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RESUMO

O objetivo geral do presente artigo € avaliar o indice de sucesso nas indugdes de trabalho
de parto com misoprostol do Hospital Santo Anténio, de Blumenau-SC. Métodos para
inducéo de parto tem sido pesquisados nas ultimas décadas, com o intuito de reduzir os
indices de cesarianas, destacando que o Brasil, nesse aspecto, ocupa o segundo lugar no
planeta em numeros de partos com cesareas. Entre esses métodos, pode ser destacado o
uso do misoprostol, que é um analogo sintético de prostaglandina E1, e que a literatura tem
corroborado como método seguro para indugéo do parto. Neste estudo foram avaliados 135
partos realizados no Hospital Santo Anténio, com o uso de misoprostol 25 mcg, ministrado
a cada 6 h pela via vaginal. Foi caracterizada como falha de indugéo apenas as cesarianas
em que aconteceu o uso minimo de 4 comprimidos. As falhas de indugdo aconteceram em
somente 5% dos casos, consequentemente tem-se um indice de sucesso de 95%, o que
comprova a eficacia do misoprostol como agente de indugao do parto.
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ABSTRACT

The general objective of this article is to evaluate the success rate in misoprostol labor
induction at Hospital Santo Anténio, Blumenau-SC. Methods for induction of labor have
been researched in recent decades, aiming to reduce cesarean rates, noting that Brazil
occupies the second place on the planet in terms of cesarean deliveries. Among these
methods, the use of misoprostol, which is a synthetic analogue of prostaglandin E1, has
been corroborated as a safe method for induction of labor. In this study, 135 deliveries were
performed at the Hospital Santo Anténio, with the use of 25 mcg misoprostol, administered
every 6 hours through the vaginal route. It was characterized as induction failure only the
cesarean in which was used the minimum of 4 tablets. The induction failures occurred in
only 5% of the cases, consequently a success rate of 95% was verified, which proves the
efficacy of misoprostol as a labor induction agent.
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1 INTRODUGAO

A preocupacao com o excesso de cesarianas nas ultimas décadas tem despertado
um crescente interesse pelos métodos de indugdo, buscando-se o mais efetivo e seguro
para o bindmio materno-fetal'. A indugéo do parto € indicada quando a continuidade da
gravidez significa risco para a mae e/ou para o feto, mas em muitas ocasiées o colo uterino
nao apresenta nenhuma dilatagcdo e esvaecimento, dificultando o processo. Assim, o
preparo cervical prévio tem papel importante para aumentar as chances de sucesso da
intervengéo?.

O misoprostol € um analogo sintético de prostaglandina E1 efetivo no tratamento e
prevencdo da Uulcera gastrica que vem sendo largamente utilizado em obstetricia,
particularmente para indugédo do trabalho de parto com objetivo de diminuir o niumero de
cesareas?.

A principal justificativa para a realizacdo do presente estudo se deve ao fato de que
o misoprostol pode atuar como um agente que pode permitir a redu¢do dos indices de
cesareas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil é o segundo pais
com maior percentual de partos realizados por cesarea do mundo (55,6%) e s6 perde para
a Republica Dominicana, onde a taxa chega a 56,4%. Para a OMS, nao ha motivos que
justifiquem proporgdes de partos cesareas superiores a 15%. No entanto, a cesariana tem
apresentado tendéncia mundial de aumento, ocasionando elevagdo nos custos dos
servicos de saude e nos riscos de morbimortalidade materna e perinatal, sem causar
impacto na redugéo das taxas de perimortalidade3*.

As altas taxas de parto cirdrgico sao questionadas e criticadas pela comunidade
académica no campo da obstetricia por sua associagao a eventos indesejaveis para a mae
e filho, como o nascimento de neonatos prematuros, de baixo peso, com transtornos
respiratérios e neurolégicos e ainda pela alta incidéncia de infecgbes maternas
puerperais*®.

