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INTRODUGAO:

A gestacdo e o nascimento sdo vivéncias cruciais na vida da mulher, e a qualidade da assisténcia ao
parto € fundamental para desfechos positivos. Com os avangos cirurgicos, anestésicos e de antibioticos,
a cesarea tornou-se uma opcao viavel. Contudo, o aumento continuo das taxas de cesariana,
especialmente no Brasil, onde representam mais de 50% dos nascimentos, principalmente no setor
privado, € uma preocupacdo. Essa tendéncia nédo se reflete em uma reducao proporcional da
morbimortalidade materna e perinatal, levantando questionamentos sobre a real necessidade das
indicagbes cirurgicas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta que taxas de cesarea acima de
10% nao diminuem a mortalidade materno-fetal e podem, inclusive, aumentar complicagdes a curto e
longo prazo. (1,2)

Nesse cenario, a indugéo do parto é reconhecida como uma estratégia eficaz para reduzir a taxa global
de cesareas, oferecendo a gestante a chance de ter um parto vaginal quando ha necessidade de resolver
a gestagdo antes do trabalho de parto espontadneo. O momento ideal para o término da gestagao visa
reduzir a morbimortalidade perinatal e materna, incluindo desfechos como internagao em UTI neonatal,
acidose fetal, obito fetal, parto vaginal operatério, hemorragia pos-parto e sepse. (3,4)

Diversos métodos de indugao, mecanicos e farmacolégicos, estdo disponiveis e demonstraram reduzir
a incidéncia de cesarea em mulheres submetidas a indugdo. A escolha do método baseia-se nas
condigées do colo do Utero, avaliadas pelo indice de Bishop, que considera cinco critérios clinicos. Para
pacientes sem cesarea anterior, opgdes incluem misoprostol, ocitocina ou baldo intracervical; para
aquelas com cesarea prévia, ocitocina ou baldo sao as alternativas, dependendo da avaliacéo cervical.
Porém, na literatura ainda ha lacunas sobre qual seria 0 melhor método de indugéo para diferentes
populacdes e comorbidades, além de levar em consideragao a satisfagdo das mulheres e a possibilidade
de uma escolha mais acertada.

E imperativo que as mulheres sejam devidamente esclarecidas sobre a indugédo e suas possibilidades,
promovendo maior autonomia em suas decisdes e contribuindo para a elevagao do nivel de saude da
populacdo. Desta forma, a analise detalhada dos desfechos e indicag¢des relacionados ao tipo de parto
e aos resultados perinatais sao essenciais para identificar as lacunas na assisténcia e avaliar a
efetividade das estratégias implementadas, garantindo uma assisténcia integral e de qualidade a mulher.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de corte transversal retrospectivo que selecionara todas as mulheres que foram
internadas para indugéo de parto no Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti, CAISM/
UNICAMP no periodo de janeiro de 2024 a dezembro de 2024, que preencham os critérios de incluséo
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do estudo. Caso alguma das pacientes preencha algum dos critérios de exclusédo elencados abaixo, a
paciente sera excluida

Critérios de inclusao:

a) Mulheres > 18 anos;

b) Nuliparas e multiparas;

c) ldade gestacional (IG) = 37 semanas;

d) Gestacao unica;

e) Apresentacao cefalica;

f) Bolsa integra

g) Pontuagéo de Bishop < 6; e dilatag&o cervical < 2cm.
Critérios de exclusao:

a) Pacientes que possuam alguma contraindicagédo ao parto vaginal;

b) Rastreamento da frequéncia cardiaca fetal categoria 3;

¢) Presenca de hemodlise, enzimas hepaticas elevadas e sindrome de plaquetas baixas (HELLP)
d) Eclampsia

e) Restricdo de crescimento < 10° percentil (com base nas curvas de crescimento de Hadlock) com
reversao do fluxo em estudos Doppler da artéria umbilical;

f) Restricdo de crescimento < 5° percentil com fluxo elevado, ausente ou reverso em estudos Doppler
da artéria umbilical.

Para a obtengao dos resultados, foi realizada descricdo dos dados gerais, partindo-se do numero total
de partos realizados no periodo estudado (janeiro de 2024 a dezembro de 2024) no Hospital da Mulher
Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti, CAISM / UNICAMP, sendo identificados quais os partos foram
induzidos e quais foram espontaneos. As variaveis continuas obtidas serdao apresentadas em média
(M) e Desvio Padréo (DP) e as variaveis categoricas obtidas serdo divididas em grupos e
apresentadas em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Além disso, como metodologia para ampliar o conhecimento sobre das maes e profissionais da saude
em relacido ao procedimento e ser um ponto de partida para analisar fatores associados ao sucesso e
satisfacao do procedimento, foi desenvolvida uma cartilha em conjunto com a orientadora Professora
Dra. Adriana Gomes Luz dentro do projeto “Intervengdes para melhora nas taxas de sucesso e
satisfagao na indugéo ao parto: Estudo B.O.M. (Balao, ocitocina ou misoprostol)”

