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Atendendo as resolucdes do Conselho Federal de Medicina (n2 1595/2000 — artigo
29), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA n? 102/2000) e as Normas da
Diretoria Cientifica e de Divulgacao da Associacao de Ginecologia e Obstetricia do Rio

Grande do Sul (SOGIRGS) informo que nao possuo vinculacdes passiveis de conflito de
interesses com os temas que serao abordados.




Inducao do parto em
situacoes especiais

(cesarea prévia, gravidez gemelar, retardo do crescimento intrauterino)
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Table 2. Summary: quality of evidence and grades of recommendation®

Indication Quality of Benefits/harm Grade of
evidence recommendation

Post-term pregnancy High Met benefits Strong

FROM High Met benefits Strong

PPROM Moderate Uncertain trade-offs Weak

Macrosomia Moderate Met harm Weak (against induction)

Twin gestation Loww Uncertain trade-offs Weak

Oligohydramnios Low Uncertain trade-offs Weak

Diabetes Moderate Uncertain trade-offs Weak

Cholestasis WVery low Uncertain trade-offs Weak

Cardiac disease Wery low Uncertain trade-offs Weak

Mild pre-eclampsia Mo evidence — Mo recommendation

Severe pre-eclampsia (preterm) induction versus expectant Moderate Uncertain trade-offs Weak (against induction)

Severe pre-eclampsia (preterm) induction versus caesarean section WVery low Uncertain trade-offs Weak

Eclampsia {induction versus caesarean section) Lo Uncertain trade-offs Weak

IUGRASGA (preterm) High Trade-offs Weak

IUGRAGA (term) Loww Uncertain trade-offs Weak

Gastroschisis Loww Uncertain trade-offs Weak

5GA, small for gestational age.

Suzuki S, Otsubo Y, Sawa R, Yoneyama Y, Araki T. Clinical trial of induction of labour versus
expectant management in twin pregnancy. Gynecol Obstet Invest 2000;49:24-7.

Dodd JM, Crowther CA. Elective delivery of women with a twin pregnancy from 37 weeks’
gestation. Cochrane Database Syst Rev 2003:CD003582.
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Gravidez gemelar

Revisao sistematica tentou responder a questao: a inducdo consegue reduzir a
morbidade neonatal e a mortalidade fetal em gestacOes gemelares ?



Esta revisao incluiu um anico estudo que alocou 36 gestacdes gemelares, com 37
semanas de gestacao, para inducao ou conduta expectante.

Este estudo foi considerado muito fraco para detectar reducao na morbidade
neonatal ou mortalidade fetal por ocasiao da inducao.

A revisdo nao encontrou diferencas no peso ao nascer, via de parto ou
resultado materno ou neonatal.

Os autores concluiram que nao existem dados suficientes para apoiar o
parto eletivo de gémeos nao complicados, com >37 semanas.
Recomendacbes definitivas para o momento do parto em gestacdes gemelares
deve aguardar a conclusao de estudos maiores.

Suzuki S, Otsubo Y, Sawa R, Yoneyama Y, Araki T. Clinical trial of induction of labour versus
expectant management in twin pregnancy. Gynecol Obstet Invest 2000;49:24—7.

Dodd JM, Crowther CA. Elective delivery of women with a twin pregnancy from 37 weeks’
gestation. Cochrane Database Syst Rev 2003:CD003582.
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Estudo multicéntrico internacional, que comparou as taxas de cesarea e
seguranca entre os métodos de inducao do parto em gestacoes gemelares
(prostaglandina ou amniotomia e / ou ocitocina).

Mulheres com gestacao gemelar, em que o 1° gémeo estava em apresentacao
cefélica.

Os desfechos principais foram as taxas de cesarea nao planejada e mortalidade
neonatal e materna ou morbidade grave.



Nuliparidade, idade materna tardia, apresentacao nao-cefalica do 2° gemelar e alta
taxa de mortalidade perinatal do pais foram fatores independentemente associados
com a inducéo para terminar com um cesariana nao planejada.

Nao houve diferencas significativas entre os grupos em relacao aos desfechos
adversos maternos e neonatais.



RCIU

ldentificou-se dois ensaios clinicos randomizados de partos antecipados cujos
fetos apresentavam RCIU.

