes que sofreram indug&o do trabalho de
parto11.

Numa importante revisao sistematica, onde foram incluidos 70 ensaios clinicos,
utilizando o Misoprostol vaginal para indugao do trabalho de parto, observou- se
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qgue o seu uso ajudou significativamente o amadurecimento cervical e reduzindo
também o uso da associagdo com a ocitocina?.

A Federacdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e uma diretriz do Ministério da Saude preconizam como dose de
segurando do uso do Misoprostol 25 mcg a cada 6 horas, essa abordagem tem
0 objetivo de tentar reduzir o risco de hiper estimulagao uterina, que pode ajudar
para o aparecimento de meconio, ou até mesmo ruptura uterina12.

A ocitocina € um método que também é muito utilizado em todo o mundo, usa-
se isoladamente, em combinagcdo com amniotomia ou depois do
amadurecimento cervical realizado por outro agente. Representa melhor efeito
nas ultimas semanas de gestacdo pelo fato de os receptores no miométrio
aumentarem nesse periodo. Em uma revisao sistematica contendo 58 ensaios
clinicos, com um total de 11.129 mulheres, foi comparado o uso isolado da
ocitocina intravenosa para amadurecimento cervical e indugédo do trabalho de
parto utilizando diversos outros métodos para a indugao. Foi observado que ao
se empregar uma conduta expectante, sem intervengcdo alguma, 54% das
mulheres n&o evoluiram para parto natural dentro das primeiras 24 horas, ja com
0 uso da ocitocina intravenosa 8,3% nao evoluiram para o parto natural nas
primeiras 24 horas. Quando se comparou o uso da ocitocina isolada com
prostaglandina via vaginal, a ocitocina teve maior insucesso na obtengao final do
parto natural, nesse caso sem considerar estado de integralidade das
membranas ovulares. Em outro estudo realizado incluindo 327 gestantes, foi
comparado o uso da Ocitocina e Misoprostol, encontrando uma taxa semelhante
entre ambos, no que diz respeito ao parto natural como via final de parto. A média
do tempo do parto com o uso da Ocitocina chegou a ser menor no grupo de
gestantes que usaram ocitocina: 13,1 horas versus 16,3 horas do grupo que
utilizou misoprostol (p= 0,005)13,14.

A cardiotocografia tem papel muito importante para dar inicio e acompanhar a
indugao do trabalho de parto, ela avalia a vitalidade fetal, € considerado como
boa vitalidade fetal resultados que tenham frequéncia cardiaca basal entre 110
e 160 batimentos por minuto, aceleragdes transitorias e auséncia de
desaceleragdes também sao esperadas num exame normal. Sindrome de hiper
estimulacdo pode ser diagnosticada a tempo com a realizagdo da
cardiotocografia, observando taquissistolia ou hipertonia associada a
cardiotocografia com bradicardia desacelerag¢des tardias e/ou reducéo ou perda
da variabilidade dos batimentos15.

Em nossa amostra 95,5 % das gestantes realizaram a cardiotocografia no
momento da admissdo, as demais que nao realizaram por nao ter equipamento
disponivel na unidade no momento (em conserto) ou aparelho encontrava- se na
unidade porem quebrado. Resultado bastante parecido no que se refere a
realizacdo de ultrassonografia com Doppler, onde 82,1% das gestantes
realizaram o exame, as demais que nao realizaram, tiveram como principais
motivos identificados no prontuario a falta de médico responsavel pela realizagao
(que nesse caso incluem variaveis como horario da admissao, dia da semana)
visto que tal exame ndo se encontra disponivel 24 horas para realizacdo ou
aparelho em manutencdo. Lembrando que foram avaliados somente se tais
exames foram realizados ou ndo no momento da admissdo ou préximo,
excluindo exames realizados em outro momento pds-admisséo.

Em um ensaio clinico realizado por Gattas et al. utilizando o Misoprostol
sublingual, numa dosagem de 12,5 mcg preparada exclusivamente para o
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estudo, observou-se que desfecho do parto natural aconteceu em 43,2% das
gestantes que fizeram uso do comprimido, valor préoximo ao encontrado em
nosso presente estudo, que foi de 56%, porém, no estudo citado a amostra se
resumiu a 30 gestantes, quase 1/5 da nossa amostra, podendo esse numero ser
influenciador nesse resultado16.

