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RESUMO

A inducéo do parto consiste em estimular artificialmente as contracdes uterinas coor-
denadas e efetivas antes de seu inicio espontaneo, levando ao desencadeamento do
trabalho de parto em mulheres que ultrapassaram a 222 semana de gravidez que pode
ser necessaria para garantir a seguranca da méae e do concepto. A antecipacao do par-
to pode ser necessaria em diversas situacdes obstétricas, como gestacdo prolongada,
diabetes, ruptura prematura das membranas e pré-eclampsia. Estima-se que mais de
15% de todas as gestantes apresentem alguma indicacdo de inducdo do parto. Varios
meétodos de inducao do parto sdo propostos, tanto naturais como artificiais. Dentre estes
métodos, o uso do misoprostol, ocitocina e sonda de Foley merecem especial destaque.
O estudo em questao caracteriza-se por uma revisdo integrativa da literatura, com abor-
dagem exploratoria, documental, descritiva, qualitativa realizada no periodo de abril a
novembro de 2015. A coleta de dados foi realizada por meio de busca de estudos biblio-
graficos disponiveis em base de dados como LILACS, SCIELO. No presente estudo, foram
levantados 35 artigos na base de dados e apds uma leitura detalhada foram definidas as
categorias. Para aprofundamento e discussdo do tema foram selecionados 24 artigos aos
quais correspondiam ao assunto escolhido. Esta pesquisa, portanto, objetivou descrever,
através de um estudo bibliografico qual o método descrito como mais utilizado para in-
ducao do trabalho de parto no periodo de 2005 a 2015. O misoprostol € o método mais
utilizado para inducéo do trabalho de parto, seguido da ocitocina.
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Parto. Parto induzido. Misoprostol. Ocitocina.

ABSTRACT

The induction of labor is to artificially stimulate coordinated and effective uterine con-
tractions before its spontaneous onset, leading to the onset of labor in women who
exceeded the 22th week of pregnancy that may be necessary to ensure the safety of
the mother and fetus. The anticipation of delivery may be required in various obstetric
conditions, such as prolonged pregnancy, diabetes, premature rupture of membranes
and pre-eclampsia. It is estimated that over 15% of all pregnant women exhibit any
indication of induction of labor. Various labor induction methods are proposed, both
natural and artificial. Among these methods, the use of misoprostol, oxytocin and
Foley catheter deserve special mention. The study in question is characterized by
an integrative literature review, with exploratory approach, documental, descriptive,
qualitative held from April to November 2015. Data collection was conducted through
search bibliographical studies available from basic data as LILACS, SCIELO. In the pres-
ent study, we were raised 35 articles in the database and after a detailed reading
categories were defined. For deepening and discussion of the topic were selected 24
articles to which corresponded to the chosen subject. This study therefore aimed to
describe, through a bibliographical study which method described as the most used
for induction of labor in the period 2005 to 2015. That misoprostol is the most widely
used method for induction of labor, followed by oxytocin.
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1 INTRODUCAO

O parto induzido de maneira artificial estimula as contra¢cdes uterinas coorde-
nadas e efetivas antes de seu inicio espontaneo, levando ao trabalho de parto em mu-
lheres a partir da 222 semana de gravidez. Desta maneira, € frequente a sua realizacao
em diversas situacdes obstétricas, como gestacdes prolongadas, diabetes, ruptura das
membranas, isoimununizacao Rh, sindromes hipertensivas, restricdo do crescimento
e obito fetal. A inducédo do parto tem como objetivo promover o nascimento ante-
cipado por parto vaginal quando a sua continuidade promove maior risco materno-
-fetal que a sua interrupcado. Além disso, torna-se uma estratégia importante para a
reducdo das taxas de cesareas (GOMES et al, 2010; SOUZA et al.,2010).
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Representa uma intervencdo o que € comumente realizada, tanto por indica-
¢des clinicas quanto obstétricas. Sao utilizados métodos que desencadeiam contra-
cOes uterinas efetivas antes que se iniciem espontaneamente, a fim de promover a
dilatacdo cervical e a descida da apresentacédo, culminando no parto vaginal. Pode ser
necessaria para garantir a seguranca da mae e o concepto (SOUZA et al,, 2010).

