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EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE METODOS DE INDUCAO DO PARTO

RESUMO

O parto natural sempre foi e sera um acontecimento providenciado pela natureza,
dores dao lugar a alegria e a mulher esquece todo 0 momento ao se deparar com um
ser mindsculo a sua volta, no entanto a naturalidade dessa acao foi aos poucos sendo
substituida pelas tecnologias, por novos conhecimentos, incluindo todos os meios
para aumentar a inducdo do parto. Objetivou-se com esse estudo analisar as
evidéncias cientificas publicadas sobre métodos de indu¢éo do parto. Trata-se de uma
Revisédo Integrativa da Literatura, a busca foi feita nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS)
por meio do Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Foram identificados 9 artigos os quais trataram de método de
inducdo farmacologico e mecanico. Para os meétodos farmacologicos de inducéo
utilizaram-se a ocitocina e o misoprostol, os métodos mecanicos foram o uso da sonda
de foley ou técnica de Krause. Ambos os métodos foram por vezes utilizados em
associacao ou isolados. Na maiorias das publicacdes as participantes evoluiram para
0 parto norma e as que tiveram indicacdo para o parto cesareo foi devido a falha na
inducao, descolamento prematuro de placenta, partos cesareos anteriores, sindromes
hipertensivas, apresentacao pélvica, sofrimento fetal e/ou gestagdo multipla. Conclui-
se que os métodos farmacoldgicos de indugado do parto sdo os que mais comprovam
a sua eficacia e eficiéncia, os demais demonstraram falha na indugao, e com relacao
aos métodos naturais ainda ha excassez de estudos.

Palavras-chaves: Parto Natural. Inducao. Parto.

ABSTRACT

Natural childbirth has always been and will always be an event provided by nature,
pain gives way to joy and the woman forgets every moment when she comes across
a tiny being around her, however the naturalness of this action was gradually being
replaced by technologies, by new knowledge including all means to enhance labor
induction. The objective of this study was to analyze the scientific evidence published
on pharmacological methods of labor induction. This is an Integrative Literature
Review, the search was carried out in the databases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Databases of Nursing (BDENF ), Spanish Bibliographic Index of
Health Sciences (IBECS) through the Portal of the Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Nine articles were identified which dealt
with the pharmacological and mechanical induction method. For the pharmacological



methods of induction, oxytocin and misoprostol were used, the mechanical methods
were the use of the Foley probe or the Krause technique. Both methods were
sometimes used in combination or alone. In most publications, the participants evolved
to normal delivery and those who were indicated for cesarean delivery were due to
induction failure, placental abruption, previous cesarean deliveries, hypertensive
syndromes, breech presentation, fetal distress and/or multiple gestation. It is
concluded that the pharmacological induction methods are the ones that most prove
their effectiveness and efficiency, the others have shown induction failure, and the
natural methods have not presented scientific evidence since they are studies where
there are no cohort studies and research broader ones used alone.

Keywords: Natural Childbirth. Induction. Childbirth.
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1 INTRODUCAO

Varios sdo os relatos sobre o parto natural vivenciado pelas mulheres na
antiguidade. A propria historia se encarregou de mostrar a validade desse evento na
vida da mulher. O parto era realizado no préprio domicilio da parturiente e ela recebia
apoio da familia e de outras mulheres de seu convivio, por isSso que a parturicao teve
por muito tempo o seu subsidio desvinculado da pratica médico-cirurgica. !

De acordo com a histéria, o processo de parturicdo era encarado como um
evento natural, sendo a mulher a protagonista da cena do parto, no entanto, a medida
gue os partos foram deixando de ser domiciliares e passaram a acontecer no ambiente
hospitalar, em consequéncia da institucionalizagdo da medicina, houve um demasiado
uso de tecnologias avancadas e intervengoes.?

As normas e rotinas preconizadas pelas instituicbes de saude intervieram
diretamente no parto, ocluindo a naturalidade deste processo, imprimindo-lhe um
carater técnico e intervencionista.’