Atualmente, com a maior popularizagcdo e conscientizagao sobre o parto normal, a
inducao do trabalho de parto € um método cuja utilizagado tem aumentado gradativamente.
Especialmente para uma paciente que por algum motivo (diabetes, hipertensédo, pos-
datismo) é obrigada a interromper sua gestagdo, ndo necessariamente necessita de uma

cesarea, mas sim pode-se recorrer a um parto normal. Para que esse processo acontega


http://www.economist.com/news/international/21660974-global-rise-caesarean-sections-being-driven-not-medical-necessity
http://www.exame.com.br/topicos/oms

de forma similar a um parto normal, utiliza-se o método da indugéo do parto, que acontece
a partir do uso de um medicamento.

Sob este contexto, o objetivo geral do presente artigo é avaliar o indice de sucesso
nas inducdes de trabalho de parto com misoprostol do Hospital Santo Anténio, de
Blumenau-SC. Como problema de pesquisa para o presente trabalho se elenca a questao
a sequir: qual é a efetividade do misoprostol para o trabalho de inducéo de parto?

Para atender ao objetivo deste estudo e responder ao problema de pesquisa, foi
realizada uma revisdo de literatura - com base em uma pesquisa bibliografica -, e uma
coleta de dados no Hospital Santo Anténio, de Blumenau-SC. Assim, foram analisados
todos os partos induzidos, com a utilizagdo de misoprostol, nesse hospital, no periodo
referente aos trés primeiros meses de 2017, com a avaliagao da efetividade das inducdes
(parto normal ou cesarea). O levantamento de dados aconteceu por meio de prontuarios.

Com relagao a metodologia, a pesquisa, quanto aos seus objetivos se caracterizou
como descritiva. Com relagcdo aos procedimentos, pode ser considerada pesquisa
bibliografica e documental. Por fim, quanto ao carater epidemioldgico, a pesquisa pode ser

classificada como longitudinal prospectiva.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

INDUGAO DO PARTO

O desenvolvimento da Obstetricia e da Perinatologia, decorrente dos avangos dos
recursos propedéuticos, permite a detecgdo mais precoce de alteragdes maternas e fetais,
exigindo, por vezes, a antecipagao eletiva do parto. No entanto, uma consequéncia da
antecipacao eletiva do parto é a incidéncia crescente de cesarianas®.

Na intencdo de diminuir estes indices, novos métodos de antecipacado eletiva
do parto estdo sendo estudados. A alternativa que se impde é a indugcdo do parto.
Um dos principais inconvenientes ao seu éxito € a presenca de uma cérvice uterina
geralmente desfavoravel, com um escore de Bishop menor que seis®. Baixos escores
cervicais tém sido associados a falha de inducdo de trabalho de
parto, ao seu prolongamento e ao elevado indice de cesariana’.



O parto induzido de maneira artificial estimula as contragdes uterinas coordenadas
e efetivas antes de seu inicio espontaneo, levando ao trabalho de parto em mulheres a
partir da 222 semana de gravidez. Desta maneira, € frequente a sua realizagéo
em diversas situagcdes obstétricas, como gestacdes prolongadas, diabetes, ruptura das
membranas, isoimununizagdo Rh, sindromes hipertensivas, restricdo do crescimento
e Obito fetal8.

A inducdo do parto representa uma intervengdo comumente realizada tanto por
indicacbes clinicas ou obstétricas, quanto eletivamente, a termo, por conveniéncia do
obstetra ou da paciente®. Esse procedimento tem como objetivo promover o nascimento
antecipado por parto vaginal quando a sua continuidade promove maior risco materno-fetal
que a sua interrupgéo. Além disso, torna-se uma estratégia importante para a redugéo das
taxas de cesareas’?®.

A indugao do parto consiste na utilizagdo de métodos que desencadeiam contragdes
uterinas efetivas antes que estas se iniciem espontaneamente, com o objetivo de promover
a dilatagdo cervical e a descida da apresentagdo, culminando no parto vaginal®.

A investigacado de métodos mais eficazes e seguros de indugéo do TP tém sido uma
preocupacgao. Atualmente a atencao esta focada na reducédo da ansiedade e morbilidade
maternas, na diminuigdo do numero de cesarianas e no custo dos cuidados medicos,
particularmente importante nos paises em desenvolvimento .

