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RESUMO

A taxa de cesarianas tem vindo a aumentar em todo o mundo. Como as cesarianas de
repeticdo comportam riscos superiores a um parto vaginal, tém-se verificado esfor¢os no sentido
de aumentar a taxa de parto vaginal em mulheres com cesariana anterior. Porém, o risco de
rotura uterina € maior nestas mulheres, aumentando ainda mais com a inducéo do trabalho de

parto.

Esta revisdo reune informacao relevante acerca dos fatores que influenciam a taxa de
sucesso de parto vaginal apds cesariana bem como uma andlise comparativa dos diferentes
métodos de inducdo do trabalho de parto em termos de taxas de sucesso e risco de rotura
uterina. O seu objetivo é facilitar a selecdo das gravidas que serdo boas candidatas a parto

vaginal apos cesariana e do método de indug@o mais seguro e eficaz neste contexto.

Palavras-chave: Inducéo do trabalho de parto, parto vaginal apds cesariana



ABSTRACT

The cesarean section rate has been increasing worldwide. As repeated cesarean sections
have higher risks than a vaginal delivery, efforts are being made to increase the vaginal birth
rates in women with previous cesarean section. However, there is a higher risk of uterine

rupture among these women, and labor induction increases the risk even further.

The factors influencing the success rate of vaginal birth after cesarean section were
reviewed and a comparative analysis of the different methods of labor induction regarding
success and uterine rupture rates was made. The purpose of this review is to assist in the
selection of women who are better candidates for a trial of vaginal birth after cesarean as well as

the safest and most effective method of labor induction in these women.

Keywords: Labor, induced; vaginal birth after cesarean



INTRODUCAO

Nos ultimos tempos tem-se verificado uma taxa crescente de cesarianas em todo o
mundo,*” em contraste com os 10-15% recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
desde 1985.% As taxas de parto por cesariana variam muito entre regides. Em 2017, nos paises
escandinavos, registou-se uma taxa de cesarianas proxima do recomendado (cerca de 16%),

tendo este valor atingido os 48-53% em paises como o Chile, o México e a Turquia.®

Portugal, a semelhanca de muitos paises, verificou uma tendéncia crescente na taxa de
cesarianas, atingindo os 36,7% em 2009. De modo a contrariar esta tendéncia, foi criada, em
2010, a Comissdo Nacional para a Reducdo da Taxa de Cesarianas, que implementou medidas
como a promogado do parto vaginal apds cesariana e a formagdo dos profissionais de saude em
emergéncias obstétricas, bem como incentivos financeiros para o atingimento de um
determinado alvo na taxa de cesarianas do hospital.® De facto, passou a verificar-se uma
tendéncia decrescente na taxa de cesarianas a nivel nacional, atingindo os 33,1% em 2018,

continuando, ainda assim, aquém do recomendado.*®

O trabalho de parto (TP) é induzido, por varios motivos, em cerca de 20-30% das
gestagdes, sendo que a percentagem de mulheres com cesariana anterior que necessitam de
inducdo é semelhante a das outras gravidas.'* No entanto, a deciséo de induzir o TP ndo é assim
tdo simples quando se trata de uma gravida com uma cesariana anterior, pois neste contexto a

inducdo acarreta maior risco. 12

Nestas situagdes, a gravida tem duas opg¢bes — indugdo do TP ou nova cesariana —
existindo ainda grande discussdo acerca de qual a forma mais correta de atuar.!! Isto porque,
apesar do parto vaginal ap6s cesariana apresentar uma menor taxa de complicacfes bem como
uma recuperacgao mais rapida do que uma nova cesariana nestas mulheres, a rotura uterina é uma
complicacdo grave e temida associada a indugdo do TP.*!* Alguns obstetras optam por uma

nova cesariana de forma a evitar o potencial risco de rotura uterina que, apesar de rara, é mais



frequente na inducéo do TP num Utero cicatrizado. Isto explica a grande variabilidade da taxa de

inducéo do TP apés cesariana de regido para regido.™

Existem varios métodos de inducdo do TP, que serdo abordados ao longo desta revisao.
Serdo exploradas as suas vantagens e desvantagens, e serdo comparados entre si relativamente
ao perfil de seguranca e eficicia no contexto de gravidas com cesariana anterior. Para além
disso, serd também abordada a questdo da rotura uterina, uma das maiores preocupagdes dos

obstetras neste contexto.

