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RESUMO

FALHAS DE INDUCAO DE PARTO E SEUS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

AUTORA: Cecilia Pletschette Galvao
ORIENTADOR: Marcos Antbnio de Oliveira Lobato

Obijetivo: sintetizar a literatura sobre os fatores de risco para falha de inducédo de parto descritos a
fim de contribuir com o embasamento da tomada e decisdo quanto a indugdo ou nao do trabalho
de parto e a implementacdo de medidas para reducdo das taxas de cesarea de acordo com o perfil
da gestante em processo de inducdo. Método: Foi realizada uma revisdo sistemética sem meta-
analise seguindo-se a seguinte metodologia. Primeiramente selecionou-se a questdo de pesquisa,
desenvolvida a partir da tematica “falhas de inducao de parto e seus fatores de risco”, definida
como: “quais os fatores de risco associados as falhas de indu¢do de parto segundo a literatura?”.
As buscas forma realizadas no PUBMED e BIREME. Resultados: A partir de uma amostra
inicial de 1008 artigos e ap0s selecdo rigorosa quanto ao tema abordado e a qualidade
metodologica dos mesmos, realizou-se a analise de 13 artigos que abordavam fatores de risco
para falha de inducdo. A analise das variaveis estudadas permite inferir que idade materna
avancada, caracteristicas do colo uterino (dilatacdo e comprimento cervical), obesidade, baixa
estatura, prematuridade e peso fetal aumentado sdo fatores de risco para falha de inducdo.
Considerac0es finais: Este estudo pode contribuir para o planejamento e organizacao das acdes e
servicos de salde, contribui para a tomada de decisdo embasada da equipe de assisténcia frente
as gestantes tanto de alto risco, quanto de risco habitual, por meio da observacdo do perfil
epidemioldgico e da historia gestacional das usuérias, com o objetivo de aprimorar a prética

assistencial e reduzir as estatisticas de falha de inducéo.

Palavras chave: Inducdo de parto, fatores de risco, cesarea



ABSTRACT

FAILED INDUCTION OF LABOR AND ASSOCIATED RISK FACTORS: A
SYSTEMATIC REVIEW

AUTHOR: Cecilia Pletschette Galvao
ADVISOR: Marcos Antonio de Oliveira Lobato

Objective: to summarize the literature on the risk factors for failed induction of labor in order to
contribute with the decision making process on whether or not to induce labor and the
implementation of measures to reduce cesarean rates according to the profile of the pregnant
woman in the process of induction. Method: A systematic review was performed without meta-
analysis according to the following methodology. First, the research question, developed from
the topic of "labor induction failures and their risk factors”, was defined as: "what are the risk
factors associated with failure to induce labor according to the literature?”. The searches were
done in PUBMED and BIREME. Results: From an initial sample of 1008 articles and after
rigorous selection regarding the topic addressed and the methodological quality, we conducted
the analysis of 13 articles that addressed risk factors failed induction of labor. The analysis of the
studied variables allows us to infer that advanced maternal age, cervical characteristics (dilation
and cervical length), obesity, short stature, prematurity and increased fetal weight are risk factors
for failed induction of labor. Final considerations: This study can contribute to planning and
organizing of health actions and services, contributes to the decision-making of the care team
towards both high-risk and habitual-risk pregnant women by observing the epidemiological
profile and the gestational history of the patients, with the objective of improving care practice

and reducing the statistics of caesarean sections.

Key words: Induction of labor, risk factors, cesarean section
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FALHAS DE INDUCAO DE PARTO E SEUS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um evento Unico e critico na vida da mulher e neste periodo, tanto a mae
quanto o feto, podem apresentar condicdes clinicas que comprometam o prognostico materno
e/ou fetal, necessitando de acompanhamento constante, com intuito de promover um desfecho
favoravel para a diade mée-bebé (GOMES, 2010). Em alguns casos, a continuacdo da gestacao
implica em graves riscos para a gestante e/ou feto, sendo necessario dispor de medidas para a
resolucdo da gestacdo, tomando-se agdes preventivas convenientes e insubstituiveis. A
interrupcdo da gestacdo € estabelecida analisando-se a situagdo de salde em que a mulher se
encontra, utilizando-se da antecipacdo eletiva do parto, seja pelo método de inducédo, ou pela
cesariana (GOMES, 2010).

A decisdo de induzir o trabalho de parto € considerada dificil na maioria das vezes,
mesmo nas situagdes de menor risco. Inicialmente, opta-se pela inducdo do trabalho de parto
para o desfecho de parto vaginal por ser considerada a via mais segura e benéfica para a mée e
bebé, quando comparada a cesariana eletiva. Porém, se ha falha no processo de inducédo, a
indicacdo de uma cesarea de emergéncia podera ser necessaria e, nessa situacdo, 0S riscos
maternos sdo maiores do que em cesareas eletivas. (CNATTINGIUS et al., 2005).

No Brasil, por ano, ocorrem mais de trés milhGes de nascimentos, sendo cerca de 98%
ocorridos em servigos hospitalares, publicos ou privados. Destes, 55,6% sdo cesarianas (em
setores privados de saude este nivel sobe para 84,6%) e 44,3% sdo partos vaginais (BRASIL,
2017). Segundo documento estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), a
realizacdo de operacdes cesarianas superiores a 10% ndo tem relacdo com a reducdo de
mortalidade materno-fetal, porém, para a realidade brasileira, estabeleceu-se que a taxa de
procedimentos cesarianos considerada “adequada” esta entre 25% e 30%. Sendo assim, observa-
se que a taxas de cesariana no Brasil ultrapassam em grandes proporc6es o recomendado pela
OMS, tornando-se necessaria a adogdo de medidas para reducdo destes nimeros, o que justifica
um maior investimento em pesquisas que possam contribuir para tanto.

Deste modo, o objetivo desta revisao é sintetizar a literatura sobre os fatores de risco para

falha de inducdo de parto descritos afim de contribuir com o embasamento da tomada e decisio



quanto a inducdo ou ndo do trabalho de parto e a implementacdo de medidas para reducdo das

taxas de cesérea de acordo com o perfil da gestante em processo de inducé&o.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistemética sem meta-analise. Primeiramente selecionou-se a
questdo de pesquisa, desenvolvida a partir da tematica “falhas de inducao de parto e seus fatores
de risco”, definida como: “quais os fatores de risco associados as falhas de inducdo de parto
segundo a literatura?”. Pesquisas publicadas em forma de artigo, estudos epidemiologicos
observacionais analiticos, disponiveis em periddicos nacionais e internacionais, em portugués e
inglés; que investigam os fatores de risco para a falha de indugdo de parto culminante em cesarea
e que estivessem disponiveis e indexados nas bases de dados foram incluidos no estudo. Nao
houve delimitacdo do periodo referente a busca. Relatos de caso, ensaios clinicos, revisdes
bibliograficas e artigos cujo texto completo ndo encontravam-se disponiveis foram excluidos. No
caso das revisdes bibliogréficas, fez-se 0 handsearching das referéncias citadas no texto e foram
selecionadas as que cumpriam os critérios de inclusdo da pesquisa.

As buscas foram realizadas pela internet, utilizando-se as bases de dados: MEDLINE (
via PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BIREME). Para o levantamento das pesquisas nas
bases de dados foram selecionados os seguintes descritores segundo os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), na Biblioteca Virtual de Satde (BVS): ”Trabalho de Parto Induzido”; e
também os termos em lingua inglesa “Labor, Induced®, definidos conforme os Medical Subject
Headings (Mesh).