O parto € um momento impar na vida da mulher, uma vez que cada gestacao
e cada parto sdo diferentes, e a vivéncia destas fases sempre representou um
acontecimento muito importante na vida das mulheres; uma ocasiéo Unica e especial,
definida pela transformacédo da mulher em seu novo papel: o de ser mae.*

O parto natural sempre foi e serd um acontecimento providenciado pela
natureza, dores dao lugar a alegria e a mulher esquece todo o momento ao se deparar
com um ser mindsculo a sua volta, no entanto a naturalidade dessa acéo foi aos
poucos sendo substituida pelas tecnologias, por novos conhecimentos incluindo todos
0S meios para aumentar a inducéo do parto.®

Induzir o parto significa aplicar procedimentos que aumentem as contracées
uterinas e facilitem o parto natural especialmente se a continuacédo da gestacédo poe
em risco o binbmino mée-feto e supera a sua interrupgéo.®

Dentre os métodos utilizados para induzir as contra¢des uterinas pode-se citar
o farmacoldgico, como por exemplo o uso de ocitocina e misoprostol, métodos
mécanicos, como a técnica de krause ou sonda de foley, e os metdédos naturais, como
a utilizacdo de métodos de alivio de dor de forma ndo farmacolégica, técnicas de
relaxamento, mudanca de posicdo, exercicios com bola suica, deambulacgéo,
agachamentos, banho terapéutico, massagens corporais, além de terapias

alternativas como musicoterapia e aromaterapia.’
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No Brasil o percentual de partos por cesariana hoje é em torno de 56%, sendo
a maioria realizados na rede privada. Esse tipo de parto, em sua maioria
desnecessarios, tem desfechos negativos para maes e bebés?, pois 0 mesmo requer
um maior tempo de hospitalizacdo, dificuldades na recuperacgéo, riscos cirargicos,
preocupacdes e experiéncias prévias com a anestesia, maiores niveis de medo
quando comparados ao parto normal e dificuldades no retorno as atividades sexuais.®
Para evitar o parto cesareano faz-se necessario a realizacdo da inducédo do
parto ! e a oferta de apoio continuo através da presenca ininterrupta de uma pessoa
com a parturiente durante todo o trabalho de parto e no parto, a fim de lhe oferecer
conforto emocional, medidas para alivio da dor, informac¢des sobre a progressao do
trabalho e compatibilizacdo de seus desejos com as praticas da equipe de saude.*°
O objetivo da pesquisa € investigar na literatura, os métodos de inducéo do parto
e que ela possa contribuir com informacdes sobre esse processo de inducdo e que
possa nortear novas pesquisas servindo de reflexdo aos profissionais sobre uma

pratica mais eficaz baseada em evidéncias cientificas.
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2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo do tipo Reviséo Integrativa de Literatura, método de
pesquisa com finalidade de reunir e sintetizar resultados sobre um tema ou questao
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento investigado.!?

Para isso, foi necessario o seguimento de etapas como: elaboragéo da questao
de pesquisa; amostragem e estabelecimento dos critérios de inclusao e excluséo;
categorizacdo dos estudos; andlise criticas dos estudos selecionados; interpretacao
dos resultados e a sintese do conhecimento.!?

A pergunta norteadora foi: Quais as evidéncias cientificas sobre métodos de
inducao do parto?

A busca foi realizada nos bancos de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) por meio do Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para melhor selecionar os arquivos, também foi utilizado o
banco de periddicos Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A busca em diversas bases de dados tem como finalidade ampliar o nimero de
publicacbes e minimizar vieses, sendo operacionalizada a partir da utilizacdo de
termos identificados no vocabulario na base dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Assim, foram utilizados os seguintes
descritores para a selecdo dos artigos “parto natural’, “indugcdo ao parto”,
‘humanizacao”, “acolhimento”. Tais descritores foram combinados com o operador
booleano “AND” entre si, nos idiomas em portugués e inglés, com o objetivo de
selecionar criteriosamente os estudos que abordassem a tematica, dentro das bases
de dados selecionadas.

Para selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
artigos originais; com texto completo disponivel na integra gratuitamente, que estejam
relacionado a tematica em questdo; publicado nos periodos de 2010 a 2022;
disponibilizados na lingua portuguesa, inglesa ou espanhol. Foram excluidos artigos
duplicados e que nao respondessem a questdo da pesquisa. Os dados foram
coletados por meio de um instrumento construido e validado3, no qual passou por

adaptacdo para atender as necessidades da pesquisa (APENDICE A).



