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RESUMO

O uso do misoprostol na indugéo de partos normadke [ser feito de varias formas, e 0 nosso interéssemonstrar que a administragdo do
medicamento misoprostol pela via vaginal € umangelores opc¢des para o parto natural. Parto éeiacdd eventos fisiologicos que permitem que
um feto complete a jornada do Utero para o muntiriek Foi observado nas literaturas o uso fretgida misoprostol para aumentar a dilatagéo do
colo uterino facilitando o parto, com isso surgirasddvidas de como este método é utilizado em aspital na cidade de Cascavel no Parana,
assim como observar as suas possiveis complicpafesnée e para o feto. Foram analisados 38 pragwte gestantes entre 14 a 38 anos de idade
que fizeram uso do misoprostol durante o ano de 2ftérnadas pelo Sistema Unico de Salde. Obsamaue a média da dose administrada de
misoprostol foi de 25mg um comprimido intravagidal6/6 horas, obtendo cerca de 22 horas de tempsodé média da dilatagdo foi de 6,08cm a
qual variou de zero a 10 centimetros de dilatagéando incluso, tanto as gestantes que evoluiraampaato normal como as que fizeram cesareas.
Nao foram observados efeitos colaterais na maefetaaevido ao uso do misoprostol. Contudo, faiefite o uso do misoprostol, diminuindo o
indice de cesarea naquelas pacientes que precisivarterrupcédo da gravidez em situagdes em qeEnagméncia fetal intra-Gtero poderia causar
danos materno-fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Misoprostol, via vaginal, parto induzido.
MISOPROSTOL PELA USE OF VAGINAL ROUTE AS FACILITATO R FOR INDUCTION OF LABOR
ABSTRACT

The use of misoprostol for induction of normal deties can be done in several ways , and our Bitédo demonstrate that the drug misoprostol
vaginally is one of the best options for naturaldtirth . Childbirth is the chain of physiologicalents that allow a fetus complete the journegnfro
the womb to the outside world was observed in iteegkures frequent use of misoprostol to increzseical dilation facilitating childbirth , it came
to questions of how this method is used in a hakpitthe city of Cascavel Parana , as well asmiesteir possible complications for mother and the
fetus. We analyzed medical records of 38 pregnamhem between 14-38 years of age who used misoprhstog the year 2012 admitted by the
Unified Health observed that the average dose sbpmbstol was 25mg one tablet intravaginal 6 / @r§i¢ getting about 22 hours of use.The average
dilation was 6.08 cm which ranged from zero to &6teneters dilated being included both pregnant emmho developed vaginal delivery as they
did cesarean . There were no side effects on thikenand fetus due to use of misoprostol . Howeveras efficient use of misoprostol , decreasing
the rate of cesarean section in those patientsrieguermination of pregnancy in situations whéne permanence fetal intrauterine could cause
maternal and fetal damage .

KEYWORDS: Misoprostol vaginally induced labor.

1 INTRODUCAO

Existem varias formas de indugdo de parto normalnesso interesse € demonstrar que 0 uso do meztiba
misoprostol € uma das melhores opgdes para o maitical.

Segundo Kundodyiwa (2009) o uso do misoprostoleiginal tem demonstrado eficacia, sendo favorashl p
aceite das pacientes como também pela forma dengsmo com isso e sendo aprovado pela FDA (2088aae tem
dividas da via e da quantidade administrada destiicemento para a indu¢do do trabalho de parto.

Souza (2003) diz que a inducdo de parto esta erésamada vez mais, onde inclui a vontade da paciEmtter
parto normal, e em situacdes em que 0 médico indica evitar riscos para a gestante ou para o feto.

Parto € a cadeia de eventos fisiol6gicos que pemmigue um feto complete a jornada do Utero paraimdm
exterior. A duracdo média de uma gravidez é deefanas (280 dias), a contar a partir do primeieoddi Gltimo
periodo menstrual. Sao considerados partos preosatantes das 37 semanas) e pés-termo (ap6s 4aaeniaOHN
et al, 2005).