Primeiro foi realizada leitura dos titulos e resumos a fim de identificar o tema abordado
pelo estudo, a metodologia aplicada e os resultados preliminares. Posteriormente a triagem
inicial foi feita a leitura do texto completo e a sele¢do final dos artigos que seriam incluidos no
estudo. Apds a selecdo final dos artigos, as informacGes extraidas foram organizadas em forma
de ficha bibliografica (Anexo 2) em planilha eletrdnica contendo os seguintes itens: autores,
titulo, data do estudo, tipo de estudo, anélise dos dados, populacdo estudada, nacionalidade,
tamanho da amostra, tipo de servico, defini¢do de falha de inducéo, método de inducdo, variaveis
estudadas, limitac6es do estudo, resultados, taxa de falha de inducdo, conclusGes e avaliacdo da
qualidade metodolégica. Finalmente, os artigos selecionados foram avaliados conforme aspectos
metodoldgicos (anexo 1) baseando-se na metodologia STROBE (MALTA, et al., 2010) e pela



familiaridade entre os resultados encontrados. A selecdo e escolha dos artigos foi realizada por
dois avaliadores independentes e quando houve alguma divergéncia um terceiro avaliador foi

consultado.

3 RESULTADOS

Foram identificados 1008 registros nas bases de dados pesquisadas, dos quais 382
estavam duplicados. Ainda, manualmente, foram encontrados mais 29 artigos duplicados
publicados em 2 ou mais linguas, restando assim 580 registros que foram submetidos a triagem.
Apos analise dos titulos e selecdo dos que se enquadram no tema da pesquisa - “falha de indugao
de parto” - e nos critérios de inclusdo restaram 91 artigos. Destes 91 artigos, ap0s a leitura dos
resumos restaram 30 para a leitura do texto completo. Durante a leitura dos resumos foram
descartados editoriais e cartas, artigos de intervencdo, revisdes de literatura, artigos que
compararam metodos de inducdo, artigos que abordavam inducdo do parto por abortamento,
artigos que abordavam complicac¢des pos indugdo que nao fossem cesarea.

Posteriormente, com a leitura na integra dos 30 artigos elegiveis, 11 foram excluidos por
ndo se enquadrarem no tema da pesquisa e 6 descartados por questdes metodoldgicas graves
(delineamento inadequado da pesquisa, falta de dados, descricdo pobre que impossibilitaram a
avaliacdo do contetdo dos artigos, amostras insuficientes, falta de relato de perdas amostrais,
analises estatisticas com erros metodoldgicos), ainda que abordassem fatores de risco para falha
de inducdo. Portanto, 13 artigos restaram para sistematizacdo. O fluxo relacionado a

identificacéo e selecdo dos estudos encontra-se na Figura 1.
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Dos 13 artigos incluidos, 10 eram do tipo “coorte retrospectivo”, 2 foram analises
secundéarias de estudos anteriores (DELANEY et al., 2015; ENNEN et al., 2009) e apenas 1
caso-controle (CNATTINGIUS; HOGLUND; KIELER, 2005). O periodo de publicacdo esteve
entre 2004 e 2015. A distribuicdo geografica mostra concentracdo dos estudos no hemisfério
norte, sendo em sua maioria norte americanos (n=6) (DELANEY et al., 2015; ENNEN et al.,
2009; HIGHLEY et al., 2016; KIM et al., 2010; TOLCHER et al., 2015; WOLFE; ROSSI;
WARSHAK, 2011), 1 estudo israelita (BEN-HAROUSH et al, 2004), 1 sueco
(CNATTINGIUS; HOGLUND; KIELER, 2005), 2 italianos (FAVILLI et al., 2013; GERLI et
al., 2013), 1 australiano (FREDERIKS; LEE; DEKKER, 2012), 1 malaio (TAN et al., 2007) e 1
holandés (VERHOEVEN et al., 2013). Quanto ao tipo de analise estatistica empregada, apenas o
estudo de Delaney, et al (2015) utilizou a regressao linear de Poisson para estimar o risco de
cesarea e todos os demais utilizaram regressdo logistica multivariada para identificacdo dos
fatores de risco para falha de inducdo e também evitar viés de confusdo. O tamanho amostral
variou entre 112 (FAVILLI et al., 2013) até 80.887 (WOLFE; ROSSI; WARSHAK, 2011),
sendo que a media foi 755,52, mas a maior parte dos artigos (n=7) apresentou amostras entre 100
e 400 individuos.

Todas as pesquisas foram conduzidas em Hospitais Gerais Universitarios de grande porte,
sendo que apenas 2 encontravam-se em areas de alta vulnerabilidade social (FREDERIKS; LEE;
DEKKER, 2012; TAN et al., 2007). 6 artigos incluiram em sua amostra todas as mulheres em
processo de inducdo (independentemente da paridade ou idade gestacional) (ENNEN et al.,
2009; GERLI et al., 2013; KIM et al., 2010; TAN et al., 2007; WOLFE; ROSSI; WARSHAK,
2011), 1 incluiu mulheres em inducdo de parto que ndo tinham cesarea prévia (BEN-HAROUSH
et al., 2004), 1 apenas gestacOes a termo (CNATTINGIUS; HOGLUND; KIELER, 2005), 1
apenas mulheres com mais de 35 anos (FAVILLI et al., 2013), 2 apenas nuliparas (FREDERIKS;
LEE; DEKKER, 2012; TOLCHER et al., 2015), 1 apenas mulheres em processo de induc¢do com
duracdo superior & 24h (HIGHLEY et al., 2016) e por fim 1 estudo analisou apenas multiparas
(VERHOEVEN et al., 2013).

As defini¢bes quanto aos critérios para considerar que houve falha de inducdo ndo sdo

2 13

uniformes e variam entre “ndo alcangou fase ativa do trabalho de parto”, “situagdo fetal ndo
2 (13

tranquilizadora”, “desfecho em cesarea apos tentativa de inducao (n=8)”, “auséncia de alteragado

no escore de Bishop”, “estagnacdo do trabalho de parto”. Os métodos descritos para induzir o
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trabalho de parto variam dentre os estudos. Apenas 3 estudos (BEN-HAROUSH et al., 2004;
FAVILLI et al., 2013; GERLI et al., 2013) utilizaram unicamente a dinoprostona como agente de
inducdo e 1 (DELANEY et al., 2015) utilizou somente o cateter de Foley, enquanto os demais
(n=6) utilizaram métodos combinados medicamentosos e fisicos (dinoprostona, misoprostol,
ocitocina, cateter de Foley e amniotomia). Wolfe; Rossi; Warshak, (2011) ndo menciona qual o
método foi utilizado.

Detendo-se nas variaveis estudadas podemos perceber que as variaveis se repetem em
alguns estudos, e cada um deles encontrou diferentes resultados em relacdo a sua influéncia na
progressao ou nao do trabalho de parto (fatores de risco para falha de inducéo). Sendo assim, as
variaveis estdo descritas na tabela 1 juntamente com o Odds ratio e o intervalo de confianca das
variaveis que apresentaram significancia estatistica na regressdo logistica multivariada, ou seja,
foram identificadas como fatores de risco ou fatores protetivos para falha de indugdo. As taxas de
falha na inducéo de parto variam de 3% (VERHOEVEN et al., 2013) a 57% (HIGHLEY et al.,
2016) e estdo diretamente relacionadas com o modo de inducdo e a populagdo da amostra
selecionada. Os dados referentes as taxas de falha de inducéo dos estudos encontram-se na tabela
2e3.