1° estudo

Estudo multicéntrico em gestacbes com fetos com RCIU e que alocou 548
mulheres com 588 fetos entre 24 e 36 semanas, com comprometimento ao doppler
da artéria umbilical e indicacao para parto imediato (seja por inducéo de trabalho
de parto ou cesariana) vs. conduta expectante.

GRIT Study Group. A randomised trial of timed delivery for the compromised preterm fetus: short
term outcomes and Bayesian interpretation. BJOG 2003;110:27-32.

Thornton JG, Hornbuckle J, Vail A, Spiegelhalter DJ, Levene M; GRIT Study Group. Infant
wellbeing at 2 years of age in the Growth Restriction Intervention Trial (GRIT): multicentred
randomized controlled trial. Lancet 2004;364:513-20.




No geral, ndao houve diferenca mortalidade perinatal, mas a inducéo
imediata aumentou a numero de gestacOes que resultaram em cesariana.
Dois anos de seguimento do desenvolvimento infantil foram conduzidos com 98%
dos sobreviventes de participantes randomizados. Nao houve diferenca global
para incapacidade grave entre 0S grupos.

No entanto, no subgrupo de gestacdes randomizado antes 31 semanas de
gestacdo, houve mais criancas com deficiéncia no grupo de parto imediato
em comparacado com o grupo de parto tardio (14 de 107 [13%] versus 5 de
83 [5%])

GRIT Study Group. A randomised trial of timed delivery for the compromised preterm fetus: short
term outcomes and Bayesian interpretation. BJOG 2003;110:27-32.

Thornton JG, Hornbuckle J, Vail A, Spiegelhalter DJ, Levene M; GRIT Study Group. Infant
wellbeing at 2 years of age in the Growth Restriction Intervention Trial (GRIT): multicentred
randomized controlled trial. Lancet 2004;364:513-20.



2° estudo

Estudo do Trial at Term foi um pequeno estudo clinico randomizado, piloto, que
comparou inducao imediata vs. conduta expectante quando de suspeita de RCIU a
termo.

Este estudo randomizou 33 mulheres com suspeita de RCIU (circunferéncia
abdominal fetal com percentil <10°). O estudo n&ao foi devidamente conduzido
para avaliar as diferencas no tipo de parto ou morbiletalidade perinatal.

O manejo expectante resultou em gravidez prolongada por +=14,9.

Nenhuma vantagem foi observada no grupo inducdo além da necessidade de
vigilancia pré-natal.

van den Hove MML,Willekes C, Roumen FIME, Scherjon SA. Intrauterine growth restriction
at term: induction or spontaneous labour? Disproportionate intrauterine growth intervention
trial at term (DIGITAT): a pilot study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2006;125:54-8.
Boers KE, Bijlenga D, Mol BWJ, LeCessie S, Birnie E, van Pampus MG, et al.
Disproportionate Intrauterine Growth Intervention Trial At Term: DIGITAT. BMC Pregnancy
Childbirth 2007;7:12.



Resumo
1 Em gestacOes prematuras com suspeita de RCIU, a inducéao do trabalho de

parto ndo reduziu as mortes perinatais, tampouco a incapacidade a longo prazo.

Foram realizadas menos cesarianas quando a conduta foi expectante. Qualidade

da evidéncia: alta, grau de recomendacao: fraco.

2 O estudo clinico atualmente disponivel de inducédo de trabalho de parto para
suspeitos de RCIU a termo nao possuia poder estatistico para demonstrar
gualquer beneficio ou dano para a inducao do trabalho de parto. Qualidade de

evidéncia: baixo, grau de recomendacéo: fraco.
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BMJ 2010;341:c7087 - doi:10.1136/bmj.c7087



Estudo realizado em oito hospitais universitarios e 44 nao universitarios na Holanda,
entre 2004 e 2008.

Participaram gestantes com gravidezes Unicas, >36 semanas, com suspeita de
restricao de crescimento intrauterino.



Resultados

Do total de 750 gestantes, 321 foram distribuidas aleatoriamente para inducao do
parto e 329 para conduta expectante.

No grupo de inducéo, o parto ocorreu 10 dias antes (<9,9 dias; IC95% -11,3 a —8,6)
e 0s RN foram 130g mais pesados do que os RN do grupo expectante.