METODOS

Esta revisdo bibliogréfica foi elaborada em Junho de 2020, bem como a pesquisa dos
artigos nela incluidos. A pesquisa foi realizada na MEDLINE, através da Pubmed recorrendo
aos seguintes termos MeSH: “labor, induced” OR “prostaglandins” OR “misoprostol” OR
“dinoprostone” OR “cervical ripening” AND “cesarean section” OR ‘“vaginal birth after

cesarean”.

A pesquisa foi restringida a artigos escritos em portugués ou em inglés, com

disponibilidade do texto integral, publicados nos ultimos dez anos e visando apenas humanos.

Da pesquisa inicial obtiveram-se 507 artigos dos quais 21 foram selecionados apds
leitura do titulo e do abstract por abordarem o tema desta revisdo. Além disso, foi ainda
realizada uma analise manual das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, tendo sido
acrescentados mais 3 artigos. Finalmente, acrescentaram-se ainda 11 publicacbes pela
necessidade de aprofundar a situacdo nacional relativa a este tema, a situacdo especifica de
mulheres com mais do que uma cesariana anterior e 0 caso particular da indugdo do TP com

recurso a misoprostol.



PARTO VAGINAL APOS CESARIANA

Quer o parto vaginal, quer a cesariana comportam alguns riscos materno-fetais.'® A

cesariana € um procedimento cirdrgico associado genericamente a um maior risco de

complicacdes que o parto vaginal (Tabela I).11417-20

Tabela I. Riscos da cesariana eletiva vs. parto vaginal %2

Risco absoluto (%0)

Risco relativo

(1C 95%)
Cesariana Parto
eletiva vaginal

Dor perineal 2 5 0,3 (0,2-0,6)
Dor abdominal 9 5 1,9 (1,3-2,8)
Lesdo vesical 0,1 0,003 36,6 (10,4—128.,4)
Les&o ureteral 0,03 0,001 25,2 (2,6-243,5)
Necessidade de cirurgia adicional 0,5 0,03 17,5 (9,4-32,1)
Hemorragia > 1000 ml 0,5 0,7 0,8 (0,4-4,4)
Histerectomia 0,8 0,01 95,5 (67,7-136,9)
Tromboembolismo 0,04-0,16 3,8 (2,0-4,9)
Admissao em cuidados intensivos adultos 0,9 0,1 9,0 (7,2-11,2)
Infecdo da cicatriz ou endometrite 6,4 49 1,3 (1,0-1,7)
Re-internamentos hospitalares 5,3 2,2 2,5(1,1-5,4)
Mortalidade materna 0,00823 0,00168 4,9 (3,0-8,0)
Incontinéncia urinaria (aos 3 meses) 45 7.3 0,6 (0,4-0,9)
Incontinéncia fecal (aos 3 meses) 0,8 15 0,5 (0,2-1,6)
Dor lombar (aos 3 meses) 11,3 12,2 0,9 (0,7-1,2)
Dispareunia (aos 3 meses) 17,0 18,7 0,9 (0,7-1,1)
Prolapso Utero-vaginal 5 0,6 (0,5-0,9)
Placenta prévia em gravidez posterior 0,4-0,7 0,2-0,5 1,6 (1,3-2,0)
Rotura uterina em gravidez posterior 0,4 0,01 42,2 (31,1-57,2)
Morte fetal anteparto em gravidez posterior 0,4 0,2 1,6 (1,2-2,3)
Morbilidade respiratoria do recém-nascido 3,5 0,5 6,8 (5,2-8,9)
Morte neonatal (exceto partos pélvicos) 0,1 0,1 1,1 (0,1-8,4)
Hemorragia intracraniana neonatal 0,04 0,03 1,4 (0,8-2,6)
Lesdo do plexo braquial neonatal 0,05 0,5(0,1-1,9)

Adaptado de DGS. Os Riscos Acrescidos da Cesariana — texto para profissionais. Disponivel em www.dgs.pt

(Acedido a 20 Julho de 2020)
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Pesando os riscos associados a ambas as alternativas, o risco de complicagdes em
gestacdes subsequentes bem como a morbimortalidade materno-fetal é inferior caso se opte por
um parto vaginal do que no caso de repeticdo da cesariana, pelo que o parto vaginal é uma

opcao razoavel para mulheres com uma cesariana anterior.t?