Varios métodos de inducéo de parto tém sido propostos, desde os métodos naturais,
como a estimulagdo mamaria, até métodos artificiais, mecanicos ou medicamentosos’.
Entre esses métodos, podem ser citados o uso de dilatadores cervicais osmoticos
(laminaria), de cateteres extra-ovulares (técnica de Krause), a ruptura artificial das
membranas ovulares, o descolamento das membranas e o uso de substancias aplicadas
local ou sistemicamente, tais como a ocitocina e as prostaglandinas®. No presente estudo,

sera dado destaque ao misoprostol, um analogo sintético de prostaglandina.
MISOPROSTOL
O misoprostol, um analogo da prostaglandina E1, foi introduzido no mercado

brasileiro na década de 1980, para a prevencao da gastrite e da ulcera péptica, associadas

ao uso de anti-inflamatérios ndo hormonais. O uso em mulheres gravidas provocaria



contragdes uterinas, tendo por tal razdo ganhado popularidade para interrupgao das
gestagdes de primeiro trimestre, e, posteriormente, também para interrupgao da gravidez
com feto morto, tanto no segundo como no terceiro trimestre'.

Os efeitos das prostaglandinas sobre o organismo séo descritas a seguir: Na cérvice
uterina atuam basicamente sobre a matriz extracelular, com dissolucido das fibras
colagenas, aumento do acido hialurénico e aumento do conteudo de agua da cérvice. Além
disso, relaxam o musculo liso da cérvice e facilitam a dilatagcdo, ao mesmo tempo em que
permitem o acréscimo do calcio intracelular, promovendo contracao uterina eficaz e suave.
Todos estes mecanismos permitem o progressivo esvaecimento e a dilatagdo cervical,
concomitante ao discreto aumento inicial da atividade uterina?.

Em 1985 foi aprovado no Brasil, pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude (MS), o primeiro medicamento a base de misoprostol, que sé foi langado no
mercado em 19863,

Desde a publicagao de Marguiles, Perez e Voto' (1992) no Lancet, e o de Sanchez-
Ramos et al'®. (1993), no American Clinic, sore o uso do misoprostol para apagamento da
cérvice e indugéo de parto, houve um grande interesse sobre este agente'®.

O misoprostol, que no inicio era olhado com desconfianca para uso em feto vivo, em
20 anos de uso com conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, veio a ocupar um
lugar de destaque entre as alternativas de métodos de preparo cervical e indugao do parto,
seja a termo ou ndo, embora s6 deva ser aplicado em locais apropriados, com profissionais
e instalagbes adequadas para garantir a seguranga da execucao e efetividade do método'".

Assim, nos ultimos anos, varias pesquisas foram publicadas sobre a utilizagdo do
misoprostol para indugao do parto com feto vivo. O misoprostol administrado por via vaginal
foi comparado ao dinoprostone, ao cateter de Foley, a solugdo salina extra-amnidtica e a
ocitocina. Em todas as comparag¢des o misoprostol mostrou-se superior ou de igual eficacia
como método de indugéo do parto, sem, entretanto, afetar os resultados neonatais™S.

Constatando-se os efeitos satisfatérios do uso do misoprostol para indugdo do
trabalho de parto, os estudos passaram a focar diferentes esquemas terapéuticos e varias

vias de administragéo’.



VIAS DE APLICAGAO DO MISOPROSTOL

Retal

O misoprostol via retal se indica, principalmente, quando acontece a indugao do parto
nos casos de ruptura prematura das membranas, na dose de 50 ug a cada quatro horas.
Assim procedendo, seria possivel evitar o manuseio cervical e vaginal, e poderia se obter

um bom resultado no indice de partos vaginais™’.

Sublingual

A administragdo do misoprostol via sublingual supostamente diminui o numero de
exames vaginais, proporcionando mais conforto para as pacientes. E um comprimido muito
soliivel que pode se dissolver em 20 minutos quando colocado debaixo da lingua’®.

O misoprostol utilizado de forma sublingual atinge o maior e mais rapido pico de
concentracao plasmatica (Figura 1), quando comparado as outras vias de administragcédo. O
inicio de agéo e o pico de concentragado sao rapidamente atingidos, sendo alcangados em
30 minutos, devido a sua absorgdo ocorrer pela mucosa sublingual, evitando a
primeira passagem hepatica. Esta via apresenta alto indice de sucesso, obtendo-se
desencadeamento do trabalho de parto com menor dosagem, além de menor indice de

intercorréncia’819.20,

Oral

A via oral é a de mais facil uso, inclusive nas apresentacgdes inicialmente utilizadas
para tratamento de ulcera. Sua biodisponibilidade, entretanto, € pelo menos trés vezes
menor que aquela da via vaginal. E relacionada a uma maior frequéncia de efeitos colaterais
indesejaveis, como nauseas, vOmitos ou diarreia, possivelmente pela necessidade de
aplicagao de doses maiores. Por isso, esta via € atualmente amplamente preterida pela via
vaginal, com maior biodisponibilidade, eficacia e menor efeito colateral'.