Um dos periodos mais esperado da vida de uma mulher, € a gravidez. Além de
ser considerado um momento singular, em virtude de poder apresentar, durante o
seu andamento, algumas condic¢des clinicas que possam desfavorecer o prognostico
tanto da mée quanto do feto. E justamente nos casos onde as circunstancias nio
podem esperar o curso fisioldgico materno, que a inducdo do parto tem um papel de
extrema importancia, em virtude de reproduzir de maneira mais real, o parto normal
e espontaneo (OKIDO et al, 2014; Souza et al.,2013; NASCIMENTO et al,, 2013).

Na tentativa de conservar o parto via vaginal, varios séo os métodos utilizados
para obter atividade uterina de trabalho de parto. Os métodos mecanicos incluem a
rotura artificial de membranas (amniotomia), estimulacdo mamaria, os dilatadores
cervicais osmoticos, deslocamento digital de membranas no segmento inferior, os
cateteres extraovulares (técnica de Krause/ sonda Foley) (GOMES et al., 2010).

Todavia, na pratica obstétrica brasileira, as opgdes se restringem na utilizagdo
de dois métodos farmacologicos, como a ocitocina e as prostaglandinas. Os métodos
mecanicos foram abandonados de maneira gradativa, mas em algumas situacdes, sua
utilizacdo é recomendada, tais como: indisponibilidade de PG (prostaglandinas) ou a
presenca de cicatriz uterina (OLIVEIRA et al, 2010; TEIXEIRA et al.,2010).

Ha uma preocupacdo constante em investigar quais séo os metodos mais utili-
zados e seguros para auxiliar na inducédo do parto, visto que a atencéo esta voltada na
reducdo da morbidade e ansiedade maternas, no numero de cesarianas, bem como
no custo dos cuidados médicos (TEIXEIRA, 2010).

Nesse trabalho, serdao abordados dois métodos farmacologicos, considerados
0s mais utilizados na pratica de inducao do trabalho de parto, que sé&o a ocitocina e o
misoprostol. Além de versar a respeito de um meétodo mecéanico, sendo este, a sonda
de Foley, conhecida também como técnica de Krause. E, objetiva-se descrever, por
meio de um estudo bibliografico qual o método descrito como mais utilizado para
inducéo do trabalho de parto no periodo de 2005 a 2015.

2 METODOLOGIA

O estudo em questdo caracteriza-se por uma revisao integrativa da literatura,
com abordagem exploratdria, documental, descritiva, qualitativa realizada no periodo
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de abril a novembro de 2015. A coleta de dados foi realizada por meio de busca de es-
tudos bibliograficos disponiveis em base de dados como LILACS, SCIELO, por meio de
uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos publicados sobre a tematica inducao
do trabalho de parto dos ultimos dez anos.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados uma tabela contendo no-
mes dos autores, ano de publicacao, titulo, objetivo, revista publicada, box de dados e
a conclusao. Os artigos foram analisados mediante leitura dos resumos, no intuito de
confirmar a tematica abordada, de acordo com as seguintes categorias: parto, parto
induzido, ocitocina, misoprostol, trabalho de parto. Foram utilizados estudos publica-
dos entre o periodo de 2005 a 2015. A coleta de dados foi iniciada em abril de 2015
até o término dessa pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica ndo foi necessario submeter a pes-
quisa ao Comité de Etica e Pesquisa. Contudo, as pesquisadoras se comprometem
com os direitos autorais dos artigos utilizados. Apos o rastreamento dos dados, 0s
artigos foram identificados conforme os enfoques priorizados, agrupados e apresen-
tados em tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente, tanto o trabalho de parto (TP) quanto o parto ocorriam no am-
biente domiciliar, com a ajuda de outra mulher, geralmente uma parteira, amparada
por crencas e habilidades empiricas. A hospitalizacdo do parto ocorrido no século XX
fol de extrema importancia para a apropriacdo do saber nessa area e para o desenvol-
vimento do saber na medicina, culminando com a medicalizacdo do corpo feminino
e a submissdo da mulher durante o parto (MAFETONI; SHIMO, 2014).