Foram identificados vérios fatores que influenciam o sucesso do parto vaginal apos
uma cesariana, entre os quais, o peso fetal,%*3%12® 3 idade materna,’*?2® a altura materna,?* o
indice de massa corporal (IMC) materno,?2 o indice de Bishop a admisséo,'*? as indicacGes
médicas da cesariana anterior,"**>?2 bem como a existéncia de uma histéria prévia de parto

vaginal*'%2t (Tabelas Il e I11), 16.23.24

Tabela Il. Fatores preditivos de sucesso de parto vaginal apds cesariana.?*

Fatores preditivos de sucesso de parto vaginal ap6s cesariana

Cesariana segmentar transversal prévia

Pelve e tamanho fetal clinicamente adequados

Auséncia de outras cicatrizes, anomalias uterinas ou rutura uterina prévia
Historia prévia de parto vaginal

TP espontaneo

Colo favoravel

Obstetra, neonatologista, anestesiologista e banco de sangue disponiveis
Treino de simulagéo em cesariana emergente

Entusiasmo da gravida e consentimento informado

A taxa de sucesso é superior em gravidas com menos de 40 anos.}*?2 O IMC materno
relaciona-se inversamente com a taxa de sucesso do parto vaginal apés cesariana.?%?®, Uma
altura materna inferior a 160 cm parece associar-se a um risco aumentado de insucesso do

procedimento.?

No caso de a cesariana anterior ter sido realizada por apresentacdo ndo cefélica, existe

uma maior probabilidade de sucesso do parto vaginal na gravidez subsequente.'®* Pelo
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contrario, a taxa de sucesso revela-se inferior se a indicacdo para a cesariana anterior tiver sido

distocia.>1%14

A macrossomia fetal encontra-se associada a uma menor taxa de sucesso.%21:23

O fator parto vaginal prévio revela-se o mais importante em varios estudos,!31428
sendo determinante para a taxa de sucesso do parto vaginal ap6s cesariana. Num estudo de
2016, a taxa de sucesso do procedimento rondou os 81%, aumentado para 95-100% no caso de
mulheres com histdria prévia de parto vaginal ou de parto vaginal apds cesariana.? Uma revisao
sistematica de 2019 concluiu que, em mulheres com cesariana anterior, a histéria prévia de parto
vaginal, antes ou depois da cesariana, triplicava a taxa de sucesso do parto vaginal apds

cesariana.®®

Tabela I11. Fatores preditivos de insucesso de parto vaginal apds cesariana.6:232

Fatores preditivos de insucesso / contraindicagdes de parto vaginal apos cesariana

Cesariana anterior com incisao classica, em T ou cirurgia do fundo uterino prévia
Desproporcionalidade cefalopélvica

Indicacéo recorrente para cesariana inicial

Obesidade materna

Curto intervalo entre gravidezes (< 18 meses)

Condicéo médica ou obstétrica que impega parto vaginal

Diabetes mellitus (DM) gestacional ou pré-gestacional, doencgas hipertensivas da
gravidez

Distocia ou inducdo do TP

Colo uterino desfavoravel

Amplificacdo do parto

Recusa da gravida

Antes de se proceder a tentativa de um parto vaginal ap6s cesariana, devem ser obtidos
e revistos o0s registos obstétricos e cirurgicos da gravida, com o objetivo de documentar as
indicacbes da cesariana anterior, o tipo de incisdo realizada e quaisquer potenciais

contraindicacGes ao procedimento.?

12



Globalmente, as taxas de sucesso de parto vaginal ap6s cesariana variam entre 54-

81%%225, baixando este valor para os 40-75% quando se trata de indugéo do TP.347121315.21

No caso especifico de mulheres com duas ou mais cesarianas anteriores, a Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) considera que, embora associada a maior
risco de rotura uterina, o parto vaginal é uma alternativa viavel nestas mulheres.?® O Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) adota uma postura semelhante, desde que
seja considerado o risco de rotura uterina, a morbilidade materna e a probabilidade individual de

sucesso.?’