A grande limitacdo de todos os estudos foi 0 uso de dados secundarios coletados a partir
de prontuérios preenchidos de maneira ndo estandardizada, o que enfraquece a qualidade da
coleta. Outros pontos destacados foram amostras pequenas (BEN-HAROUSH et al., 2004;
HIGHLEY et al., 2016) e pouco diversas (TOLCHER et al., 2015), dados faltantes (DELANEY
et al., 2015), ndo estandardiza¢cdo do modo de inducdo e auséncia de ultrassom para definir idade
gestacional (TAN et al., 2007), ndo utilizacdo do CID-9 para identificacdo das inducdes de parto
(TOLCHER et al., 2015).
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Tabela 1 — Variaveis de risco

Cnatti
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Variav Ben- Hoglu | Delan Fredericks,
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risco , etal. Kieler al. et al etal. Decker etal. ,etal al al. en, et al al. etall
idade
idade maior
materna que 40
avancada (RR: OR = idade OR =
(OR 291, 3.079; materna 1.087;
1.072, 95% 95% avancada 95%
idade 95% ClI Cl: Cl: (OR =1.052 Cl: OR 1.26,
matern 1.03- 1.36— 1.371 - por ano 1.016 95% ClI
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premat
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95% idade
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2.112- 95%, Cl
IG X X X 6.617) X X X X X X 1.1 to 25) X
mulher mulher
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obesas obesas mulhere
(AOR (OR s obesas
Y2.03, 2.398; (AOR
95% 95% 2.00;
Cl¥s1.0 Cl 95% ClI OR 141,
7- 1.569— 1.05, 95% ClI
IMC 3.84) 3.664) X X 3.80) 1.23-1.63 X
dilatag Escore escore de colo dilatacéo
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(AOR RN >
1.11, 4000 g
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Tabela 2 - taxa de falha de inducéo conforme método de inducao

Tl ',DO DE i TAXA DE
METODO METODO AUTORES FALHA
34% em
X 2 . , mulheres obesas
ndo é mencionado o método de
inducéo durante o artigo Wolfe, etal. © 28% em
mulheres de
8887|peso normal
foley, dinoprostona e misoprostol  |Ennen, et al 905 32.2
. . . Fredericks,
dinoprostona, amniotomia e
ocitocina Lee &
Decker 400 42
misoprostol, baldo de foley, ruptura |Highley, et
de membranas al. 303 57
dinoprostona e amniotomia Tan, et al 249 12,04
: « : Tolcher, et
Combinado baldo de foley e misoprostol n 1577 -
uso de dinoprostona quando bishop
menor que. 6, amniotomia quando Verhoeven,
bishop maior que 6, aumento de ot al
ocitocina se auséncia de contracoes
apos 1 hora da amniotomia 2548 3
prostaglandinas, ocitocina, foley e Kim et all
RAM 3505 26,8
.. . Delaney, et
Fisico baldo de foley al. 199 24
Cnattingius,
ocitocina e dinoprostona Hoglund &
Kieler 386|2
medicamentoso |Dinoprostona Favili, et al. 112 42,9
Dinoprostona Gerli 324 46,5
Dinoprostona Ben-
Haroush 1541 17,2




Tabela 3 - Taxa de falha de inducdo conforme populacéo estudada

TAXA DE
POPULACAO AUTORES N FALHA
Gestacdo a termo Cnattingius, Hoglun_d & 386 ?
Kieler
mulheres com mais de 35
anos Favili, et al. 112 42,9
mulheres em indugdo com
tempo superior a 24h Highley, et al. 303 57
Mulheres em inducéo de
part,o que r,\ag possutam Ben-Haroush, et al. 1541 17,2
cesarea prévia
N inicial 2548
(mulheres em
Multiparas Verhoeven, et al| processo de indugéo) 3
N final 240 (80 casos
e 160 controles)
Fredericks, Lee &
: ’ 4 42
Nuliparas Decker 00
Tolcher, et al. 1577 29,4
Delaney, et al. 199 22,4
Ennen, et al 905 32,2
Gerli, et al. 324 46,5
Todas as mulheres em Tan, etal 249 12,04
trabalho de parto 34% em mulheres
obesas e 28% em
Wolfe, et al. 80887
mulheres de peso
normal
Kim et all 3505 26,8
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4 DISCUSSAO

Apesar de a literatura apontar diversas diretrizes para 0 manejo da atividade uterina
(GOMES, 2010), no Brasil as opcGes apresentam-se limitadas quando comparadas ao cenario
internacional. Quando analisados 0s metodos de inducdo identificados na revisdo, foi possivel
observar que em sua maioria os estudos avaliados utilizaram combina¢des de métodos/técnicas
ainda pouco adotadas no Brasil, tais como a dinoprostona e o catéter de Foley. E sabido que a
restricio de medidas adotadas para 0 manejo da inducdo de parto pode colaborar para o
excessivo nimero de cesareas realizadas no pais (BRASIL, 2001). O estudo de Ben-Haroush, et
al.(2004) avaliou 1541 mulheres (maior amostra dentre os estudos que avaliaram apenas 0 uso de
dinoprostona) em processo de inducdo que ndo possuiam cesarea prévia e utilizou apenas a
dinoprostona como agente de inducdo e encontrou a menor taxa de falha de inducéo (17,2%)
dentre os estudos que utilizaram apenas este mesmo método. Ja Delaney, et al. (2015) utilizou
apenas o cateter de Foley e encontrou uma taxa de falha de inducdo de 22,4% dentre 199
mulheres em processo de inducéo.

Durante a revisdo, identificou-se que a progressdo ou ndo do trabalho de parto durante a
inducéo pode estar relacionada tanto com caracteristicas maternas quanto fetais, identificaveis no
momento ante parto. A idade materna avancada é um dos fatores de risco apontado com mais
frequéncia nos estudos identificados (n=5), sendo que Frederiks; Lee; Dekker (2012) identificou
que as chances de falha aumentam em 1,052 vezes a cada ano adicional na idade materna e
Delaney, et al. (2015) identificou que mulheres com mais de 40 anos apresentam um risco
relativo de 2,91 para falha de indugdo. Favilli, et al. (2013) estudou apenas mulheres com mais
de 35 anos e identificou um percentual de 42,9% de cesareas p6s inducao.

A falha de inducdo do parto também é consideravelmente influenciada pelas
caracteristicas do colo uterino no inicio do processo e o escore de Bishop de maturacao cervical
considera tais caracteristicas para definicdo de condutas quanto ao parto (BRASIL, 2012).
Optando-se pela indu¢do com misoprostol ou ocitocina, diminui-se o risco para cesarea quando a
terapéutica é iniciada com escore de Bishop >1,5 em comparagdo a situagdes em que os valores
do escore de Bishop sdo inferiores a 1,5 (CNATTINGIUS; HOGLUND; KIELER, 2005).
Quando avaliados os critérios individuais que comp®e o score de Bishop, a dilatacdo no inicio da
inducéo tem a maior influéncia na progressao do trabalho de parto (dilatagdo maior que 1.5 cm -
AORY42.26, 95% CI1v41.09-4.66), seguido pelo comprimento cervical (comprimento cervical >20
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mm - AOR 3.4; 95% CI, 1.4-8.1; P = 0.006). Sendo assim, percebe-se que é necesséria a
avaliacdo cuidadosa do escore de Bishop e seus componentes para decidir pela inducdo ou ndo
uma vez que, na literatura, o escore de Bishop é um dos fatores de risco mais prevalente e com
maior influéncia no desfecho em parto vaginal.