O TP € um acontecimento natural, que ocorre em gestantes com idade gestacional
entre 37 e 42 semanas. Seu inicio ocorre espontaneamente, o risco € baixo e o recém-
-nascido apresenta-se, em sua grande maioria em posicao cefalica (PEIXOTO, 2013).

O trabalho de parto iniciado espontaneamente deve ser
considerado como sindrome composta pelos seguintes
elementos: apagamento do colo, dilatagdo cervical, formacgao
da bolsa das aguas, emissdo de mucosidades e contracdes
uterinas. Qualquer método que pretenda induzir o parto deveria
levar em consideracao esses parametros. (CUNHA, 2010, p. 10).

A induc¢éo do parto é um dos procedimentos mais utilizados durante o trabalho

de parto. O objetivo dessa inducéo € estimular contracdes uterinas efetivas antes do
deflagrar espontaneo, a fim de promover a dilatacdo cervical e a descida da apresen-
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tacdo fetal em mulheres com mais de 22 semanas de idade gestacional, culminando
para o parto normal (SOUZA et al, 2013).

Segundo Oliveira (2011), fisiologicamente, o trabalho de parto € complexo, de
modo que quando se tem uma cérvice desfavoravel, ha um risco aumentado na fa-
lha da inducéo. Além de poder resultar em trabalhos de partos exaustivos e de longa
duracédo, aumentando a possibilidade de partos de forcepes, cesareas e tempo pro-
longado de hospitalizacéo.

Para a avaliacdo do colo uterino, existem inumeras técnicas, porém a mais uti-
lizada € o escore de Bishop, que avalia o grau de descida da apresentacao fetal em
relacdo a bacia materna e as altera¢des clinicas do colo. Esse método baseia-se em
escore numeérico e avalia qualitativamente algumas caracteristicas como: orientacéo,
amolecimento, esvaecimento e dilatacdo, bem como altura da apresentacdo fetal
(GOMES, 2010).

O escore de Bishop foi criado em 1964, com cinco variaveis: altura da apresen-
tacdo do polo fetal, grau de apagamento; dilatagcédo; posicdo e consisténcia do colo
uterino. Tem sido muito empregado, desde a sua criacdo, como principal fator prediti-
vo do tempo de duracao do trabalho de parto e do tipo de parto, sempre que ha uma
necessidade clinica ou obstétrica de se realizar uma inducédo. Em 1996, passou a ser
chamado de escore de Bishop modificado, em virtude da substituicdo da avaliacdo
do grau de apagamento cervical por comprimento do colo uterino, em centimetros
(ARAGAO et al, 2011).

Tabela 1 - Indice de Bishop modificado (1964).

Pontuacao 0 1 2 3
Altura da Apresentacédo -3 -2 -1/0 +1/+2
Dilatacdo do colo (cm) 0 1-2 3-4 >4
Comprimento do colo (cm) >2 2 1 <1
Consisténcia do colo Firme Intermediaria Amolecida =
Posicdo do colo Posterior Intermediaria Central -

Fonte: Souza e outros autores (2013).