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal
(SPOMMF) publicou em 2018 um documento relativo ao parto vaginal em gravidas com
cesariana anterior e assume que a existéncia de duas ou mais cesarianas prévias ndo constitui
contraindicacdo absoluta para parto vaginal, mas é necessario prudéncia na gestdo destes

casos.®

Quando uma gravida com uma cesariana anterior entra em TP espontaneo, a decisdo de
se proceder a um parto vaginal é mais facil.®®> No entanto, a decisdo complica-se quando ha

indicacdo médica para a inducéo do TP.

INDUCAO DO TP EM MULHERES COM CESARIANA ANTERIOR

A inducdo do TP é levada a cabo quando o risco de continuar uma determinada gravidez
é superior ao beneficio.!* Sdo exemplos de indicagdes comuns para indugdo do TP: gestacdo
poés-termo, rotura prematura de membranas, restricdo do crescimento intrauterino e doencas

hipertensivas.

No &mbito de um parto vaginal ap0s cesariana, existe maior controvérsia no que toca a
inducdo do TP.®> Uma revisdo sistematica de 2017 ndo encontrou ensaios clinicos randomizados

que avaliassem o risco/beneficio de induzir o TP vs repetir uma cesariana.!’” Assim, ainda ndo é

13



claro se se deve induzir o TP em mulheres com cesariana anterior ou se a melhor opgéo sera
uma nova cesariana, pela grande incerteza que existe acerca dos riscos da inducdo do TP bem

como da seguranga dos agentes usados para esse fim.*’

Quando comparada com uma atitude expectante, a indugdo do TP entre as 39 e as 41
semanas de gestacdo em gravidas com cesariana anterior, sem outra indicacdo médica, revela
menores taxas de cesariana mas maior risco de complicagdes como hemorragia pés-parto e
admissdo na Unidade de Neonatologia.” Em contraste, quando comparada com uma atitude
expectante, a cesariana eletiva mostrou menor risco de mortalidade perinatal, rotura uterina,

hemorragia pés-parto e admissdo na Unidade de Neonatologia.’

O sucesso da inducdo do TP parece depender do motivo da primeira cesariana, sendo
inferior em mulheres submetidas a cesariana anterior por faléncia da inducdo do TP, associando-
se também a maior risco de infecdo.?* A obesidade, o tabagismo, a auséncia de histéria prévia de
parto vaginal e a inducdo do TP por motivos que ndo a rotura prematura de membranas parecem
associar-se a faléncia da inducdo do TP ou a distocia do TP em mulheres com cesariana

anterior.?!

Existem diferentes métodos para induzir o TP, nomeadamente, métodos farmacol6gicos
(prostaglandinas (PG) e oxitocina) e mecanicos (cateteres transcervicais com baldo simples ou

duplo).t!

INDUCAO DO TP COM PROSTAGLANDINAS

Embora representem métodos eficazes de maturacdo cervical e de inducdo do TP, as
prostaglandinas estdo, de uma forma geral, associadas a taxas mais elevadas de rotura uterina
quando administradas em mulheres com cesariana anterior.>*!* Contudo, o maior risco

encontra-se associado ao misoprostol (PGE:), com estudos que reportam taxas de rotura uterina

14



entre 3,5 e 9,7%,2°% pelo que 0 ndo se recomenda 0 seu uso neste contexto,'2 encontrando-se

até contraindicado em vérias guidelines.?4?8

Apesar do risco associado ao uso de misoprostol intravaginal, um estudo de 2018
verificou que a administracdo de misoprostol oral para indugcdo do TP em mulheres com
cesariana anterior resultou em menores taxas de hiperestimulacdo uterina quando comparada
com a dinoprostona e que pode ser uma alternativa segura para indugédo do TP na presenca de

colo desfavoravel.

Ja a PGE;, ou dinoprostona, parece apresentar um perfil de seguranga superior ao
misoprostol intravaginal na inducdo do TP em mulheres com cesariana anterior, com taxas de

sucesso entre 57-65%. 18253

Um estudo de 2013 desenvolveu um sistema de classificacdo preditivo do sucesso da
inducdo do TP em mulheres com cesariana anterior usando gel intravaginal de dinoprostona.®

As gravidas eram classificadas de acordo com alguns parametros, apresentados na tabela IV.