Outros dois fatores de risco que obtiveram relevancia na analise foram altura materna e
indice de massa corporal (IMC). Sabe-se que mulheres de baixa estatura (CNATTINGIUS;
HOGLUND; KIELER, 2005; FREDERIKS; LEE; DEKKER, 2012; TOLCHER et al., 2015) e
mulheres obesas (CNATTINGIUS; HOGLUND; KIELER, 2005; ENNEN et al., 2009;
HIGHLEY et al., 2016; TOLCHER et al., 2015) apresentam maior risco de falha de inducéo, o
que foi confirmado pelos estudos citados. A obesidade ainda estd bastante associada a incidéncia
de Diabetes Gestacional, outro fator de risco destacado por Tolcher, et al. (2015) (DMG - OR
8.35, 95% CI 2.37-29.48). Medidas preventivas e de educacdo em salde tais como exercicio
fisico e alimentacdo balanceada podem contribuir para o desfecho de parto vaginal, pois além de
diminuirem os indices de obesidade, hipertenséo e diabetes, sabe-se mulheres fisicamente ativas
apresentam melhores condic¢des de sucesso no Trabalho de parto (NASCIMENTO, et al., 2011).

Finalmente, identifica-se que além de fatores maternos, fatores relacionados ao feto
também aumentam as taxas de falha de inducdo. Segundo a revisao foi possivel estabelecer que o
peso fetal e a idade gestacional estdo diretamente ligados ao sucesso da indu¢do. Quanto maior o
feto e menor a idade gestacional, maior o risco de falha. Highley, et al. (2016) demonstra um OR
ajustado de 1,11 a cada 100g a mais no peso fetal e Ennen, et al. (2009) e Verhoeven et al.

(2013) demonstram um risco de 3 a 5 vezes maior de falha de inducdo em partos pre-termo.

5 CONCLUSAO

Na literatura de referéncia nacional (FREITAS, MARTINS-COSTA, RAMOS, et al.,
2011), apenas o escore de Bishop € apontado como preditor para falha de indugdo. Entretanto, os
estudos analisados nesta revisdo apontam outros fatores de risco, tais como idade materna
avancada, caracteristicas do colo uterino (dilatacdo e comprimento cervical), obesidade, baixa
estatura, prematuridade e peso fetal aumentado.

Conclui-se que é fundamental o conhecimento das indicagdes, contraindicacdes e fatores
de risco associados as falhas de indugdo do trabalho de parto, preferencialmente apoiando-se em
evidéncias cientificas de qualidade. De acordo com o grau de recomendacdo, faz-se prudente a
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implementacdo de avaliagdo das gestantes com indicacdo de inducdo de modo a reduzir
eventuais falhas de indugdo, bem como complicacdes relativas ao parto induzido. Assim,
consequentemente é possivel a melhoria da assisténcia a gestante em trabalho de parto ( SOUZA
et al. 2010).

Finalmente, este estudo pode contribuir para o planejamento e organizacdo das acoes e
servicos de salde, contribui para a tomada de decisdo embasada da equipe de assisténcia frente
as gestantes tanto de alto risco, quanto de risco habitual, por meio da observacdo do perfil
epidemioldgico e da historia gestacional das usuarias, com o objetivo de aprimorar a préatica
assistencial e reduzir as estatisticas de falha de inducéo e consequentemente as taxas de cesareas,

estando de acordo com as metas das politicas publicas de saide materno-infantil.
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10
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participantes
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risco
mais
significa
tivo para
0
aumento
da taxa
de
Cesarea.
No
entanto,
mesmo
apos
estes
fatores
de risco
serem
excluido
se
controla
dos por
possivei
S
preditore
S para
Cesarea,
a
inducéo
de PGE2
é
indepen
denteme
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risco
materno
ou
complic
acoes
fetais.
0]
modelo
de
regressa
0
logistic
ae
analise
passo a
passo
mostrou
que a
nulipari
dade,
CS
anterior,
idade
materna
numero
de
aplicaco
es de
PGE2,
peso ao
nascer,
ea

nte
associad
a

com um
aumento
de duas
vezes na
taxa de
Cesarea,
na
maioria
das
vezes
por
causa da
distocia
de
trabalho.
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inducéo
do

trabalho
por si
SO
foram
fatores
de risco
para
aument
o da
taxa de
cesarea
conhec 0 Mulher Mulhere
er os present |es com scom
Cesaria fatores e cesarea parto
na de que mulher . estudo |anterior cesareo
R . falha idade ~ .
emergé |Cnatt influen es com nao apresent anterior,
. - . regre na materna, .
ncia na |ingiu ciam o X |gestac teve aram nulipara
. x : Ssdo |z . . |progr| .. . laltura,
induca |s, risco loaist |%° & hospit < |locitoci poder |alto s, de
ogist essdo peso, S ;
odo Hogl |20|de caso- ica termo Suécia 386 al do |nae IMC suficie |risco de baixa
parto: |und |05|parto |controle . |sofren univer dinopr |5. ..’ nte parto estatura
. multi .. . |traba Bishop, .
uma |& cesare . |do sitario ostona |. para |cesareo e obesas
i . varia |. x lho idade . )
avaliac |Kiele 0 da induca de astacion avaliar [(AOR: em parto
do dos |r deemer o de arto gl o efeito |10-10, induzido
fatores géncia parto P combin [IC 95% apresent
de risco parto ado de |-3,30- am alto
quando varios |30,92). risco de
0 parto fatores | O risco cesarian
é de de parto a.
induzi risco |cesareo Quando
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do a
termo.

para o
parto
cesareo

também
foi
aument
ado
entre as
nulipara
s (AOR
= 4,92,
IC 95%
-2,81-
8,61),
de
estatura
baiza
(AOR
<2,20,
IC 95%
%1,06—
4,59) e
mulhere
S obesas
(AOR
>2,03,
95% CI
-1,07-
3,84).
Uma
dilataca
o do
colo do
tero
inferior
alb

houver
necessid
ade de
induzir
uma
mulher
com
uma
cesarian
a
anterior
ou uma
nulipara
com
outros
fatores
de risco
para o
parto
cesareo,
pode ser
prudente
consider
ar uma
cesarea
eletiva.
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cm
duplico
uo
risco de
cesarian
a (AOR
Y42,26,
IC 95%
-1,09-
4,66).
Idade
da mae,
analgesi
a
epidural
ocitocin
a
aument
0, idade
gestacio
nal e
peso ao
nascer
nao
foram
signific
ativame
nte
associa
dos
riscos
de parto
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cesareo.

Predito
res de
parto
cesareo
em
mulher
es
submet
idas a
induca
o do
parto
com
um
baldo
Foley

Dela
ney,
et al.