Depois da fertilizagcdo, o desenvolvimento humandigee em crescimento, expanséo da forma e diééaeéo
(onde ocorre a maturagdo dos processos fisiolggicNa 1@ semana ocorre a implantacdo do blastocisto
superficialmente no endométrio em seguidae23* semana tem o término da implantacdo e desenvahmeo
embrido. Entre a#e 8 semana todos os principais 6rgédos e sistema®s@iados. Da 9semana ao nascimento que é
onde o embrido se transforma em feto ocorre undoapiescimento do corpo e diferenciacdo dos tecidi@gios e
sistemas. Até a 28emana séo fetos pré viaveis e a partir da&@2viaveis (MOORE, 2008).

*Artigo elaborado a partir de pesquisa realizadaccdrabalho de Concluséo de Curso — TCC, do usoettidiha, da Faculdade Assis Gurgacz
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Sao trés periodos em que se divide o trabalho dm:pperiodo de dilatacdo, periodo de expulsdo e
secundamento, este Ultimo é depois que o concep&xpulso onde acontece a saida da placenta eelabranas
(NETTO, 2005).

Ao iniciar o trabalho de parto ocorrem as contragiterinas que se apresentam com frequéncia, itéeiese
duracdo adequada para a evolucdo até a expulsafetaoe seus anexos. O que contribui também para o
amadurecimento do colo uterino é a presséo feita g@resentacao do feto e da bolsa amnidtica boimdo para o
trabalho de parto (NETTO, 2005).

Mediante definicdo, conclui-se que o trabalho deopé a sequéncia de contracfes uterinas involastéjue
fazem a dilatagdo do colo uterino, por onde saeto £ a placenta. As contragdes do musculo lisonotesdo
provocadas pela oxitocina, podendo também ser agtnaido quando necessario (MOORE, 2008).

O colo uterino se modifica no final da gestacamgrfdo mais amolecido, edemaciado, elastico e dis&emas
ultimas semanas. Tendo como nome esta etapa deigoiwkento cervical, que antecipam o trabalho d®p@uando
o colo uterino é imaturo ou inadequado, se utii#godos para indugédo do parto podendo ser por meganicos ou
farmacologicos (LEPPERT, 1995).

Chegando ao final da gestacao tem dois aconteaiseute modificam a estrutura cervical, um é elevali
acido hialurénico e agua e o outro acontece juntéendiminuindo o dermatan sulfato que provoca durapdas
ligacbes entre fibrilas colagenas, ruptura do @miége as fibras séo redirecionadas, ou seja, azneular é
modificada tornando o colo uterino mais mole e clistensdo (LEPPERT, 1995).

Por indicagdo clinica ou do obstetra é realizadtadacao do parto, sendo feita por métodos que p@woas
contragdes uterinas antes que ela ocorra naturedmelpjetivando a dilatacdo cervical e como condeg@ o parto
vaginal (ACOG, 2009).

As indicag8es para inducéo do trabalho de partop@ssado por modificacdes nos ultimos 200 anokiimuo
dés da necessidade de expulsar o feto morto agugéo do trabalho de parto para reduzir os ristat®rnos como
também para o feto (MACKENZIE, 2006).

As recomendacdes para inducdo do trabalho de pédo 42 semanas de gestacdo ou mais, rompimento
prematuro de membranas, hipertensdo, doencas mmstesofrimento fetal que dificulta o desenvolvinoeat morte
fetal. A inducao do trabalho de parto também p@ileealizada em casos especiais como ansiedadesd@p materna
e aceitacao, nestes casos se leva em consideradd@idieagestacional que deve ser igual ou supel3® semanas, que
se tem uma confirmacdo da maturacdo pulmonar do deindice de Bishop superior ou igual a 8 (DURHAM,
VELTMAN, DAVIS, 2008).

O indice de Bishop que avalia as chances de sucgssulo se pretende fazer a inducdo do traballpade,
cita as caracteristicas dos parametros envolvidgsarto, como o colo uterino e a altura da apreséntfetal e a elas
recebem uma pontuagéo. Considera-se colo imatém sando favoravel a inducéo quando o indice é mgume 9
(NETTO, 2005).

Tabela 1 — indice de Bishop

PARAMETROS AVALIADOS PONTOS ATRIBUIDOS

0 1 2 3
ALTURA DA APRESENTACAO FETAL -3 -2 -1 0 ou abaixo
(DelLee)
COLO UTERINO Dilatacéo (cm) 0 le?2 3e4d >5
COLO UTERINO Apagamento (%) 0a30 40 a 50 60a 70 >80
COLO UTERINO Consisténcia Firme Médio Amolecido
COLO UTERINO Posicéo Posterior Central Anterior

Fonte - NETTO (2005)
Nota - Indice de Bishop usado para avaliagdo dacél do trabalho de parto.