XXXIIl Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2025 2



SUMARIO

1. Afinal, 0 que & o parte?

2. Quais sho as possibilidades de nascimento do bebé?
3. Quais sdo os beneficios do parto vaginal?

4. Parto vaginal espontdneo x Parto vaginal induzido
5. Entdo o que ¢é indugdo de trabalho de parto?

6. O que seria preparar o colo do utero?

7. Quais s30 os métodos de indugdo do parto?

VAMOS CONHECER UM POUCO
W11 INDUCAD DE PARTO? e
Assistenciov ov gestante

© O ¢ VvV O N N o 0 o

8. Se houver indicacdo de indugdo do parto, eu sou
OBRIGADA a aceitar? 10

9. Poderiamos falar melhor sobre 0s métodos para induzir o
trabalhode parto? 10

10. E como decidir entre misoprostol e ocitocina? n
1. Quanto tempo dura a indugao de parto? 13

12. Tenho receio de sentir dor durante o processo. O que
pode ser feito para me ajudar? 13

.{)-,cg;,n;x de ) Bstelrician 13. E se eu ndo quiser mais continuar com a indugao? 13

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A partir das informacdes fornecidas pelos indicadores de assisténcia obstétrica do CAISM podemos
analisar alguns indicadores com base em suas prevaléncias e frequéncias relativas

Tabela 14 - Evolucao dos indicadores obstétricos entre 2020 e 2024.

Indicadores 2020 2021 2022 2023 2024*
Taxa de Partos Normais (%) 462 478 398 286 345
Taxa de Primigestas (%) 36,7 393 389 375 458
Taxa de Cesarea em Primigesta (%) 465 433 54 541 628
Taxa de Partos com Acompanhante (%) 804 810 B804 879 90,6
Taxa de Analgesia de Condug¢io no Trabalho de Parto (%) 575 575 56,0 5§52 474
Taxa de inicio de Parto Induzido (%) 343 364 407 345 370
Taxa de Cesdrea em Parto com Inicio Espontdneo (%) 224 203 266 339 298
Taxa de Cesarea em Parto Induzido (%) 341 32) 26,7 309 297
Taxa de Episiotomia (%) no 109 73 39 23
Taxa de Episiotomia em Primigesta (%) 18,0 154 ns 37 34
Taxa de Cesarea Iterativa (%) 297 299 284 26,2 266
Taxa de Apgar 5° minuto < 7 (%) 36 - 39 32 44

Fonte: Intranet
Nota: * Dados correspondem ao periodo de janeiro 3 outubro.

Frequéncia
Indicador Absoluta (n)
Nuamero Total de Partos (Jan-Out
2024) 1434
Total de Partos com Inicio Induzido 531
Taxa de Prevaléncia de Indugao 37%

Fonte: Dados extraidos da planilha "CTA - Evolugao dos indicadores obstétricos entre 2020 e 2024".

Desfecho da Frequéncia Frequéncia
Inducéo de Parto Absoluta (n) Relativa (%)
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Total de Partos
Induzidos 531 100%

Desfecho em
Parto Cesarea
(Insucesso) 158 29,7%

Desfecho em

Parto Vaginal

(Sucesso) 373 70,3%

Fonte: Dados extraidos e calculados a partir da planilha "CTA - Tabela 12 - Evolugao dos indicadores
obstétricos entre 2020 e 2024".

Avaliamos alguns indicadores importantes com base na analise de dados obtido

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estabelece que taxas de cesarea maiores que 10% nao estao
associadas com redugao de mortalidade materna e neonatal (1). Porém, essa nao é a realidade do
Brasil, que teve sua taxa em 2024 de aproximadamente 55% (5), segundo o Ministério da Saude.

O hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti, CAISM / UNICAMP realizou 926 cesareas em
2024, tendo uma taxa de 64,76%. Porém, tendo em vista que o CAISM é um hospital de referéncia na
regido, cujo perfil das gestantes é de alta complexidade, com comorbidades associadas e maiores
indicacdes de cesarea.

Quando observada essa taxa de cesarea dentre as gestantes que tiveram o parto induzido temos
apenas 29,7%, o que mostra que as tentativas de indugao de parto podem colaborar significativamente
com a reducao da taxa de cesarea, mesmo em um hospital de alta complexidade. Enquanto a taxa de
sucesso da indugéo, que seriam trabalho de parto induzidos que tiveram um desfecho de parto vaginal
foi de 70,3%.

Segundo as recomendacgdes para indugao de parto da OMS, em paises desenvolvidos as taxas de
trabalho de parto induzido chegam a 25% (6). A taxa de prevaléncia de indugéo no CAISM em 2024 foi
de 37%, o que demostra uma tentativa significativa de diminuir as taxas de cesarea desnecessarias,
padrao que tem sido seguido nos paises desenvolvidos
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