Um total de 17 (5,3%) RN do grupo inducao apresentou desfecho neonatal adverso
composto comparado com 20 (61%) do grupo expectante (diferenca -0,8%, 1C95% -
4,3% a 3,2%).

Cesareas: n=45 (14,0%) no grupo de inducdo vs. n=45 (13,7%) no grupo
expectante.




Conclusoes
Em mulheres com suspeita de RCIU e a termo, ndo foram observadas
diferencas nos desfechos adversos entre inducédo do TP e conduta

expectante.
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Mulheres com um parto cesareo prévio tém um risco aumentado de ruptura
uterina e, para as mulheres que subsequentemente necessitam de inducéo do
parto, ndo esta claro qual método € preferivel para evitar desfechos adversos.

Objetivos
Avaliar os beneficios e os danos associados a diferentes meétodos usados
para induzir o parto em mulheres que tiveram uma cesariana anterior.



Oito estudos (dados de 707 mulheres e RN). A metanalise nado foi possivel
porgue os estudos compararam diferentes métodos de inducao do parto. Todos
0s estudos incluidos tinham pelo menos uma limitacdo no seu desenho (ou seja,
falta de cegamento, atrito da amostra, outro viés ou viés de relatério). Um estudo
parou prematuramente devido a preocupacdes de seguranca.



PGEZ2 vaginal versus ocitocina intravenosa

Um ensaio com 42 mulheres: sem diferencas claras para cesariana (razao de
risco (RR) 0,67, intervalo de confianca de 95% (IC) 0,22 a 2,03, evidéncia
classificada baixa), morbidade neonatal grave ou morte perinatal ( RR 3,00, IC
95% 0,13 a 69,70, evidéncia classificada como baixa), morbidade ou morte
materna grave (RR 3,00, IC 95% 0,13 a 69,70, evidéncia classificada como baixa).
A hiperestimulacao uterina com alteraces da freqtiéncia cardiaca fetal ndo foram
relatadas.




Misoprostol vaginal versus ocitocina intravenosa

Um estudo com 38 mulheres: este estudo foi interrompido precocemente porque
uma mulher que recebeu misoprostol teve ruptura uterina (RR 3,67, IC 95% 0,16
a 84,66) e uma apresentou deiscéncia uterina. Nenhum outro resultado
(incluindo resultados GRADE) foi relatado.




Cateter de Foley versus ocitocina intravenosa

Um ensaio num subgrupo de 53 mulheres: nenhuma diferenca clara entre grupos
para o parto vaginal foi alcancada em 24 horas (RR 1,47, IC 95% 0,89 a 2,44,
evidéncia classificada como baixa), hiperestimulacdo uterina com alteracOes da
FCF (RR 3,11, IC 95% 0,13 a 73,09, baixa evidéncia), e cesariana (RR 0,93, IC
95% 0,45 a 1,92, baixa evidéncia).

Os seguintes resultados GRADE nao foram relatados: morbidade neonatal grave
ou morte perinatal e morbidade materna grave ou morte.




Cateter de balado duplo versus PGEZ2 vaginal

Um ensaio em um subgrupo de 26 mulheres: nenhuma diferenca clara na cesariana
(RR 0,97, 1C 95% 0,41 a 2,32, evidéncia como muito baixa).

O parto vaginal nao foi alcancado em 24 horas, hiperestimulacao uterina com
alteracbes da FCF, morbidade neonatal grave ou morte perinatal e morbidade

materna grave ou morte nao foram relatadas.




A evidéncia de estudos clinicos randomizados sobre métodos de inducdo do
trabalho de parto para mulheres com uma cesariana prévia é inadequada, e 0s
estudos sao insuficientes para detectar diferencas clinicamente relevantes.

O nivel GRADE para qualidade da evidéncia foi de moderado a muito baixo,
devido a impreciséo e as limitacdes do desenho do estudo.




Conclusao

A necessidade de amadurecimento cervical pela prostaglandina nédo teve efeito
sobre a incidéncia de parto cesareo ou um resultado anormal. Existe um risco
significativo de cesariana néo planejada independente da escolha método de
iInducéao.
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