Contracdes uterinas e um colo de amadurecimento cervical adequado sdo dois
fatores importantes no trabalho de parto que contribuem para o resultado de uma
boa gravidez. Os beneficios da inducao devem ser ponderados contra os potenciais
riscos maternos e fetais associados a este procedimento. Quando os beneficios do
nascimento prematuro sdo maiores do que 0s riscos de continuar a gravidez, o tra-
balho de inducdo de parto pode ser justificado como uma intervencéo terapéutica
(AALAMI-HARANDI; KARAMALI; MOEINI, 2013).
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Estima-se quel5% de todas as gestantes apresentam alguma indicacao de in-
ducado do parto. Na presenca do feto vivo a termo, o trabalho de parto induzido ¢é
indicado em inumeras situacdes clinicas, tais como: gesta¢cdes prolongadas, ruptura
prematura das membranas, pré-eclampsia, diabetes, oligo-hidramnio e restricdes do
crescimento fetal (SOUZA et al., 2010).

As contrandicacdes existentes podem ser absolutas ou relativas. Dentre as ab-
solutas incluem-se: placenta prévia centro-total, vasa prévia, apresentacdo cormica,
prolapso do corddo umbilical, anormalidade na pelve materna, tumores prévios (tu-
mor de colo ou vagina e mioma uterino em segmento inferior), desproporcao céfalo
pélvica, herpes genital ativo, cesarea classica anterior e outras cicatrizes uterinas pre-
vias. Dentre algumas contra-indica¢des relativas, algumas merecem destaque: fre-
quéncia cardiaca fetal ndo — tranquilizadora, macrossomia fetal, gestacdo gemelar,
apresentacao pélvica, doenca cardiaca materna, polidramnio, grande multiparidade e
oligo- hidramnio (CUNHA, 2010; SOUZA et al., 2010).

A escolha do método ideal vai depender das condicdes do processo de ma-
turacdo cervical, a fim de evitar procedimentos de longa duracdo, exaustivos e com
risco na falha de inducéo, assim como alteracdes na contracédo uterina, o que eleva a
incidéncia de cesareas e aumento da morbidade e mortalidade materna em associa-
cdo com fendmenos hemorragicos, infecciosos e tromboemboliticos (SOUZA, 2013).

Para iniciar a inducao do trabalho de parto, se faz necessario uma selecéo criteriosa
a cerca do melhor método, que deve levar em consideracdo alguns parametros como:
efetividade, seguranca, custo, facilidade de administracdo e conforto para a usuaria. Estes
parametros devem ser avaliados de maneira que possam proporcionar uma conduta
obstétrica adequada, beneficiando o bindmio matermo-fetal (GOMES et al,, 2010).

Varias sdo as opcdes utilizadas para obter atividade uterina de trabalho de parto,
na tentativa de conservar o parto normal. Contudo, na pratica obstétrica do pais, as
opcdes se resumem na utilizacdo das prostaglandinas (misoprostol), ocitocina e téc-
nica de Krause/ sonda de Foley.

O misoprostol € uma prostaglandina do tipo E1, que € analoga, considerada se-
gura e eficaz para maturacéo e dilatacdo do colo do utero. Estimula o miomeétrio, pois
atua sobre a matriz extracelular do colo uterino e modifica a estrutura do colageno,
aumentando assim a concentracdo de acido hialurdnico e agua. Além de promover
relaxamento da musculatura lisa, facilitando assim a dilatacdo e permitindo o acrés-
cimo do calcio intracelular, promovendo a contracdo uterina (GOMES et al, 2010;
OLIVEIRA et al, 2010; GATTAS et al, 2012).

Pode ser utilizado por meio de varias vias de administragdo, sendo o uso vaginal
0 mais comum, em decorréncia da melhor biodisponibilidade das doses utilizadas
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em relacdo a outras formas de apresentacdo. Porém ha estudos que relatam outras
vias de administracdo, dentre elas: oral, sublingual e retal. Nas gestacdes a termo
preconiza-se doses de 25mg a 50mg, entre trés a seis horas, conforme o American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e Ministério da Saude do Brasil
(GOMES et al, 2010).

No Brasil, o misoprostol é aprovado para uso vaginal e a preparacéo € indicada
nos casos quando € necessario induzir o parto perto da gravidez a termo, feto morto
retido ou no caso de abortos legais. Apesar do regulamento oficial pelo governo, o
fornecimento irregular ainda € uma barreira no Brasil. Aléem disso, o uso de misopros-
tol na presenca de uma cicatriz anterior uterina e/ou cesariana anterior, aumenta o
risco de ruptura uterina (NASCIMENTO et al,, 2013).