Fluxograma 1: Sele¢do dos artigos para a presente revisao

” o u ” o u Y

“parto”, “inducdo ao parto”, “humanizagdo”, “acolhimento
Total= 55 artigos

l

Com a aplicagdo do 19 critério de inclusdo: artigos originais
Restaram= 24 artigos

Com a aplicagdo do 29 critério de inclusdo: disponiveis
gratuitamente
Restaram= 16 artigos

L

Com a aplicacdo do 39 critério de inclusdo: publicados nos
ultimos 5 anos
Restaram= 13 artigos

Com a aplicagdo do 22
critério de exclusdo:
artigos que ndo se

relacionado ao tema
Restaram= 10 artigos

Com a aplicagdo do 1@
critério de exclusdo: artigos
duplicados
Restaram= 12 artigos

Amostra Final
09
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1, abaixo, apresenta a caracterizacdo dos artigos quanto aos
métodos de indugdo encontrados nos estudos selecionados.

Percebe-se que dos nove artigos selecionados 7 (70%) foram artigos originais
0s quais utilizaram estudo do tipo descritivo, transversal, qualitativo, seccional e
comparativo. Dois desses estudos (A2 e A5) foram de revisao e portanto abordaram
sobre os métodos de indugéo farmacoldgicos.

Nas pesquisas originais as populagdes investigadas foram constituidas de
gestantes (Al, A3, A4, A6,) e dois de puerpéras (A7, A8 e A9). Os critérios de inclusao
para o estudo dessas populacdes se mostrou bastante heterogénea, particiando
gestante com idade gestacional de 20 semanas (Al), 38 a 42 semanas e gravidez
Unica com pedido de antecipacdo eletiva da gravidez antes de 42 semanas (A3),
gestacdes unicas com fetos mortos (A4), gestantes com idade gestacional acima de
22 semanas e com indicacdo de inducédo (A5), puerpéras com partos intra-hospitalar
(A7) e puérperas com terapéutica de ITP (A8).

O estudo codificado como A9 utilizou uma populacdo de 625 mulheres sendo
gue o objetivo destes estudo foi o de comparar a assisténcia ao parto em
maternidades publicas e portanto a elegibilidade desses estudo incluia mulheres que
realizaram o parto na maternidade onde foi realizada a pesquisa, residiam no local,
zona ubana e com risco obstetrico habitual ou intermédiario. Nesse estudo além do
misoprostol e a ocitocina os autores ofertam também o banho relaxante.

Ainda nesse estudo, as gestantes tinham idade acima de 18 anos, idade
gestacional acima de 22 semanas e o desfecho resultou em 119 partos que evoluiram
para o cesareo e 0s demais para o parto vaginal. O qgue motivou os partos cesareos
foram o agravo fetal e a distorcia de progressao.

O uso dos indutores artificiais como misotropol associado a ocitocina (Al, A6),
misotropol associado a ruptura artificial das membranas e misoprostol associado ao
descolamento das membranas (Al), misotropol com sonda de foley, misotropol via
vaginal, ocitocina e sonda de foley (A6), ocitocina isolada (A5, A7, A8) e também a
técnica de Krause (A5) foram os métodos utilizados para induzir o parto que por muitas
vezes falharam e foram necessarios a indicacéo do parto ceséareo.

O desfecho da indugéo foram parto vaginal e parto cesareo (Al, A3, A4, A5,

A6, A8), apenas em um estudo (A7) a inducéo foi eficaz para parto vaginal. A idade
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gestacional variou entre as gestantes tendo ocorrido em mulheres com idade
gestacional de 20 a 42 semans (Al), 41 semans (A4), 27 a 28 semanas (A4), 22
semanas (A6), 37 semanas ou mais (A7), 38 semanas ou mais (A8).

Os motivos para a indicacdo do parto cesareo pdés-inducdo foram falha na
inducdo (Al, A3, A4), Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP), sindrome
hipertensiva, duas ou mais cesarianas, gestacdo mdultipla, apresentacao pélvica e
Sofrimento Fetal intraparto (Al), uso de sonda de foley e ocitocina (A6) e dois estudos
nao especificaram 0os motivos que levaram ao parto ceséareo.