14

Exami
nar
caracte
risticas
prediti
vas
para
parto
cesare
o (DC)
em
mulher
es
submet
ido a
induca
o de
parto
com
balao
de
Foley
(FB).

analise
secunda
ria de
um
estudo
controle
, duplo-
cego
randomi
zado

anali

multi
varia
da

mulher
esem
induca
o de
parto

EUA

199

hospit
al

univer
sitario

desfe
cho

cesar
ea

baldo
de
foley

idade
materna,
idade
gestacion
al,
Bishop,
paridade,
uso de
prostagla
ndinas,
mecoOnio
e
corioamn
ionite.

pequen
0
tamanh
o da
amostr
aparaa
analise
secund
aria,
nao ter
inform
acoes
sobre a
raca
matern

indice
de
massa
corpora
lou
peso ao
nascer
neonata
|

Aument
o da
idade
materna
(p=
0,04),
nulipari
dade (p

0,002) e
corioam
nionite
(p50.00
1)
foram
signific
ativame
nte
associa
dos com
um
risco
elevado
de
cesarea.
Nulipari
dade foi
associa
da com
um
risco

22%

Em
paciente
S
submeti
dos a
inducéo
do parto
com o
Baldo de
Foley,
aumento
da idade
materna,
nuliparid
ade e a
corioam
nionite
estao
associad
asaum
risco
elevado
de
cesarea.
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quatro
vezes
maior
de
cesarea
(risco
relativo
[RR]:
3,88;
interval
o de
confian
cade
95%
[IC]:
1,22-
12,3).
Mulher
es com
40 anos
tiveram
um
risco
guase
trés
vezes
maior
de
cesarea
em
compar
acao
com
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mulhere
scom
idade
entre 20
e 29
anos
(RR:
2,91;
1C95%:
1,36-
6,19)
anos. A
corioam
nionite
foi
associa
da

com
risco
quase 2
vezes
maior
de
cesarea
(RR:
1,87;
1C95%:
1,06-
3,32).
Uma
idade
gestacio
nal de

a7




41 anos

semana
S, 0 USO
de
prostagl
andina
durante
a
inducéo
e
indicaca
0 de
inducéo
néo
afetou o
parto.
To Factors Risk
identif associat factors
Fatores yrisk |analise ed with for
de risco factors |secunda idade an cesarean
para for ria a tres materna, increase delivery
parto cesarea|outros |regre . idade d risk in
. = |mulher hospit foley, . .
cesareo n estudos [ssdo desfe | .. gestacion |analise |for women
. . .|esem al dinopr . .
em Enne deliver |que logist . cho al, raca, |de intrapar undergoi
. 20| " . proces univer ostona
pacient |n, et y in comparalica EUA 905| ... . |em peso, dados [tum 32,2/ng an
097 .. . |s0 de sitario . |e . O
es al patient |ram multi | « . .|cesar | . indice de |secund |cesarea indicate
. s . |induca terciari misopr -
premat s with |eficacia |varia ea massa arios [n d
0 0 ostol . . . .
uros, a an de da corporea delivery inductio
termo e unfavo |métodos (IMC), include n
pos- rable |de paridade, d include
termo cervix |inducédo namero nullipar a low
submet underg de ous Bishop’s
idos a oing an abortos, status score,
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induca
o do
parto
com
um
colo do
Utero
desfavo
ravel

indicat
ed
inducti
on of
labor

Identifi
car 0s
fatores
de
risco
para o
parto
cesare
0em
pacient
es com
colo
uterino
desfav
oravel
submet
idas a
induca
o do
parto

numero
de filhos
Vivos e
presenca
/
auséncia
de
caracteris
ticas
clinicas:
poOs-
datismo,
retardo
de
crescime
nto intra-
uterino (
RCIV),
oligoidra
mnio,
hipertens
ao
(incluind
0
gravidez
induzida)
, estado
fetal ndo
tranquiliz
ador,
diabetes
mellitus
ou outras

(OR
3.855;
95% CI
2.661-
5.583),
Bishop’
S score
of "1
(OR
2.434;
95% CI
1.745—
3.396),
body
mass
index 1
40 (OR
1.867;
95% ClI
1.313-
2.653),
and
diabetes
mellitus
(OR
1.873;
1.168-
3.005) (
table 2
). The
risk of
cesarea
n was

high
BMI,
nullipari
ty and
diabetes.

Fatores
de risco
para
cesarea
em
mulhere
S
submeti
das a
inducéo
incluem
baixo
escore
de
Bishop,
IMC
elevado,
nuliparid
ade e
diabetes.
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caracteris
ticas
distintiva
S.

fur- ther
increase
d
among
nullipar
ous
women
aged
626
(OR
2.816;
95% CI
1.734—
4.572).
Other
evaluate
d
factors
(hy-
pertensi
ve
disorder
S,
oligohy
dramnio
s and
postter
m) were
not
signific
antly
associat
ed with
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a
cesarea
n
delivery

For
patients
with a
Bishop’
S score
of 1,
the risk
of
cesarea
nin
preterm
patients
(OR
3.738;
95% ClI
2.112—
6.617)
was
greater
compar
ed to
term
(OR
2.025;
95% ClI
1.312-
3.124).

51




In term
patients,
obesity
increase
d risk of
cesarea
n (OR
2.398;
95% CI
1.569—
3.664)
while
growth
restricti
on was
protecti
ve (OR
0.326;
95% ClI
0.144-
0.736).

Fatores
associa
dos com
risco
aument
ado
para
parto
cesarian

52




0
incluem
nulipari
dade
(OR
3,855;
IC95%
2,661-
5,583),
escore
de
Bishop
del
(OR
2,434,
IC95%
1,745-
3,396),
indice
de
massa
corporal
140
(OR
1,867
1C95%
1,313~
2,653) e
diabetes
mellitus
(OR
1,873;
1,168—
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3,005)
(tabela
2).0
risco de
cesarea
foi
ainda
maior
entre as
mulhere
S
nulipara
s com
idade
entre
26-30
(OR
2,816;
1C95%
1,734—
4,572).
Outros
fatores
avaliad
0S
(distarb
i0s
hiperten
Sivos,
oligodm
nio e
pos-
termo)
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nao
foram
signific
ativame
nte
associa
dos ao
parto
cesareo.

Para
paciente
scom
uma
pontuag
do de
Bishop
de <1,
0 risco
de
cesarea
em
paciente
S
prematu
ros (OR
3,738;
1IC95%
2,112
6,617)
foi
maior
em
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compar
acdo ao
termo
(OR
2,025;
1C95%
1,312—
3,124).

Em
paciente
sa
termo, a
obesida
de
aument
ou o
risco de
cesarea
(OR
2,398;
1C95%
1,569
3,664),
enquant
oa
restrica
o de
crescim
ento foi
protetor
a (OR
0,326;
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1C95%

0,144
0,736).
Nao
idade, houve
paridade, diferenc
. . idade as Quando
« investi : L )
Inducé gestacion estatisti é
gar se .
o do . al, camente consider
a idade . oo
parto Bishop signific ada a
matern L
com 3 Man no antes indicaca
prostag n- momento nas o de
) avanca . . <
landina da é whitn da caracter inducéo
s: idade um ey, |mulher desfe inducéo, isticas |42,9 |do parto
matern . qui2, |es com hospit indicacde | _,,.  |das no |com
Favil fator |coorte cho | .. analise .
a . 20 regre |35 . al dinopr |s paciente (grup |prostagl
i, et de restrosp | x Italia 112" . em retrosp .
avvang 12| . : ssdo |anos univer .. |ostona |para : sno 0 andinas,
. * |al. risco |ectivo . ., - |Cesar . ~ |ectiva N :
ada é ara logist |ou sitario ea inducéo, grupos |"cas |a idade
um para ica |mais duracao de 0" |materna
cesaria .
fator de multi do estudo e avancad
. na em .
risco varia trabalho controle a
mulher
para o da de parto, . represen
cesaria ; . tipo de Entreta taum
induzi
na? Um das parto, nto, fator de
estudo cesariana uma risco
com ) N
coorte : maior significa
prostag - A :
retrosp : episioto prevalé tivo para
. landina i i
ectivo s mia, ncia de 0 parto
' parto mulhere cesareo.
vaginal S
laceragoe nulipara
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S, SEX0
neonatal,
peso ao
nascer,
peso
placentar
io,
Escore
de Apgar
e
internaca
0 em
terapia
intensiva
neonatal
unidade
(NICU).