O misoprostol possui algumas vantagens que se faz necessario citar: baixo
custo, facil estocagem e simplicidade do uso. Porém seu uso ainda é contraindicado
em pacientes portadoras de cicatriz uterina, mesmo que seja utilizado em baixas
dosagens, alem de apresentar efeitos adversos como a hiperestimulacdo uterina,
traduzida por hipertonia e taquissistolia, podendo evoluir para uma ruptura uterina
(OLIVEIRA, 2010).

Outro método farmacologico bastante utilizado na inducédo do parto € a ocito-
cina, que possui uma acao rapida, frequéncia menor de hiperestimulacédo uterina e
eliminacao rapida apos a sua suspensdo. Porém deve-se atentar para o uso abusivo
de tal método, em decorréncia de conter uma estrutura similar a vasopressina, que
aumenta o risco de hipervolemia, edema agudo de pulmao, convulsdo, coma e pode
levar a obito (SOUZA et al., 2013; GOMES, 2010).

Geralmente, a administracdo da ocitocina € por via endovenosa, por uma
bomba infusora, permitindo assim um controle preciso, diluida em solucéo isoténi-
ca e concentracdo pré-determinada. Usualmente utiliza-se uma dose de 10 Ul/ml.
Por outro lado, o uso por via endovenosa, provoca uma limitacdo dos movimentos
nas gestantes e aumenta o risco de intoxicacao hidrica, em virtude da ocitocina
ser antidiurética, resultando em retencéo hidrica e hiponatremia (TEIXEIRA, 2010;
GOMES, 2010).

Os meétodos mecanicos foram os primeiros desenvolvidos para o amadureci-
mento do colo uterino e inducédo do parto. Eles nunca foram abandonados com-
pletamente, mas vém sendo substituidos pelos métodos farmacologicos. A primeira
utilizacdo de cateteres introduzidos no espaco extra-amniotico para inducédo do
trabalho de parto ocorreu em 1853, por Krause. Nesta época, o cateter era rigido,
sendo posteriormente utilizado um cateter mais flexivel, denominado, sonda de
Foley (SOUZA et al,, 2010).
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Esse método consiste na insercdo de sonda de Foley n? 12, ultrapassando o ori-
ficio interno do colo, enchimento do baldo e tracdo por fixacdo da sonda a perna da
gestante. Seu mecanismo de acdo nao se limita somente a dilatagcdo mecéanica, como
também estimula a producéo local de prostaglandinas, devido a separacao do corion
da decidua, sem causar os efeitos colaterais, permitindo assim, seu uso em pacientes
portadoras de cicatrizes uterinas pregressas (OLIVEIRA et al, 2010; SOUZA et al,, 2010).

O uso da sonda Foley, por sua vez, possui inumeras vantagens: aplicacao relati-
vamente facil, simplicidade de estocagem, baixo custo, facil remocdao e, por ndo atuar
no miomeétrio, constitui opcdo para gestantes com cicatriz uterina segmentar. Desta
forma, métodos alternativos para essas circunstancias, necessitam de avaliacdo em
termos de efetividade clinica. Neste cenario, vale destacar a possibilidade do uso de
um meétodo mecanico, a sonda Foley / técnica de Krause.

No presente estudo inicialmente foram levantados 35 artigos na base de dados,
apos uma leitura detalhada foram definidas as categorias. Para aprofundamento e
discussao do tema foram selecionados 24 artigos, os quais correspondiam ao assun-
to escolhido. Em seguida os artigos foram eleitos por similaridade no conteudo para
uma consequente interpretacdo e discusséo.