Quanto aos efeitos colaterais, a absorcdo do misoprostol administrado por via oral é
rapida, e este € completamente absorvido no trato gastrintestinal. Assim, a presenca de
alimentos interfere na absorgcao e reduz sua absorgcdo e sua concentracao plasmatica, o
que pode diminuir os efeitos adversos?'. Contudo, o misoprostol é rapido e extensivamente

metabolizado em sua forma acida na primeira passagem hepatica (de-esterificagdo). Uma



dose unica de 400 pg de misoprostol oral leva a um aumento rapido do nivel plasmatico,
qgue alcanga o pico de concentragao em 30 minutos e declina rapidamente em 120 minutos,
permanecendo em nivel baixo?? (Figura 1).

Ha, no entanto, um inconveniente referente ao uso do comprimido de misoprostol
por via vaginal: as mulheres preferem fazer uso do misoprostol por via oral, alegando menos
desconforto e mais privacidade?3.

Os graficos das Figuras 1 e 2 ilustram a concentragéo plasmatica media do acido de
misoprostol em fungdo do tempo, conforme Karim (1987)%* e Zieman et al. (1997)%,

respectivamente.
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Figura 1 - Concentragéo plasmatica media do acido de misoprostol de acordo com o tempo, segundo a via
de administrag&o sublingual, oral e vaginal
Fonte: Karim (1987)
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Figura 2 - Concentragéo plasmatica média do acido de misoprostol de acordo com o tempo, segundo a via
de administragao vaginal, bucal e retal
Fonte: Zieman et al. (1997)

Vaginal

No Brasil, o misoprostol € disponibilizado comercialmente em comprimidos de 25,
100 e 200 mcg, especificos para uso vaginal. A aplicacdo no fundo de saco vaginal,
associada ou nao a ocitocina, tem sido a via de aplicagdo mais escolhida, por sua facilidade
€ maior sucesso na indugdo do trabalho de parto com colo desfavoravel. Embora em
alguns casos possa desencadear hipercontratiidade uterina, n&do foi demonstrada
repercussao sobre a frequéncia cardiaca fetal. Porém, desde que seja usada a dose de 25
mcg entre seis em seis horas, a possibilidade de alteracbes da contratilidade uterina &
pouco relevante.

A via vaginal, de acordo com estudos, é mais efetiva que a via oral na indugdo do
abortamento e na indugdo do parto. Em virtude da concentragdo prolongada do
misoprostol no soro administrado por via vaginal, sugere-se que, nesta via, devam ser
utilizados intervalos mais longos entre as doses do que na via oral’®,

Em funcdo dos resultados de diversas pesquisas e das revisdes sistematicas,
recomenda-se que o misoprostol vaginal seja utilizado para indug¢ao do trabalho de parto
com feto vivo. No entanto, outras vias de administracdo e os diferentes esquemas
posoldgicos ainda estdo sendo estudados. A dose atualmente recomendada é de 25 ug por
via vaginal a cada quatro ou seis horas, sendo que doses menores devem ser avaliadas e

doses maiores podem ser adotadas em casos selecionados’.



Protocolo da ANVISA? estabelece que, na indugdo do parto a termo ou préximo ao

termo seja utilizada a dose de 1 (um) comprimido com 25mcg de 6 em 6 horas.

Contraindicacgao e riscos

A administracdo do misoprostol encontra-se contraindicada durante o primeiro
trimestre de gravidez, devido ao risco de malformagdes congénitas?’. O misoprostol
também €& contraindicado nas seguintes situag¢des: gravidez por produzir contragdes
uterinas colocando o feto em risco, sobrepondo o beneficio que o medicamento poderia
proporcionar a gestante; pacientes portadoras de cicatriz uterina, mesmo que seja em
baixas doses. Além do aborto, pode provocar anomalias fetais e nascimento prematuro?.