Tabela IV. Sistema de classificacdo preditor do sucesso de parto vaginal apds inducdo com gel

intravaginal de PGE,.®

0 1 2

> 30 anos 25-30 anos < 25 anos
< 39 semanas 39-40 semanas > 40 semanas

Gravidez gemelar / pos-
termo / restricdo do
crescimento intrauterino /
descolamento da placenta /
oligohidramnios

Idade materna
Idade gestacional

Indicacéo para a
cesariana anterior

Apresentacgdo pélvica

Distocia do TP / sofrimento fetal

Historia prévia de

Um parto vaginal ap6s

Um parto vaginal

parto vaginal apés Nenhum - antes e um apos
. cesariana .
cesariana cesariana
indice de Bishop 0-3 4-5 6-10
IMC materno > 30 25-29,9 <25

15



Neste estudo, a classificacdo total atribuida a gravida correlacionava-se com a taxa de
sucesso do parto vaginal apds cesariana. Comparativamente com mulheres com uma

classificacéo total de dez a doze pontos, mulheres com uma classificacdo total de:®
e (-3 pontos tém uma probabilidade 10 vezes menor de alcancar um parto vaginal;
e 4-6 pontos tém uma probabilidade 4,6 vezes menor de alcancar um parto vaginal,
e 7-9 pontos tém uma probabilidade 2,5 vezes menor de alcangar um parto vaginal.

Os autores do estudo consideram que mulheres com uma cesariana anterior e uma
classificagdo de 7 ou mais pontos devem ter a opcao de inducdo do TP com gel intravaginal de

PGE,.°

Ainda no mesmo ano, foi publicado um outro estudo no qual se verificou uma taxa de
sucesso de parto vaginal de 60,2% em mulheres com cesariana anterior usando PGE; em baixa
dose.® Tal foi conseguido com a administracéo diaria de 0,5 mg de dinoprostona intracervical,
ndo forcando demasiado o parto vaginal, mas optando por cesariana se 0 colo permanecesse
desfavoravel apds varios dias, evitando potenciais roturas uterinas.’® Este protocolo de
administracdo resultou em altas taxas de sucesso de parto vaginal apds cesariana sem aumento
concomitante do risco de morbilidade materna ou perinatal comparativamente ao TP

espontaneo.!®

INDUCAO DO TP COM OXITOCINA

A oxitocina parece ser um bom método farmacolégico de inducédo do TP em mulheres
com cesariana anterior, apresentando uma taxa de sucesso de parto vaginal entre 62-77%.13182
Apesar de segura, a indugdo do TP com oxitocina parece ser menos eficaz em gravidas com

colo desfavoravel.t?

16



A oxitocina pode ser utilizada para inducdo das contragBes uterinas ou para reforca-las,
associando-se em ambos 0s casos a um maior risco de rotura uterina comparativamente a TP
espontaneo.®* O risco parece depender das doses administradas, sendo superior com a
administracdo de altas doses por falha na progressdo do TP.%

A semelhanca dos outros métodos de indugdo do TP, o fator parto vaginal prévio é um
preditor positivo do sucesso de parto vaginal apds indugdo com oxitocina em mulheres com
cesariana anterior.® Além disso, mulheres com cesariana anterior e histéria de parto vaginal

prévio induzidas com oxitocina associam-se a menores taxas de parto vaginal instrumentado.*3

INDUCAO DO TP COM CATETER TRANSCERVICAL COM BALAO

Uma alternativa viavel a inducdo do TP por métodos farmacolégicos é a indugéo
mecénica com cateter com baldo, podendo este ser simples (cateter de Foley) ou duplo (cateter
de Cook).™ Estes sdo métodos amplamente usados embora ndo exista muita evidéncia no que

toca a sua eficacia e seguranga.™

Os mecanismos através dos quais o0s cateteres induzem o amadurecimento do colo
uterino sdo ainda pouco compreendidos. Pensa-se que este processo passe pelo estiramento

direto do colo e do segmento inferior do Utero com libertacéo local de PG como resposta.**®

Huisman et al. avaliou alguns pardmetros de morbilidade materna e neonatal
comparando indugdo com cateter e nova cesariana em mulheres com cesariana anterior.® Nesse
estudo, ndo foram reveladas diferengas significativas no que diz respeito as taxas de rotura
uterina, hemorragia pds-parto, infecdo ou indice de Apgar dos recém-nascidos. Além disso,
também se verificaram periodos de hospitalizacdo mais curtos no grupo submetido a inducao do
TP com cateter. Estes resultados apoiam a inducdo do TP com cateter como uma boa alternativa

a cesariana em mulheres com cesariana prévia.
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A taxa de sucesso de parto vaginal apds cesariana ronda os 46-56% no caso de uma
inducéo do TP com cateter com bal&o (simples ou duplo),®** com uma taxa de rotura uterina de

cerca de 19,313

Cateter transcervical de Foley

Em termos de eficacia, o cateter de Foley apresenta uma taxa de sucesso de indugdo do