Testes preditivos do colo uterino, sdo importantes para o sucesso da indugao
com o Misoprostol vaginal, é necessario ser enfatizado. Embora possa ser
utilizado tanto para o preparo cervical quanto para indugéo, seu sucesso ainda
este muito ligado aos casos com caracteristicas cervicais mais favoraveis e nas
pacientes que ja tiveram partos naturais anteriormente. Em alguns casos,
podem-se observar as contragdes uterinas desencadeadas pelo uso do
Misoprostol ainda com o colo imaturo, precipitando assim, a possibilidade de
desenvolver taquissistolia e parto cesariano pela hiperatividade uterina como
pela falta de progressao da dilatacao uterina17.

Oliveira et al. descrevem que em seu estudo, com 56 gestantes, que utilizaram
Misoprostol vaginal, associado ou ndo a ocitocina, tendo como desfecho com
parto cesarea 100% das gestantes, destoando bastante do que é encontrado em
outros estudos e inclusive nesse, chamando aten¢ao para o principal motivo ao
encaminhamento ao centro cirurgico: falha na indugao, sendo utilizado o maximo
de 4 comprimidos até o desfecho final. Esse estudo cita que o desfecho de falha
da indugédo é caracterizado quando o trabalho de parto n&do é deflagrado, e cita
que o aumento das taxas de inducdo do parto e falta de consenso da definicdo
da falha de indugdo, pode acabar contribuindo para altas taxas de partos
cesareas desnecessarios18.

Em revisao sistematica, concluiu- se que o tempo de intervalo até o parto foi de
12 a 24 horas com o uso do Misoprostol vaginal. Ja no estudo observacional
prospectivo, envolvendo 101 restantes, elaborado por Souza et al. 55 gestantes
tiveram parto natural, dentre elas a duracdo do trabalho de parto foi de até 6
horas em 42 gestantes, e 6 a 12 horas em 13 gestantes19,20.

O APGAR é uma escala que avalia a vitalidade do RN logo apds o nascimento,
€ mais comumente avaliada no 1° e 5° minuto de vida, valores entre 7 a 10 sédo
classificados como boa vitalidade. Em nosso estudo, todos os recém-nascidos
apresentaram boa vitalidade, sendo observado que grande maioria dos recém
nascidos obtiveram APGAR de 7 e ou mais nos 1° e 5° minutos. Resultado muito
parecido com o encontrado por Gomes et al. onde 86 % da sua amostra
evoluiram com APGAR acima de 8 no primeiro minuto, e 100% acima de 8 no
quinto minuto. Em relagdo ao mecdnio, a sua presenga foi relacionada a APGAR
menor que 7, os autores citam uma pesquisa realizada em cuba, onde mostra
que a presenca de mecOnio contribuiu para a ocorréncia de sindrome da
aspiragao de mecodnio, favorecendo mais internamento em UTI 9.

A presenca de APGAR muito baixo mais mecdnio presente, denota mais
internamentos de recém-nascidos em UTI’s neonatais. Em nossa pesquisa nao
foram identificadas a necessidade de UTI neonatal para nenhum recém-nascido,
podendo atribuir tal achado ao excelente padrao de APGAR encontrado na
amostra.
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CONCLUSAO

Conforme os dados analisados sobre o uso do Misoprostol vaginal, utilizado em
doses de 25 mcg, podemos observar que mais da metade das gestantes que
foram induzidas evoluiram para um desfecho de parto esperado, o natural, além
disso, eficiéncia do Misoprostol ndo se mostrou dependente de associagao com
a Ocitocina, nos fazendo entender que o seu uso € versatil. O uso do comprimido
se deu de forma proporcional em relagao a dilatagdo do colo no momento da
admissao, néo se fazendo necessario uma dose maior para gestantes com maior
dilatacdo do colo uterino. Ao se falar sobre o APGAR no 1° minuto, o seu valor
igual ou acima de 7 foi diretamente associado ao parto natural, entéo,
indiretamente, a inducado quando tem um desfecho de via final com parto natural,
€ benéfica e segura para o feto, tal informagéo se confirma com nenhum recém-
nascido admitido em UTI neonatal dentre os dados analisado.

Tal estudo tem bastante relevancia, visto que o emprego da indugédo € comum
na rotina obstétrica, por isso, diante do exposto no paragrafo anterior,
concluimos que o uso do Misoprostol vaginal se torna favoravel e eficiente,
dentro das indicagdes solicitadas, tentando assim reduzir taxas de parto cesarea.
Além disso, expressamos a importancia do exame fisico completo registrado,
para possivel utilizacdo dos dados para pesquisa, assim como para questdes
legais envolvendo a equipe médica.
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