Grafico 1 - Distribuicdo do banco de dados utilizado na pesquisa

m SCIELO LILACS m OUTROS

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
No quadro a seguir estao dispostos o referencial tedrico dos artigos escolhidos

que estédo agrupados de acordo com 0 ano, contém ainda autores, titulo, fonte e base
de dados.
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos selecionados e analisados sobre a tematica métodos de
inducédo do trabalho de parto no periodo de 2005 a 2015

Ne Autores Ano Titulo Fonte Base
de dados
MORAES FI- Misoprostol sublingual versus | Rev. Bras.
1 | LHO, Olimpio 2005 | vaginal para inducao do parto | Giecol. SCIELO
Barbosa, et al. a termo. Obstet
MORAES FI- Métodos para inducdo do Rev. Bras.
2 | LHO, Olimpio | 2005 | = > P ¢ Giecol. SCIELO
Barbosa, et al. P Obstet
FEITOSA, Fran- Nova formulacdo de misopros- ReVASSOC-
3 | cisco Edsonde | 2006 | tol sublingual na inducao do SCIELO
MedBras
Lucena, et al. trabalho de parto
4 CUNHA, Alf're— 2010 Inducéo dq trabalho de parto FEMINA LILACS
do de Almeida. com feto vivo.
5 GOMES, Karen, 5010 Induq:go ’do trabalho de parto Rev. Eletr. LILACS
et al. em primiparas. Enf
Sonda de Foley cervical versus
OLIVEIRA, Ma- misoprostol vaginal para o Rev. Bras.
6 | ria Virginia de 2010 | preparo cervical e inducdo Giecol. SCIELO
Oliveira e do parto:um ensaio clinico Obstet
randomizado
SOUZA, Alex Analise critica dos métodos
7 | Sandro Rolland, | 2010 | nao farmacologicos de indu- FEMINA LILACS
et al. cao do trabalho de parto
SOUZA, Alex ~ ]
8 | Sandro Rolland, | 2010 | nducdo dotrabalno de parto: | by p LILACS
ot al conceitos e particularidades
SOUZA, Alex Solucéo oral escalonada de Rev. Bras.
9 | Sandro Rolland, | 2010 | misoprostol para inducédo do Ginecol. SCIELO
et al. parto: estudo piloto Obstet
SOUZA, Alex Métodos farmacologicos de
10 | Sandro Rolland, | 2010 | indugéo do trabalho de parto: | FEMINA LILACS
et al. qual o melhor?
Dissertacao
TEIXEIRA, ~ _ ) UNIVERSI-
11 | Liliana Raquel | 2010 mgtf;gﬁ;ﬁf;ﬂréo i‘ieofarto' Sr: ggeesm DADE DO
Machado g > € PORTO
Medicina
ARAGAO, José Ultrassonografia do colo ute- Rev. Bras.
12 | RichelmyBrazil | 2011 | rino versus indice de Bishop Ginecol. SCIELO
Frota, et al como preditor de parto vaginal | Obstet
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et al.

lho de parto

Ne Autores Ano Titulo Fonte Base
de dados
GIGLIO, Mar- L . Rev. Bras.
13 | gareth Rocha | 2011 | Avaliacdo da qualidade da Ginecol. SCIELO
. assisténcia ao parto normal
Peixoto, et al Obstet
OLIVEIRA, Te- Eficacia de dinoprostone e Rev. Bras.
14 | nilson Amaral, 2011 | misoprostol para inducédo do Ginecol. SCIELO
et al. trabalho de parto em nuliparas | Obstet
SAMPAIO, An-
d:ss:_se gS% A Fatores associados a inducao Rev. Bras.
15 | S ' ' 2011 | do parto em gestantes com Saude Ma- SCIELO
Alex Sandro oObito apods a 202 semana tern. Infant
Rolland , NETO, P : ' '
Carlos Noronha
S@E@iﬁzaée Baixa dose de misoprostol su- | Rev. Bras.
16 2012 | blingual (12,5ug) para inducdo | Ginecol. SCIELO
Moraes Barros,
do parto Obstet
et al.
AALAMI - HA- _ Induction of labor with titrated
RANDI Rezvan, oral misoprostol solution versus Rev. Bras.
17 | KARAMALI Ma- | 2013 oxvtocin El LT BrEaMANCY: Ginecol. SCIELO
ryam; MOENL, xytocin pregnancy: Obstet
. randomized controlled trial.
Aida
NASCIMENTO, Ic\:/lc;%ri)';cc))is lfcl)irsteelrlra?ri:t:glritge Rev. Assoc
18 | Maria Isabel do, | 2013 . o . : ’ SCIELO
pregnancies with intrauterine | Med. Bras.
et al.
fetal death
) A implementacado de inducéo
19 PEIXOTQ, Kle 2013 | do trabalho de parto em um TCC UFRGS
diane D'Avila . . e
hospital universitario.
SOUZA, Alex . . ~
20 | Sandro Rolland, | 2013 | Metodos deinducdo do traba- | peyiya LILACS