TP em mulheres com cesariana prévia entre 40 e 71%, conforme os diferentes estudos.'®3%35

Em 2018, Atia et al avaliou a seguranca e eficacia do uso do cateter de Foley para
inducdo do TP em mulheres com cesariana anterior.*> Neste estudo, o cateter de Foley mostrou-
se eficaz em iniciar o TP em 87% das mulheres, sendo que, destas, apenas 39,8% conseguiram
um parto vaginal bem sucedido, tendo as restantes sido submetidas a uma cesariana. Uma das
preocupagdes importantes acerca do uso de cateter de Foley é o risco de infecdo intra-uterina

que, no entanto, ndo se verificou neste estudo.’®

Quatro anos antes, em 2014, um estudo holandés revelou taxas de sucesso de parto
vaginal ap6s cesariana usando cateter de Foley de 60%,* e um outro estudo, de 2018, registou

uma taxa de sucesso de 69% associada ao uso do cateter para inducdo do TP.*

Cateter transcervical com baldo duplo

Este cateter possui dois balGes, um intravaginal e outro intrauterino, cada um com
capacidade para ser insuflado at¢é um maximo de 80 ml de soro fisiol6gico.’? O cateter é
introduzido no canal cervical durante 12-24 horas (ou até queda espontanea).'? Recomenda-se a

remocdo do cateter se ocorrer rotura de membranas.*?

A vantagem deste cateter em relacéo ao de Foley é que o baldo adicional permite que se
aplique pressdo tanto no orificio cervical interno como no externo, levando a uma maior
compressdo do canal cervical e evitando assim a necessidade de tracdo, diminuindo o

desconforto associado.*
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As taxas de sucesso de parto vaginal na indugdo do TP com cateter com baldo duplo em
mulheres com cesariana prévia variam entre 0os 51 e os 75%, pelo que este também parece
representar uma alternativa vidvel a repeticdo de cesariana em mulheres com cesariana

anterior.*12

ROTURA UTERINA

A rotura uterina é uma condicdo obstétrica que pode ser fatal tanto para a gravida como
para o feto. E a complicacdo mais temida da inducdo do TP em mulheres com cesariana
anterior. Uma rotura pode ser classificada como completa, se incluir miométrio, peritoneu e
membranas fetais, ou incompleta, também chamada de deiscéncia, se incluir miométrio mas
sem envolvimento do peritoneu e/ou das membranas fetais.?? Existem alguns sinais e sintomas
que apontam para a ocorréncia de uma rotura uterina, como tragado cardiotocografico nédo
tranquilizador, sendo a bradicardia fetal o sinal mais carateristico, dor abdominal severa, mais
frequentemente na area da incisdo uterina prévia, hemorragia vaginal e, no caso de hemorragia
intraperitoneal oculta, dor no ombro, ansiedade e tonturas.?* A administracdo de analgesia

epidural pode mascarar a dor provocada por uma rotura uterina.?

Um dos fatores de risco mais significativos para rotura uterina € a histéria de cesariana

anterior.? Entre os restantes fatores de risco conhecidos encontram-se;32533

e Anomalias uterinas;

e Sutura uterina cléssica (risco 12 vezes maior do que com sutura transversal
baixa);

o |dade materna superior a 30 anos;

e Obesidade materna;

e Altura materna inferior ou igual a 160 cm;
e Peso fetal acima dos 4000 g;

e Distociado TP;
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e Febre po6s-parto;
e Intervalo entre gravidezes inferior ou igual a 9 meses;

e Inducdo do TP com PG ou oxitocina.