s foi
encontr
ada
grupo
controle
(p=
0,002).
As
indicag
des de
inducéo
do parto
foram
homogé
neas
nos dois
grupos.
Néo
foram
encontr
adas
difereng
as
signific
ativas
no
modo
de
parto. A
median
ado
tempo
de
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trabalho
de parto
foi
signific
ativame
nte
menor
no
grupo
de
estudo
(p=
0,002),
e 0 peso
ao
nascer e
a
placenta
peso
foram
signific
ativame
nte
menore
sno
grupo
de
estudo.
Idade
materna
avancad
a e peso
do
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recém-
nascido
estavam
diretam
ente
relacion
ados,
enquant
o0 tempo
de
trabalho
pontuag
do de
Bishop
e
paridad
e foram
inversa
mente
relacion
ado a
maior
taxa de
cesarea

Fatores
de risco
para
falha
de
induca

Fred
erick

Lee

Deck

20
12

Identifi
car
fatores
de
risco
para

estudo
de
coorte
retrospe
ctivo

regre
ssao
logist
ica
multi
varia
da

nulipar
as

Australia

400

hospit
al
univer
sitario
terciari
oem
area
de

parto
via
cesar
eae
nao
entra
rna
fase

dinopr
ostona,
amniot
omia e
ocitoci
na

idade
materna,
peso,
altura,
IMC,
paridade,

analise
de
dados
secund
arios

0S
fatores
de risco
para
falha da
inducéo

42%

A idade
materna,
a altura
ea
dilatacéo
cervical
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oem
mulher
es
nulipar
as

falha
de
induca
0em
mulher
es
nulipar
as.

vulner
abilida
de
social

ativa
do
traba
lho

parto

tabagism
0, drogas
recreativ
as, idade
gestacion
ale
problema
S
psicossoc
iais
durante a
gravidez

foram:
maior
idade
materna
(OR =
1,052
por ano
adicion
al),
baixa
esatura
(OR =
1,112
por cm
menos
altura
materna
)e
menor
escore
de
dilataca
0
cervical
(OR =
1,411
por
menor
escore
de
dilataca
0
cervical

sao
fatores
de risco
antepart
0
indepen
dentes,
enquant
0a
duracdo
da fase
ativaé o
fator de
risco
intrapart
0 para
falha de
inducdo.
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). Uma
fase
ativa
mais
longa
(OR =
1,004
por
minuto
adicion
al) foio
anico
fator de
risco
intrapar
to
indepen
dente
para ter
uma
cesarea.

Indicac
do de
induca
o de
parto
com
prostag
landina
se
risco de
cesarea
;um

Gerli
, et

20
13

Deter
minar
0 risco
de
parto
cesare
0 apos
a
induca
0 com
prostag

coorte
retrospe
ctivo

Man

whitn
ey,
qui2,
regre
$Sd0
logist
ica
multi
varia
da

mulher
es em
inducé
o de
parto

Italia

324

hospit
al

univer
sitario

fase
ativa
nao
foi
alcan
cada
apos
48h a
partir
do
inici
o da

dinopr
ostona

Idade
materna,
indice de
massa
corporal
materna
(IMC),
etnia,
paridade,
idade

analise
retrosp
ectiva

O risco
de
cesarea
foi
signific
ativame
nte
maior
apenas
na
gestaca

46,5

A taxa
de parto
cesareo
ndo é
significa
tivament
e
influenci
ada por
qualquer
indicaca
0 de
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estudo landina indug gestacion 0 inducéo
de se do al, tipo prolong do parto
coorte estabel de parto ada (OR com
retrosp ecer (esponta =1,98; prostagl
ectivo. se isto neo, 1C95%: andinas,
é cesariana 1,18- exceto
influen operatori 3,34). A gravidez
ciado a), inducéo prolonga
por indicacéo eletiva da. A
uma para associo inducéo
Unica inducéo u-se ao eletiva
indicac do parto menor esta
do de , duracéo risco de associad
induca do cesarea aao
o ou trabalho (OR = menor
outras de parto, 0,46; risco de
caracte episioto 1C95%: cesérian
ristica mia, 0,26- a.
intrins laceracgde 0,81). Aument
ecas da S Idade 0 da
mulher perineais, materna idade
ou do Apgar e estava materna,
trabalh pontuacgé diretam baixa
o de oemle ente paridade
parto 5mine relacion , baixo
peso do ado escore
recém- (OR = de
nascido. 1,087; Bishop e
1C95%: baixa
1,016— duracdo
1,164), do
enquant trabalho
0 Sao
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paridad
e (OR =
0,123;
1C95%:
0,051-
0,332),
pontuac
do de
Bishop
(OR =
0,703;
1C95%:
0,571-
0,884) e
tempo
de parto
(OR =
0,995;
1C95%:
0,993-
0,998)
foram
inversa
mente
correlac
ionados
com o
parto
cesareo.

maiores
risco de
cesarea.

Parto
cesareo
em
mulher

High
ley,
et al.

20
15

determ
inar

caracte
risticas

estudo
de
coorte
retrospe

regre
ssao
logist
ica

mulher
es com
gestac
do a

EUA

303

hospit
al

univer
sitario

desfe
cho
em
cesar

misopr
ostol,
baldo
de

maternal
age,
gestacion
al age,

dados
retrosp
ectivos
e

303
mulhere

57

)
aumento
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esem associa | ctivo multi [termo ea [foley, |rece, pequen |s do IMC
induca das ao varia |admiti ruptura |parity, |0 preench e peso
0 parto da |das de BMI, tamanh |eram os ao
prolong cesare para membr |comorbid|{o da  |critérios nascer
ada 0 entre induca anas |ades, amostr |de foram
mulher 0 de induction |a de incluséo fatores
es com parto indicatio |multipa|. de risco
induca com n, bishop [ras A taxa indepen
odo induca global dentes
parto 0 idade de parto para
com maior materna, cesareo parto
duraca que idade foi de cesareo
0 24h gestacion 57% (n entre
superio al, tipo =172) nulipara
raz4 de parto, e S
h. paridade, perman mulhere
IMC, eceu scom
comorbid constant inducao
ades, ecomo do parto
indicacdo tempo prolonga
de (P= da.
inducéo, 0,15, Apesar
bishop teste disto,
para apos 24
tendénc h de
ia). indugéo
Mulher do
es trabalho
nulipara de parto,
s que a média
tiveram de
parto cesareas
cesareo permane
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tinham ceu
mais constant
probabil eem
idade de 57%, e
serem néo
obesas mudou
[ajustad como