Percebe-se que os métodos de inducao obtiveram resultados expressivos uma
vez que que a quantidade de partos vaginais se sobrepuseram aos partos cesareos
conforme observa-se. Apenas um estudo (A8) os partos cesareos se sobresairam ao

parto natural apés a inducéo.



Quadro 2 —Caracterizacado dos artigos que ressalvaram os métodos de indugéo ao parto por meio de alternativas artificiais.

COD AUTOR TITULO OBJETIVO PERIODICO CRITERIOS INDUCAO DESFECHO MOTIVACAO
(ANO) GERAL AO PARTO
CESAREO
Al Sampaio, A. | Fatores Determinar 0s Revista Gestante com Misoprostol + Parto natural | Falha na
G., etal. associados a | fatores associados | Brasileira de | 20® semana ou ocitocinag; (187) inducéo;
(2011) inducdo do parto | a inducdo do Saude mais, peso do misoprostol Parto DPP;
em gestantes | trabalho de parto Materna e concepto ao associado a cesareano | Sindrome
com Obito fetal | em gestantes com Infantil. nascimento ocitocinag; (72) hipertensiva;
apoés a 202 | obito fetal. maior ou igual misoprostol Duas ou mais
semana ab00ge associado a cesarianas;
confirmacéo ruptura artificial Gestacao
ultrassonografi | das membranas e mudltipla;
ca de 6bito misoprostol Apresentacédo
fetal associado ao pélvica e SF
descolamento das intraparto.
membranas
A2 Souza, GN | Métodos de | Avaliar a eficacia e Femina N&o define Estimulos Né&o fez Né&o fez
et al. inducéo do | seguranca na naturais; referéncia referéncia
(2013) trabalho de parto | utilizagao dos Métodos
principais métodos alternativos;
de inducdo do Misotropol;
trabalho de parto Ocitocina
A3 Aalami- Induction of labor | Avaliar a eficicia e Revista Mulheres com Parto Natural | Falha na
Harandi R, | with titrated oral | seguranca do | Brasileira de | idade igual ou Ocitocina (206) inducéo com o
Karamali M, | misoprostol misoprostol Ginecologia | superior a 18 Misoprostol Parto uso de oxitocina
Moeini A solution  versus | administrado  por | e obstetricia | anos ceséareo (52) | em 38% com
(2013) oxytocin in term | via oral em Ou mais, com complicacBes
pregnancy: comparacao a idade fetais e
randomized infusdo de oxitocina gestacional de maternas

controlled trial

para a inducdo do
trabalho de parto
em gestantes a
termo

38 a 42
semanas e

Gravidez Unica
que teve
pedido de
interrupcao

eletiva da
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gravidez antes
de 42

A4 Nascimento, | Misoprostol use | Descrever o uso de | Revistada | Gestagcbes Misotropol; Parto natural Falha na
Ml et al. under routine | misoprostol em | Associacdo | Unicas com Ocitocina isolada. (133 inducéo
(2013) conditions for | gestac,des com Médica do | fetos mortos Parto
termination of | 6bito fetal Brasil cesareo (38)
pregnancies with | intradtero,
intrauterine fetal | considerando o tipo
death de parto e o
intervalo induc,ao-
parto
A5 Almeida, Métodos de | Descrever o] Ciéncias N&o define Ocitocina N&o faz Nao faz
LMS; inducdo do | método mais | Biologicas e Misoprostol referéncia referéncia
Alexandre, | trabalho de parto: | utilizado para de Saude Técnica de
RFF; Jesus, | misoprostol, inducdo do trabalho Unit Krause
LKA. ocitocina e sonda | de parto no periodo
(2017) foley, revisdo de | de 2005 a 2015
literatura
A6 Sacpin, SQ | Inducdo de parto | Identificar as Texto Gestantes com | Misoprostol  via 76 partos Sonda de foley
et al. em um hospital | indicacdes de | econtexto |idade minima | vaginal; natural + ocitocina
(2018) universitério: inducéo de trabalho de 18 anos, | Misoprostol 60 partos
métodos e | de parto, as internadas associado a | cesareano
desfecho praticas utilizadas e com feto vivo, | ocitocina;
0s seus desfechos, gestacao Sonda de foley +
em um Hospital acima de 22 | misotropol;
Universitario do Sul semanas e | Sonda de foley +
do Brasil. indicacéo ocitocina;
médica de
inducao de
trabalho de
parto.
A7 Pinto, Uso de ocitocina | Medir a prevaléncia | Revista de mulheres que | Ocitocina Parto natural | Nao faz
KRGTet al. | e fatores da utlizacdo de | Enfermagem | tiveram parto todas referéncia
(2021) associados em ocitocina no | da UEPE vaginal