O Parto induzido (PI) é uma tentativa de inicioogénico do trabalho de parto (TP), objetivand@dgnatural
(RCOG, 2008). E realizado em mais de 22% das nfestaos EUA (MARTIN, HAMILTON, SUTTON, 2006).

Para utilizar a inducao do parto deve se ter uneficioa muito maior do que um risco para a gestarnpara o
feto, assim devendo a sua indicacdo ser bem estudaeralmente ela é para gravidez pds-termo ondtade
gestacional é superior a 42 semanas ou entdo recl@mpsia e rotura prematura de membranas (RPINZO@,
2009).

Varias pesquisas mostraram que nos ultimos 10 amoisoprostol via vaginal foi muito utilizado paraluzir
partos, ele foi comparado com outros métodos cowmitbana, dinoprostona e placebo, visto com estedes
demonstrou um resultado satisfatério do uso dopnistol (SOUZA et al, 2010).
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Em varios ensaios clinicos ja foram mostrados quaso do misoprostol que é um éster sintético da
prostaglandina E1, tem como objetivo de prepa@io uterino e fazer a indugéo do parto (WING, 9999

A pesquisa tem como objetivo verificar 0 ndimero gistantes que fizeram uso de misoprostol e que
conseguiram evoluir para um parto normal, como &amlabordar as principais consequéncias do misa@brassim
como o tempo de evolucdo do parto como também eqsas possiveis complicacbes para mae e paetoo f
encontradas na pesquisa.

2 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho seguiu todos os pinpeatos éticos de pesquisa seguindo as técnicagiadias
descritas na literatura e ndo causando qualquer fisico, psicolégico ou moral ou prejuizo aosfdlios do qual o
prontuario foi analisado. O estudo cumpriu com Bs€trizes e Normas Regulamentadoras de Pesquigalendo
Seres Humanos” (196/96) editadas pela Comissdoohacde Salude. Antes de sua realizacdo, foi enviada
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FAGculffade Assis Gurgacz, tendo sido aprovado sarecer n°
086/2013.

Os dados coletados somente foram utilizados pasadesta pesquisa, sendo resguardada a identidesde d
sujeitos da pesquisa.

Foram avaliados individualmente os prontuariosgistantes que utilizaram o misoprostol, no probaspital
durante o horério e dias marcados antecipadamemeecretaria, sem prejuizo as atividades.

A presente pesquisa trata de uma analise de dadgsrdntuarios, baseado nos arquivos do SAME (See
Arquivo Médico e Estatistico) de um Hospital naacid de Cascavel, utilizando os prontuérios de gestaTivemos
como populacéo alvo gestantes que fizeram uso siepnaistol para inducdo do parto durante o ano ded®012 que
foram internadas pelo Sistema Unico de Saude ($#8p entre 14 a 38 anos de idade.

Para atender aos objetivos especificos, a colettades desenvolveu-se em etapas: (1) triagem limara a
identificacdo das gestantes no arquivo do SAME dspial que se situa na cidade de Cascavel, (djsandos
prontuarios identificando as gestantes do SUS dfigeeam uso do misoprostol, por quanto tempo @antidade do
medicamento que foi utilizado, observou-se a idda@@aciente, se teve gestacdes anteriores e ddiparto e se ja
teve algum aborto. (3) Observaram-se as consegi$édic uso do misoprostol nas gestantes atendidasye algum
fator agravante, se evoluiu para parto vaginaleséiea, como também observado se existiu sofrinietalp o peso do
recém nascido e o Apgar do primeiro e quinto minuto

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das gestantes em que foi utilizadasoprostol foi de 22 anos, onde encontrou-stagées
de 14 a 38 anos. Segundo FEBRASGO (2010) a gestacéocomendada dos 16 aos 35 anos de idade, fetasde
idades se tem um maior risco. No caso da adolescent menos de 16 anos, a adaptacao fisiologiasséta para a
gestacdo é dificil, como no caso uma alimentacadeiquada, um aumento de peso, hipertensao prépgaasidez,
prematuridade no parto como também alteracdes emaisi No adulto com mais de 35 anos, o risco adtede se
ter uma hipertenséo arterial cronica, diabetesteragides genéticas. Em comparagdo com outro esteiddomes
(2010) que foi realizado em Ribeirdo Preto — SPgem também se tratava da indugdo do parto comproisol, a
média de idade foi de 22,39 anos variando de 12 ands. Com isso pode-se constatar que com retagdédia de
idade do uso do misoprostol da nossa pesquisguseate a padrées de uso deste medicamento ens@uttidades.