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Para Morais Filno e colaboradores (2005) o misoprostol é considerado tédo ou

mais eficiente que as outras prostaglandinas e mais eficaz que a ocitocina para a in-
ducdo do parto com colo imaturo. Sendo as doencgas hipertensivas as responsaveis
pela maioria das indicacdes para inducao do parto. A ruptura prematura das membra-
nas foi a segunda indicacdo mais frequente em ambos 0s grupos.

Baseado em outro estudo de Morais Filho e colaboradores, em 2005, ele relatou

que para se obter sucesso na inducao do parto com a utilizacdo da sonda de Foley,
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geralmente é necessaria a associacdo com ocitocina. Ou seja, a sonda promove o
amadurecimento cervical, ao passo que a ocitocina € responsavel pelo incremento
da contracdo uterina. Desta maneira, sonda Foley e ocitocina podem ser tdo efetivas
quanto o misoprostol para inducdo do parto.

Relatou ainda, que quando o colo uterino é imaturo, a inducao do parto apenas
com a utilizacdo da ocitocina esta associada a percentual elevado de partos pro-
longados, de doses elevadas com o risco de intoxicacdo hidrica, de falhas e, conse-
guentemente, aumento da incidéncia de cesareas. Nesta situacao, praticamente ja e
Consenso que outros agentes, como o misoprostol, tém melhor efetividade.

Destacou-se nesse trabalho de Morais Filno e colaboradores (2005), que estu-
dos comparativos mostraram que o misoprostol € tdo eficiente ou mais que as outras
prostaglandinas e mais eficaz que a ocitocina na inducdo do parto com colo imaturo.
Comparativamente a ocitocina, 0 misoprostolpor via vaginal esta associado a um maior
sucesso da inducéo do trabalho de parto, embora também haja um aumento da hiper-
contratilidade uterina, mas sem repercussodes sobre a frequéncia cardiaca fetal.

Baseado no estudo de Feitosa e outros autores (2006), eles afirmam que o miso-
prostol € mais efetivo que os métodos convencionais para amadurecimento do colo e
inducdo do parto, associando-se a maior frequéncia de partos vaginais dentro de 24
horas e menor necessidade de utilizacdo de ocitocina. Complementa ainda, relatando
que estes resultados ndo sao surpreendentes quando se considera que o misoprostol
representa, na atualidade, alternativa extremamente eficaz para inducédo do trabalho
de parto em gestantes com colo desfavoravel.

Segundo estudos de Souza e outros autores (2010), a sonda de Foley constitui
um procedimento efetivo que pode ser usado na presenca de contraindicacdes para
0s metodos farmacologicos, especialmente em gestantes com cesarea anterior, po-
rém persistem preocupac¢des quanto ao risco de infeccédo materna e fetal

Souza e outros autores (2010), a selecdo do melhor método para inducdo do
parto deve considerar pardmetros como efetividade, seguranca, custo, facilidade de
administracdo e conforto para a usuaria. A ocitocina é um método de inducéo efe-
tivo que pode ser usado em pacientes com ruptura das membranas amnioticas. O
misoprostol é efetivo para inducéo do parto independentemente da integridade das
membranas, além de ser o preferido devido a questdes praticas, como baixo custo e
a facilidade de administracdo e estocagem.