maternidades
publicas

trabalho de parto e
parto e identificar os
fatores associados

intrahospitalar
no periodo da
coleta
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A8 Dutra, TF | Terapéuticas de | Analisar 0s | Brazilian puérperas Ocitocina; 2 partos N&o faz
et al. inducéo do conhecimentos e as | Journal of cadastradas Misotropol, natural referéncia
(2021) trabalho de parto: | vivéncias de | Development | nas USF, 5 partos
conhecimentos e | mulheres maiores de 18 cesareo
vivéncias de submetidas a anos, que
mulheres no terapéuticas para a vivenciaram
interior do Brasil | indug&o do trabalho terapéuticas
de parto de ITP durante
0 momento
parturitivo em
instituicdes
locais.
A9 Pereira, Assisténcia Comparar a | Ciéncia Mulheres que | Banho de 119 partos Agravo fetal
JTM et al. | obstétrica em assisténcia ao | Cuidado e realizaram o | relaxamento cesareanos Distorcia de
(2021) maternidade trabalho de parto e | Saude parto na | Ocitocina progressao
publica: andlise nascimento em maternidade Mesotropol

comparativa de
duas coorte

duas coortes de
uma maternidade
publica segundo as
recomendacfes da
Organizacao

Mundial da Saude.

em estudo,
aceitaram
participar da
pesquisa,
residiam na
area urbana do
municipio e
mulheres de
risco obstétrico
habitual ou
intermediario

Fonte: dados da pesquisa, 2023
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Dos métodos de inducdo encontrados nessa revisao destacaram-se o0s
farmacolégicos também citados em algumas literaturas como artificial &' sendo
o misoprostol e a ocitonina, os métodos de destaque. A eficacia desses métodos
€ possivel por que permite o amadurecimento cervical ao mesmo tempo em que
estimulam a contratilidade uterina. '41°

A indugdo ao trabalho de parto objetiva desencadear
contragdes uterinas efetivas antes do deflagrar espontaneo, dilatagao cervical e
a descida da apresentacéao fetal em mulheres com mais de 22 semanas de idade
gestacional, podendo ser por indicagéo eletiva, por dectagcdo de ébito fetal ou
situacoes de distorcia em que a indugcdo pode trazer complicacdes para a
gestante.>®

A selecao criteriosa sobre o melhor método para inducao deve levar em
consideracao os seguintes paramétros: efetividade, seguranca, custo, facilidade
de administracdo e conforto para a usuaria. Esses parametros devem ser
avaliados de maneira que possam proporcionar uma conduta obstétrica
adequada, beneficiando o binébmio materno-fetal.®

De acordo com a literatura os métodos de inducao do parto comumente
conhecidos e praticados frequentemente na medicina convencional sdo 0s
farmacologicos a partir de substancias como a ocitocina e misoprostol e
mecanicos nos quais se usam manobras e dispositivos para a indugdo.®

A escolha também do método de inducéo depende daindicacdo para esse
procedimento e nessa pesquisa observa-se que o ébito fetal'”18 e a interrupcéo
eletival® foram algumas das indicacdes citadas. Um estudo realizado em Santa
catarina com 105 mulheres identificou que dentre as causas para a inducao do
parto destacaram-se pos datismo, pré-eclampsia e bolsa rota.?°