A idade gestacional variou de 17 a 41 semanasaj@stés, que deu uma média de 39,6 semanas e d58 di
diante disso observamos que a indugdo esta sentdoafdes de 42 semanas (pds-termo) que é a iddicagis
frequente para inducéo do trabalho de parto pelarisan College of ObtetriciansandGynecologists (A;Q009).

Segundo Durham (2008), a inducdo € permitida coms@&®anas gestacionais ou mais e em algumas
circunstancias como, ruptura prematura de memifRiA&), doencas hipertensivas associadas ou praaigsavidez,
outras patologias médicas maternas, sofrimentbdgiaico com limitacdo do desenvolvimento, mogtaf, ansiedade
e depressao da mae.

A média da dose administrada de misoprostol f@%tag 1 comprimido intravaginal de 6/6 horas. Notewgue
em nosso hospital a administracdo do misoprostolotpela via de administracdo que foi a vaginei@a quantidade
em miligramas esté sendo feita corretamente pdrg#o do trabalho de parto quando comparado a wdcesegundo
Hofmeyr (2009) que mostra ser eficaz essa quargidadnedicamento para induzir trabalho de parto.

O misoprostol via vaginal tem mostrado eficdcia parando com o uso do misoprostol via oral ou a
dinoprostona que também € uma prostaglandina, @eddéem uma maior aceitagdo por parte das gravidas
(KUNDODYIWA, 2009).
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Em um estudo em que o misoprostol foi administmtiodoses altas (50mg de 6/6 horas) na gestag&onie, t
associa-se a um maior risco de complicacfes, quieiiinaquissisitolia uterina e diminuicdo da fréqtia cardiaca
fetal, e quando ele administrado por via oral, ppaocar, diarréia, nauseas, vomito e febre. Esf@tos colaterais
estdo relacionados com a quantidade de medicaradntimistrado (WING, GAFFANEY, 2006).

A média do tempo de uso do misoprostol foi 22,4abdendo um tempo mais curto em comparagdo com um
estudo segundo Stitely (2000) em que as gestaneeBzgram uso do misoprostol entraram em trabad¢hparto dentro
de 48 horas apds a medicacéao.

A média da dilatacéo foi de 6,08cm onde variouate a 10 centimetros de dilatacdo estando inclgsotanto
as que evoluiram para parto normal como as quenfstibometidas a cesarea. O recomendado pela AsBodvédica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina (200Ta peer se a paciente estd ou ndo em trabalho de gater
contragdes uterinas de 1 a 3 em 5 minutos e dachla cervical maior ou igual a 3 cm com colo #napagado.

Como diagndstico principal (que é feito quando eiqrae chega ao hospital, € a vontade da gestaloseyvou-
se que o nimero esperado de partos normais ede 28sareas de emergéncia 4, cesarea por vontgm@ta mae 9,
aborto 1, curetagem 1. No final do trabalho degoarévolucéo foi de 19 partos normais e 17 pagsarea dando um
total de 36 partos com mais 1 aborto e mais 1 ageet, totalizando 38 gestantes.

Tabela 2 — Porcentagens de partos normais, cesateado e curetagem realizados em um hospitalicede de
Cascavel, PR no ano de 2012

DIAGNOSTICO PRINCIPAL PROCEDIMENTO REALIZADO

P.NORMAL 61% 50%
P.C.EMERGENCIA 11% -
P.CESAREA 22% 44%
ABORTO 3% 3%
CURETAGEM 3% 3%

Fonte — Servico de arquivo médico e estatisticdiEA2012)

Frente a estes resultados surgem as dividas, p@oglO evoluiram para parto normal sendo que 23emas o
queriam, com isso, buscamos na literatura algurnasiyeis respostas. Segundo Cecatti (2001) mos&aigpas das
principais dificuldades para o sucesso da inducéepeesentado pelas condi¢des cervicais desfaveréemo indice
de Bishop menor que 6 e falha na indugdo com oprostol devido a desproporcéo céfalo-pélvica.