De acordo com Oliveira e colaboradores (2010), o misoprostol desencadeou
mais vezes o parto de forma espontanea e menor uso de ocitocina. A sonda de Foley
causou mais desconforto a paciente e ndo houve diferengas em relagdo ao tempo
necessario para evolucao do indice de Bishop, para o desencadeamento do parto e
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nas taxas de cesareas. O uso da sonda de Foley apresentou efetividade semelhante
ao misoprostol para o preparo cervical, porém foi menos efetivo para o desencadea-
mento espontaneo do parto.

Oliveira e colaboradores (2011), afirmam que o misoprostol é eficaz para indu-
¢ao do trabalho de parto vaginal, embora seja necessario a associagdo com a ocito-
cina, apresentando perfil de seguranca semelhante, sendo que a maior eficiéncia do
misoprostol é no amadurecimento cervical.

De acordo com o estudo de Sampaio e outros autores (2011), o método de in-
ducao mais utilizado foi 0 medicamentoso com o misoprostol, sequido de ocitocina.
Em contrapartida, nenhuma gestante foi submetida ao emprego da sonda de Foley,
usualmente utilizada em pacientes com historia anterior de cesarea.

Gattas e outros autores (2012), os desfechos maternos e fetais foram favoraveis
depois da inducdo do parto com misoprostol sublingual na dose de 12,5mg a cada
seis horas. Baseado nos estudos de Gomes e colaboradores (2013), o misoprostol, foi
a droga mais utilizada para a inducdo do trabalho de parto. O uso desse farmaco, as-
sociado ou ndo a ocitocina, garantiu maior taxa de parto vaginal, proporcionando boa
vitalidade para o neonato e baixa ocorréncia de infeccdo materno-fetal.

Segundo Souza e outros autores (2013), a ocitocina é o método mais utilizado
para inducao do parto por sua acao rapida, menor frequéncia de hiperestimulacdo
uterina e a rapida eliminacédo apos a suspensao, porém esta indicado no indice em
condicdes cervicais favoraveis, enquanto que o misoprostol esta indicado no indice
de Bishop desfavoravel.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A decisdo mais importante ao se considerar a inducédo do trabalho de parto
€ se a inducao € ou ndao justificada, e ndo como dever ser realizada. Qualquer que
seja o metodo escolhido para implementar a decisdo de induzir o trabalho de parto,
sempre se deve monitorizar cuidadosamente a contratilidade uterina e o bem-estar
materno-fetal.

A Sonda de Foley ¢ utilizada nos casos de contraindicacdo ao misoprostol, para
inducao do trabalho de parto e/ou na maturacédo cervical, embora seja uma alter-
nativa mais lenta, também ¢é eficaz. A associacdo com a ocitocina diminui o risco
de cesarea em relacdo ao parto induzido apenas com ocitocina, parecendo ser tao
efetiva quanto o misorprostol. A ocitocina, utilizada para estimular as contracdes ute-
rinas, ocorre melhor resposta nas ultimas semanas de gestacao, pois € dependente
dos niveis de estrogénio circulante. N&o € usualmente indicada quando o colo ainda
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€ imaturo. Omisoprostol € mais efetivo para amadurecimento do colo e inducédo do
parto e representa uma alternativa extremamente eficaz para inducdo do trabalho de
parto em gestantes com colo desfavoravel.

De acordo com o que foi estudado, omisoprostol foi o método mais utilizado
em todos os estudos pesquisados e recebeu maior atencao como agente modificador
do colo e indutor do trabalho de parto, pois tem como principais vantagens o menor
risco de efeitos colaterais, custo reduzido e facilidade de conservacao e estocagem.
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