Nesse estudo destacou-se os métodos de inducéo do parto farmacoldgico
como 0 uso de ocitocina, misoprostol e métodos mecanicos como ruptura
artificial das membranas, uso do cateter de foley ou técnica de Krause e
descolamento das membranas. Alguns estudos associaram 0  método
farmacol6gico com o método mecéanico e por vezes o método farmacolégico
isolado, porém todos com o propdésito de evitar o parto cesareano em gestantes
com colo uterino imaturo e sem dilatagédo.?' Outros estudos ofertaram além dos

métodos famacoldgicos o banho relaxante e estimulos naturais.422
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O estimulo natural tem efeitos positivos, pois segundo os autores
proporcionam bem-estar, sensacao de alivio, tranquilidade e trabalha o corpo e
mente. Este recurso n&o provoca efeitos adversos para a mulher e o neonato.
O uso de estimulos naturais na obstetricia sdo de baixo custo, possuem diversas
indicag¢des relacionadas a melhora dos desconfortos comuns na gestagdo, como
nauseas e lombalgias."

Proporcionam a gestante melhores condi¢des, alivio da dor, redugéao do
tempo e desfechos perinatais favoraveis, evitando o parto cesareo.? Tais
procedimentos mostraram-se eficazes na indu¢cdo de trabalho de parto em
mulheres com idade gestacional por volta das 41 semanas.?® Essas praticas
liberam oxitocina por meio da glandula pituitaria que por sua vez estimula as
contracbes uterinas melhorando o processo de trabalho de parto ou
gerenciamento da dor do parto.?®

Dos nove estudos que trataram dos meétodos de inducao artificial, oito
citaram o misoprostrol. Acredita-se que esse farmaco € viavel, eficaz, oferece
estabilidade e € de baixo custo, porém seus efeitos colaterais sdo mais intensos
guando comparados com a ocitocina.?®

Estudos'”-'822 indicam o uso do misoprostol a cada 4 horas e considera-o
o método mais efetivo de indugdo do parto, mas com maior risco de
hiperestimulacdo uterina. Esse farmaco pode ser administrado por via oral ou
sublingual necessitando de doses trés a quatro vezes maiores quando
administrado por via vaginal.'® A biodisponibilidade do misoprostol por via retal e
vaginal sdo maiores que por via oral, por evitarem a primeira passagem
hepatica.??

O uso de ocitocina foi utilizado em todas as pesquisa sendo associada ao
misoprostol na maioria e ao ser usada isoladamente demostrou a sua efetividade
em 334 puérperas, as quais evoluiram para o parto vaginal.?’

Observou-se?® que apos amadurecimento do colo e uso de ocitocina
endovenosa 63,8% das pacientes entraram em trabalho de parto, com
contragdes ativas, efetivas e com mudanca na dilatacdo do colo uterino
efetivando assim o procedimento.

A ocitocina € um hormdnio endégeno que tem a¢do importante durante o

trabalho de parto, estimulando as contracdes uterinas, além de atuar no
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processo de ejecdo do leite e prevenir hemorragias no pés-parto, pode ser
encontrada na forma sintética e aplicada com a finalidade de aumentar as
contracbes quando as mesmas inexistrem e a dilatacdo aumente
progressivamente. 28

Sobre o uso da sonda de foley ou Técnica de Krause a pesquisa?® referiu
0 uso desse método mecanico associado ao misotoprol e também em
associagao com a ocitocina, porém nao especificou vantagens sobre os outros
métodos de indugdo. Esse método associado a ocitocina e analgesia de parto,
sdo mais eficazes para o desfecho do parto nas 24 horas em comparacdo com
o misoprostol por via vaginal, além de menor risco de alteragdo na contratilidade
uterina na conducao do parto. 30

Em outro estudo® apenas 15% das pacientes que utilizaram cateter Foley
para amadurecimento do colo do utero entraram em trabalho de parto. Outra
pesquisa demonstrou que o uso do cateter de foley com 30 a 80 ml de infuséo
salina no baldo para amadurecimento do colo e ocitocina endovenosa em
gestantes com cesariana prévia, ndo tendo esse método eficacia comprovada e
tiveram uma taxa de cesarianas de 80%.%8

Independentemente do uso de método farmacolégico ou mecanico para
indugdo de parto, muitas vezes nao se consegue desencadear contragcbes
uterinas efetivas nestas gestantes. Periodos prolongados com tentativas de
amadurecimento do colo do utero podem acontecer e, mesmo assim, as vezes
as pacientes acabam nao desencadeando um trabalho de parto ativo e efetivo.?’