0 OR tempo.
(aOR) Entre as
2,00; mulhere
1IC95% s que
1,05, tém um
3,80] e parto
ter um vaginal
feto prévio,
maior apos
[aOR uma
1,11 inducao
(aOR prolonga
para da,

cada vimos
100 alta
aument taxas de
o do distocia
peso ao de
nascer), ombro,
95% ClI parto
1,03, vaginal
1,20] operatori
em oe
compar laceracd
acao 0

com perineal
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aquelas grave.
que
tiveram
parto
vaginal.
Ultra-
Compa sonograf
Medida rar a _ Analise ia
ultrass idade s das transvag
ultrasso . .
nogréfi onogra mat_erna, nao curvas inal para
ca fia paridade, |teve ROC 0
transva etnia, estanda |para o comprim
transva . o )
. ginal altura, rtizacd |compri ento do
ginal .
4o do _ teste idade L do mento colo do
. compri gestacion [modo |do colo Utero
compri T, falha .
mento ] al, de do Utero a
mento Fishe na P . .
. do colo mulher . indicacdo |inducd |eo medida
cervica re .. |progr |dinopr )
I vs do coorte |regre €s em hospit essdo |ostona ple o€ !3|s_hop melhor
. Tan, |20|Utero e X |proces . al inducédo, |14% indicou | 12,0|tolerada
Bishop prospect |ssdo Malasia | 249| . do |e .
etal |07|o : - .|sode univer .. [comprim |das que 4|do queo
em ivo logist |: « .. |traba |amniot
: N exame . induca sitario . ento mulher |ambos exame
induca - ica lho |omia . < -
digital . |0 cervical, [sndo |eram digital
o do multi de ; . .
arto a para varia arto bishop, [tinham |preditor para
P _ avaliag P modo de |[ultrasso|es de avaliaca
termo: ~ da . o
. do do inducdo, |m para |Parto odo
tolerabi defini )
lidade e escore peso RN, definir cgsarea escore
redica de APGAR |idade |(&rea de
g de ¢ bishop e ph gestaci [sob a Bishop.
arto em corsao onal curva Tanto o
part mulher umbilical 0,611 comprim
cesareo
es em VS. ento
trabalh 0,607; cervical
0 de P= e Bishop

67




parto 0,012 pontuaca
com Vs. P = 0 sdo
induca 0,015, preditore
oa respecti s Gteis
termo, vament da
para e) com necessid
avaliar pontos ade de
sua de corte Parto
tolerab otimos cesareo
ilidade para apos
(em prever inducéo
termos parto do parto.
de dor) cesarian Um
e 0> 20 comprim
capaci mm ento
dade para cervical
de compri >20 mm
prever mento na
a cervical inducéo
necessi e do parto
dade pontuac atermo
de do de éum
parto Bishop preditor
cesaria <5.0 indepen
no compri dente de

mento parto

do colo cesareo.

do utero

teve

sensibili

dade

superior

(80%
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VS.
64%) e
margina
Imente
melhore
S
valores
preditiv
0s
positivo
(30%
VS.
27%) e
negativ
0 (89%
VS.
83%)

Analise
de
regressa
0
logistic
a
multiva
riada
revelou
que
apenas
nulipari
dade
(AOR)
4.1,

69




1C95%,
2,1-8,1;
P
<0,001)
e
compri
mento
ultrasso
nogréafic
0
transva
ginal>
20 mm
(AOR
3,4,
95% IC,
1,4a
8,1;P=
0,006)
foram
preditor
es
indepen
dentes
de
Cesaria
na.

Preven
doa
cesaria
na apos
a
induca

Tolc
her,
et al.

20
15

Identifi
car
fatores
de
risco
indepe

coorte
retrospe
ctivo

regre
SS80
logist
ica
multi
varia

nulipar
as

EUA

157

hospit
al

univer
sitario

desfe
cho
do
traba
lho
de

baléo
de
foley e
misopr
ostol

idade
materna,
altura,
IMC,
ganho de
peso

nem
todas
as
inducd
es
realiza

Para
cada
aument
odeb
anos em
idade

29,4

Fatores
de risco
para

cesarian
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0
de
trabalh
0 entre
mulher
es
nulipar
asa
termo

ndente
S para
cesaria
na
apos a
induca
o do
trabalh
o de
parto e
desenv
olver
um
nomog
rama
para
prever
parto
cesare
0 entre
mulher
es
nulipar
as
submet
idas a
induca
o do
parto a
termo.

da

parto
em
cesar
ea

durante a
gestacao,
idade
gestacion
al,
comorbid
ades,
dilatacéo
cervical
no inicio
da
inducéo.

das
durante
0
periodo
foram
identifi
cados
utilizan
doa
Classifi
cagéo
Interna
cional
de
Doenca
s, 9°
Caodigo
de
Revisa
0.
Nossa
popula
cao é
majorit
ariame
nte
branca,
ambos
0S
grupos
tinham
menos
de 30

materna
, houve
um
aument
o de
26%
nas
chances
de
cesarian
a (OR
1,26;
1C95%
1,05-
1,51).
A
diminui
¢ao da
altura
também
foi
associa
daa
cesarea
(OR
1,37, IC
95%
1,20-
1,56 por
5cm
diminui
cdo da
altura).

a
em
nosso
modelo
incluiem
idade
materna
avancad
a,

altura
materna,
maior
IMC,
maior
ganho
de peso
durante
a
gravidez
, idade
gestacio
nal
avancad
a,
hiperten
sdo,
diabetes
mellitus
e
dilatacéo
cervical
inicial
de 3 cm.
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anos; |Um Muitos
nos nao|aument dos
temos |odeb fatores
dados [kg/m2 identific
sobre |no ados
status |IMC, (IMC,
socioec | Aument peso
ondmic [0 de 5 mudanca
oou kg de durante
Seguro |peso a
médico |durante gravidez

a e idade

gravide gestacio

z,e0 nal em

aument entrega)

odel sao

semana fatores

na idade de risco

gestacio “modific

nal foi aveis”.

associa

do 41%

(OR

1,41, IC

95%

1,23—

1,63),

29%

(OR

1,29,

IC95%

1,11-

1,50) e
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40%
(OR
1,40;
IC95%
1,20-
1,63)
aument
0 nas
chances
de parto
cesareo,
respecti
vament
e.

A
hiperten
sdo
também
foi
associa
daa
guase
risco
duplo
de parto
cesareo
(OR
1,72,
95%

IC 1.05-
2.81).
Diabete
S
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gestacio
nal e
pré-
gestacio
nal
foram
associa
dos a
um
risco
aument
ado de
cesarea,
diabetes
pré-
gestacio
nal
aument
ando o
risco de
parto
cesareo
em oito
vezes
(OR
1,81, IC
95%
1,00-
3,30 e
OR
8,35, IC
95%
2,37-
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29,48,
respecti
vament
e).
Finalme
nte,
para
dilataca
0
cervical
inicial,
as
mulhere
scom
colo
fechado
tinham
um
risco
quatro
vezes
maior
de
cesarian
a (OR
4,03;
IC95%
2,22—
7,33) e
mulhere
scoml
az2cm
de
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dilataca
0
tinham
maior
risco de
cesarian
a (OR
2,74;
1C95%
1,64—
4,58)
em
compar
acao
com
mulhere
scom 3
cmou
mais
dilatado
S