Cerca de 9 em cada 10 mulheres entrevistadas emesgaisa que ja haviam passado pela experiéreidLde
vias de paro, cesarea e normal, preferem o pagmal. A dor durante ou apds o parto, foi relatadive os motivos
para dar preferéncia ao parto vaginal, e mulhenestingham a experiéncia de parto pelas duas \e&taram preferir
parto normal por terem menos dor e sofrimentolifacio o retorno breve para a vida social (FAUNDESI, 2004).

Podemos incluir o desejo da mulher, em um estudors® Cotzias (2001) diz que a mulher tem o dirdé&o
decidir qual a via de parto de sua preferéncia.

A presenca de pessoa significativa durante o paotmo o marido ou mée da gestante, a expectataatgao
gue se espera dessa companhia podem variar dapessopessoa (CRANLEY, HEDHAL, PEGG, 1983).

Muitos estudos tém mostrado que a presenca doypdemutra figura de apoio durante o parto temafei
positivos no bem estar fisico e emocional da géstanto em parto normal como em cesarea (BRAZELTI981).

N&o foi observado efeitos colaterais na mée e reefatn devido ao uso do misoprostol.

Os fatores que podem ser negativos para uma indigdiabalho de parto incluem, indice de massadcegp
(>30Kg/m?) da mae, mais que 35 anos de idade,afagaamericana (sendo a raca Hispéanica a que reag@sso tem
na inducéo), a macrossomia fetal (>4.000g), menatsrémtegras, pré-eclampsia, nuliparidade e, e dindrde Bishop
desfavoravel (PEVZNER et al, 2009) e (MBELE, MAKIRATTINSON, 2007).

Dentre as gestantes pesquisadas 2 eram tabagistam Zirculagdo do corddo no pescoco da crianca, 1
sofrimento fetal, 1 ébito fetal, 1 laceracdo deoatd Utero, 2 laceragdo grau Il, 1 laceracdo métkoal grau | do lado
direto, 1 laceracdo mediana grau | sem episiotomiaceracdo grau Il com grande sangramento vadirepisiotomia
médio lateral esquerda, 1 desproporgdo céfalogabom falha de indugéo, 1 curetagem.

Em ralagdo aos desfechos neonatais, observou-ééia de batimentos cardiacos fetais de 140,9 batisgor
minuto que estd dentro da normalidade. Apesar equéncia cardiaca fetal normalmente oscilar end@ 140
(préximo ao termo da gestagdo) a 160 batimentosmauito (no inicio da gestacdo),nas Ultimas semedaayavidez,
pode ocorrer queda gradual da Frequéncia Carditea (FCF), atingindo valores normais entre 11®@ Hatimentos
por minuto (MARIANI, 2005).
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O sexo das criangas teve 17 masculinos e 18 feosinmmédia da altura foi 48,9cm, onde que o preada é
de 49 A 50cm. A média do peso 3.000 gramas estdedtro do parametros que é de 3.000 a 3.500 gramas
Relacionado as caracteristicas antropométricasgnatnsse que os dados obtidos estdo dentro do eswtado
(CHERMONT, 2010).

O Apgar do 1°minuto a média deu 8 e 0 Apgar do Bfuto a média foi 9, estando dentro da normalid&de
Apgar é usado para avaliar o estado do recém-mascighrimeiro € no quinto minuto de vida ap6s ccimsnto, que
avalia 5 sinais clinicos da crianca. Cada sinaladirecebe uma pontuacéo de zero a dois que semédalar o indice
de Apgar, quando der menos que 7 no quinto minathca uma depressao no SNC e inferior a 4 depregsive
(CHERMONT, 2010).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Notou-se que foi eficiente o uso do misoprostomiduindo o indice de cesarea naquelas pacientes que
precisavam de interrupcao da gravidez a curto peagoe apresentava cérvix imatura em situacdes gueemanéncia
fetal intra-utero poderia causar danos maternd-feta

A via de administracao utilizada foi pela via vadjra qual também é a recomendada, porém, aindaessario
definir qual a melhor via e dosagem para se tedasencadeamento de trabalho de parto com a meantidpde de
complicacdes.
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