Os principais efeitos adversos observados com a administragdo do misoprostol sdo
calafrios, diarreia, nauseas, vomitos, taquissistolia, hiperestimulacao uterina, hipertermia e
eliminagdo de meconio?’.

O misoprostol quando usado de forma clandestina pode falhar e esse evento ocorre
em 10% dos casos. A gestacao, entdo, pode vir a ndo ser interrompida e o feto ficar exposto
a reagdes adversas, que ainda ndo sao bem conhecidas. As malformagdes congénitas
nesses casos podem estar associadas a exposi¢ao intrauterina ao misoprostol, uma das

principais é a Sindrome de Moebius?8,

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para indugao, no estudo, foi utilizado misoprostol de 25 mcg a cada 6 h, somente
pela via vaginal. Foi caracterizada como falha de indugdo apenas as cesarianas em que
aconteceu o uso minimo de 4 comprimidos. No total, foram avaliados 135 partos.

A Tabela 1 e o Grafico 1 ilustram as ocorréncias de partos normais (PN), cesareas
que aconteceram por motivos variados apds desencadear trabalho de parto (PC) e
cesareas motivadas por falha de indugao (PC com falha de indugdo), com os respectivos

percentuais.



Partos normais e cesarianas

PN
PC
PC com falha de indugao

95
33
7

Tabela 1: Ocorréncias de PN, PC e PC com falha de indugao

Fonte: Pesquisa de campo
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Grafico 1: Percentuais de PN, PC e PC com falha de indugéo.

Fonte: Pesquisa de campo
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O Gréfico 1 mostra que as cesareas com falha de indugao tiveram um percentual de

5%, enquanto as cesareas que aconteceram por motivos variados apds desencadear

trabalho de parto (PC) e os partos normais (PN) atingiram um percentual de 95% (soma de

70% PN com 25% PC).

Esses resultados convergem para a mesma direcéo das argumentagdes de autores
como Feitosa (2005), Santos Filho, Andrade e Miranda (2009), Souza et al. (2010) e Souza

(2010a), que apontam a viabilidade e eficacia do misoprostol, administrado via vaginal,

como agente de indugéo do parto.

A Tabela 2 e o Gréfico 2 se referem apenas aos numeros de partos normais - num

total de 95 -, correlacionando com o numero de comprimidos de misoprostol necessarios

para desencadear o trabalho de parto.
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NUm. Comprimidos [ Ocorréncia
1 37
2 30
3 12
6 8
4 6
14 2

Tabela 2: Quantidade de comprimidos usados x ocorréncias
Fonte: Pesquisa de campo

N° de comprimidos x ocorréncia

40
35
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25
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10

N° de comprimidos
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Ocorréncia

Grafico 2: Quantidade de comprimidos usados x ocorréncias
Fonte: Pesquisa de campo

De acordo com a Tabela 2 e o Grafico 2, 0 maior numero de ocorréncias registradas
de parto normal (37) foi com o uso de um comprimido. A seguir, com 30 ocorréncias, dois
comprimidos; com 12 ocorréncias, 3 comprimidos; com 8 ocorréncias, 6 comprimidos; com

6 ocorréncias, 4 comprimidos; por ultimo, com 2 ocorréncias, 14 comprimidos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil é o segundo pais do mundo onde ocorrem mais cesarianas. O parto por
cesarea, além de encarecer os custos da saude publica, traz riscos a saude da mae e do
bebé. Neste sentido, métodos de indugao do parto sao instrumentos essenciais para a
reducao dos numeros de cesarianas. Entre esses métodos, pode ser destacado o uso de

medicamento, como o misoprostol, que ja tem sua efetividade comprovada pela literatura.
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O objetivo geral do presente artigo - avaliar o indice de sucesso nas indugdes de
trabalho de parto com misoprostol do Hospital Santo Anténio, de Blumenau-SC -, foi
alcancado. Considerando como falha de induc&o apenas as cesarianas em que aconteceu
0 uso minimo de 4 comprimidos, houve um indice de falhas de 5%, 0 que atesta o sucesso

do uso do misoprostol, com administragao via vaginal, no processo de indug&o do parto.
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