Fatores
de risco
para
cesaria
na apos
inducé
o do
parto
em
mulher
es
multipa

Verh
oeve
n, et
al

20
13

identifi
car 0s
potenci
ais
fatores
de
risco
para
cesarea
em
multip
aras

estudo
caso-
controle
restrosp
ectivo

regre
Ssao
logist
ica
multi
varia
da

multip
aras

Holanda

inici
al
254

(mu
lher
es
em
proc
€SS0
de

hospit
al
univer
sitario
terciari
0

nao
progr
£ssdo

estre
sse
fetal

uso de
dinopr
ostona
quando
bishop
menor
que 6,
amniot
omia
guando
bishop
maior

dade
materna,
estatura,
indice de
massa
corporea
(IMC),
paridade,
razao de
inducéo,
indice de
massa

confiar
nos
dados
avaliad
0s e
coletad
os de
maneir
a nao
padroni
zada e
a

Entre
1995 e
2010, 0
parto
foi
induzid
oem
2548
mulhere
s, das
quais 80
tiveram

3%

Em
mulhere
S
multipar
as, 0
risco de
parto
cesareo
apos a
inducéo
do parto
aumenta
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ras

em
proces
so de
induca
o de
parto

indu
¢ao)

fina

240
(80
caso
se
160
cont
role

que 6,
aument
o de
ocitoci
na se
ausénc
ia de
contrag
oes
apos 1
hora da
amniot
omia

corporal
(IMC)
gestacion
al,
paridade,
motivo
de
inducéo,
idade
gestacion
al, escore
de
Bishop,
peso ao
nascer e
motivo
da
cesariana

incapac
idade
de
obter
esclare
ciment
0S
quando
as
inform
acoes
nao
estao
claram
ente
delinea
das nos
prontua
rios
dos
pacient
es. Nao
ha
registro
do
bishop,
posicao
fetal
(cefalic
a,
podalic
a)e
interval

parto
cesareo
(3%).
Os 80
casos
foram
compar
ados
com 0s
dados
de 160
mulhere
S parous
com
inducéo
bem-
sucedid
ade
trabalho
de
parto.
Na
analise
multiva
riada,
historia
de parto
prematu
ro (odds
ratio
(OR)
53
(1C95%

como
parto
prematur
0
anterior,
altura
materna
curta e
dilatacéo
limitada
no inicio
da
inducéo.
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0
interpar
tal

1,1a
29)),
altura
materna
(OR
0,87 (IC
95%
0,80 a
0,95)) e
dilataca
0 no
inicio
da
inducéo
(OR
0,43 (
1IC95%
0,19 a
0,98))
foram
associa
dos a
falha na
inducéo

0]
efeito
da
obesida
de
matern
a sobre
a taxa

Wolf
e, et

20
11

0]
objetiv
0 deste
estudo
foi
quantif
icar a
relacao

coorte
retrospe
ctivo

regre
ssao
logist
ica
multi
varia
da

todas

mulher
es em
induca
0 de
parto a
termo

EUA

808
87

hospit
al

univer
sitario

parto
cesar
€0

apos
tentali
va de
indug
ao

nao é
mencio
nado o
métod
o de
induca
0
durant

idade
materna,
paridade,
partos
vaginais
previos,
peso do
RN,

acuraci
ade
dados
secund
arios

Na
populag
ao
obesa,
peso ao
nascer
>4000 g
aument

34%
em
mulh
eres
obes
ase
28%
em

A
obesidad
e esta
associad
aaum
aumento
do risco
de
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de
falha
na
induca
o do
parto

entre a
classe
de
obesid
ade e a
taxa de
insuces
S0 na
inducé
o do
parto.

eo
artigo

idade
gestacion
al, raca,
tratament
0S para
infertilid
ade,
estado
civil,
indicador
es
socioeco
némicos,
fumo,
escolarid
ade, pré-
natal,
sexo do
RN,
comorbid
ades e
complica
coes.

ou a
indicaca
o de
risco
(odds
ratio
[OR],
1,5;
interval
o de
confian
ca[IC]
95%,
1,4-1,6;
OR
ajustado
1,7,
1C95%
1,6-1,8)
; Peso
ao
nascer
>4500 g
de
aument
o do
risco
(OR,
2,1,
IC95%,
1,8-2,5;
OR
ajustado

mulh
eres
de
peso
norm
al

insucess
0 no
trabalho
de parto,
que
parece
estar
relacion
ado
diretame
nte ao
aumento
da
obesidad
e.
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' 2,5;
1C95%,
2,1-
1,11) e
perman
eceu
signific
ativo
guando
ajustado
para
uma
historia
de parto
vaginal,
comorbi
dades
médicas

obesida
de
classific
acao,
idade
materna
avancad
aeraca
materna

A pré-

eclamp
Sia esta
associa

Kim
et all

20
09

0]
princip
al

coorte
retrospe
ctivo

regre
ssao
logist

ica

todas
as
mulher
es

EUA

350
5

Univer
sity of
Califor
nia,

desfe
cho
em
cesar

prostag
landina
S,
ocitoci

pre-
eclampsi
ae
prematuri

acuraci
a de
dados
secund

Entre as
mulhere
S

26.8
%
entre
todas

Neste
grande
estudo
de
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daa objetiv multi {com San |ea |na, dade arios |nuliparajas |coorte

um odo varia |gestag Franci foley e sa mulh |retrospe

risco nosso da |Oes SCo RAM termo |eres |ctivo de
aument estudo Unicas (UCSF submeti |pré- |inducao
ado de foi > 24 ) dasa |ecla |do parto,
parto compa seman medic indugdo |mpti |demonst
cesareo rar as de al do cas |ra-sr que
seo0 taxas idade center parto, as
trabalh de gestaci as pré- mulhere

o for parto onal eclampt scom

induzid cesare submet icas pré-

0? 0 entre idas a tiveram eclampsi
mulher inducé maior a tinham
es com 0 taxa de maiores
e sem parto taxas de
pré- cesareo parto
eclamp que as cesareo
sia nado pré- em
submet eclampt compara
idos a icas ¢do com
induca (81/267, aquelas
odo 30% vs. sem pré-
trabalh 363/156 eclampsi
0 8, 23%; a,
estratif p= indepen
icada 0,011), denteme
por assim nte da
parida como as paridade
dee pré- ou idade
gestaci eclampt gestacio
onal. icas em nal,

compar mesmo
Outro acao controla
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objetiv com as ndo
0 de ndo pré- outros
nosso eclampt potencia
estudo icas que IS
foi eram a fatores
determ termo e de
inar se multipa confusédo
graus ras :
mais (10/64, comoum
extrem 16% vs colo do
0s de 55/900, utero
premat 6%, p = desfavor
uridad 0,003). avel e
e estdo Preé- método
associa eclampt de
dos icas inducéo
maiore também do parto.
s taxas tiveram Apesar
de mais deste
parto cesarea risco
cesére em aumenta
0 entre compar do, a
mulher acao maioria
es com com das
pre- nédo preé- mulhere
eclamp eclampt S pré-
sia icas eclampti
submet entre cas pré-
idas a nulipara termo
induca S submeti
o de (48/164, das a
parto. 29% vs. indugéo
16/245, do parto
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7%;
p50.001
)e
mulhere
S
multipa
ras
(13/72,
18% vs.
18/225,
8%; p =
0,015).
Na
analise
multiva
riada, a
pré-
eclamps
ia ainda
conferia
aument
o do
risco de
parto
cesareo
se 0
trabalho
de parto
fosse
induzid
0
(AORa
%1,90,

ainda
consegui
ram ter
um parto
vaginal
bem
sucedido
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IC 95%
1,45-
2,48).
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