E importante destacar que em cinco dos oito estudos o desfecho da
inducao foi positivo para o parto normal, dois ndo destacaram o desfecho e em
uma pesquisa a cesareana se sobressaiu em relacdo ao parto vaginal.?®

O parto vaginal esta relacionado a altos niveis de satisfacdo sem
aumentar o risco para mae e RN. Esta via de parto proporciona uma recuperagao
mais rapida para a mulher, menor risco de infeccéo, recuperacéo do Utero mais
rapidamente, além de proporcionar maior atividade para o RN e maior contato
imediato com a mée.*°

Tanto o parto cesareo quanto o parto vaginal, ambos sdo essenciais,

sendo que o primeiro deve ser realizado mediante indicagdo médica, quando
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ocorre distorcia ou quando a mée se apresenta em risco eminente de vida e em
algumas situacdes apds as tentativas de inducédo.3!

De acordo com estudo realizado em Cascavel no estado do Parana, com
12 mulheres, ap6s 60 dias do parto mostrou que a visao das parturientes que
passaram pelo processo do parto normal, € que o parto fisiolégico apresenta dor,
porém é suportavel. Ressaltam também o parto normal como uma experiéncia
satisfatéria, ao qual a lembranca dolorosa é reduzida apés o parto.3?

As gestantes que n&o evoluiram com parto vaginal, tiveram os métodos
de inducgio falhos por conta do préprio método':'822, ou seja, o misoprostol
mostrou-se o0 método mais eficaz em comparagao com a ocitocina e a sonda de
foley, nesta ultima a justificativa € de que esse método tem acéo muito lenta, a
parturiente pode intercorrer e o feto passar a ter o sofrimento fetal.' Outras
gestantes apresentarem descolamento prematuro de placenta, sindromes
hipertensivas, apresentagao pélvica, sofrimento fetal, historias de duas ou mais
cesareanas e gestagao multipla, situagbes que exigiram ao parto cesareano.'’?2

Os métodos de indugdo associam-se com taxas de sucesso mais
elevadas e portanto a escolha do método ideal vai depender das condicbes
dessa maturagao a fim de evitar procedimentos de longa duragao, exaustivos e
com risco na falha de inducao, assim como alteragcdes na contracao uterina, o
que eleva a incidéncia de cesareas e aumento da morbidade e mortalidade
materna em associagcdo com fendmenos hemorragicos, infecciosos e

tromboemboliticos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que os métodos de indugcdo farmacoldgicos sdo mais
eficazes que os demais, isso por que os desfechos poés utilizacdo dos farmacos
com o préposito de amadurecer o colo e incentivar nas contracdes foram
eficazes para a finalizagéo do parto de forma natural.

Com relacdo aos métodos naturais e a efetividade dos métodos
mecanicos para inducdo do parto ha uma escassez de evidéncias cientificas,
necessitando de mais pesquisas.

Evidenciou-se o uso rotineiro de ocitocina e misoprostol, sendo a ocitocina
a mais recomendada por conta de sua efetividade e poucos efeitos colaterais,
esse hormonio sintético usado em doses baixas, por via endovenosa continua
mantém um padrao de contratilidade uterina que favorece a descida do feto.

Induzir o parto é uma forma de beneficiar a mulher, visto que a dor da
parturicdo é temporaria, as complicacdes sdo minimas, mas os beneficios do

parto normal se sobrepde ao parto cirdrgico.
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Anexo 1. Instrumento de coleta de dados adaptado (validado por Ursi, 2005)

A. ldentificacao

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autores Nome:
Titulacao:

Pais:

Idioma:

Ano de publicacao:

B. Instituicdao sede do estudo:

C. Periodico de publicagao:

D. Caracteristicas metodologicas do estudo:

1. Tipo de publicacao

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem
quantitativa

( )Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

( ) Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questao de investigacao:

Populacao de estudo:

Resultados:
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