J& a historia prévia de um parto vaginal, antes ou depois da primeira cesariana, diminui

o risco de rotura uterina.?*%3%

Uma rotura uterina pode causar morbilidade materna significativa, com risco aumentado
de lesdo do trato genitourinario, necessidade de transfusdes ou de histerectomia.'>?* As
complicacdes fetais/neonatais incluem défices neurolégicos ou até mesmo morte.*?* O
desfecho neonatal depende de fatores como a extensdo da rotura, a ocorréncia ou ndo de
exteriorizagdo da placenta ou do feto para a cavidade abdominal, a existéncia ou ndo de
compressdo do corddo umbilical e o intervalo decorrido entre o diagndstico e o nascimento.?
Na presenca ou suspeita de uma rotura uterina, 0o procedimento indicado é uma cesariana

emergente.?

Apesar do risco de rotura uterina em mulheres que tentam um parto vaginal apos
cesariana ser baixo,%!® este risco é superior quando comparado com mulheres sem histéria de
cesariana, aumentando ainda mais no contexto de indugdo do TP.2%1217 Em termos
quantitativos, o risco de rotura uterina ronda os 0,7-0,8% em mulheres que realizam parto

vaginal ap6s cesariana,® podendo aumentar 2-3 vezes com inducéo do TP.23

O risco de rotura uterina em mulheres com cesariana anterior é diferente conforme o
método de indugdo do TP. Varios estudos sugerem que este risco € maior quando se recorre a
PG.2*11 E possivel que tal se deva a alteracdes do tecido conjuntivo da cicatriz uterina, que a
enfraquecem, ou devido ao facto de ndo existir um colo favoravel quando estas sdo usadas.** O
risco também depende da PG usada. O misoprostol apresenta um risco que pode atingir quase
10%,% pelo que ndo se encontra recomendado para inducdo do TP em mulheres com cesariana

anterior.'??* J4 a dinoprostona apresenta taxas de rotura uterina que variam entre 0,7 e 5%.2%5%,
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podendo ser usado com precaucdo, embora ndo se mostre tdo segura quanto os métodos

mecanicos.

Existe alguma controvérsia relativamente a seguranca do uso de oxitocina. Enguanto
alguns estudos apontam no sentido de que a oxitocina usada como indutor do TP ndo aumenta
significativamente o risco de rotura relativamente as mulheres com cesariana anterior que
entram espontaneamente em TP,2?2 existem outros que relatam taxas de rotura uterina de 1,4 * e

de 1,9%.%°

Um estudo australiano de 2010 mostrou que, comparado com TP espontdneo em
mulheres com cesariana anterior, o risco de rotura uterina aumentou 3 a 5 vezes com a inducéo
do TP usando apenas um método (prostaglandinas, oxitocina ou rotura artificial de membranas)
e 6 vezes se a inducdo fosse realizada com uma combinacédo de prostaglandinas e oxitocina.?
Além disso, também foram encontradas diferencas no risco de rotura uterina entre a
administracdo de oxitocina para inducdo do TP e para reforgo das contracbes durante um TP
espontaneo.?® Enquanto o risco associado a indugdo do TP com oxitocina foi cerca de 4 vezes
superior quando comparado com TP espontaneo (0,54 vs 0,15%, respetivamente), 0 risco
mostrou-se cerca de 14 vezes maior quando a oxitocina foi usada para reforgo das contragdes
(1,91%).%° A dilatagdo do colo uterino aquando da administragdo da oxitocina influencia este
risco, tendo Harper et al. verificado maior risco em mulheres com menos de 4 cm de dilatacéo,

sendo que a partir dos 4 cm o risco se assemelha ao de um TP espontaneo.®

Os métodos mecanicos parecem ser aqueles que conferem menor risco de rotura uterina,

aproximando-se do risco no TP espontaneo apds cesariana, 3412131535

A tabela V apresenta uma anélise comparativa de estudos acerca das taxas de sucesso e

de rotura uterina entre os diferentes métodos de indu¢do do TP em mulheres com cesariana

anterior 3,4,12,13,15,25,33,35
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Tabela V. Anélise comparativa dos estudos acerca dos diferentes métodos de inducéo do TP em

mulheres com cesariana anterior, 341213.15.25.33,35

Ano Sucesso (%0) Tax?o;ils RU
Dinoprostona Dekker et al 2° 2010 64,5 0,68
Wallstrom et al 2 2018 57,1 5,00
Oxitocina Dekker et al 2° 2010 61,6 0,54 (1,917
Radan et al *® 2017 63,9 1,40
Cateteres com baldo Raglan etal ® 20 i el
Huisman et al ® 2019 56,4 1,10
Jozwiak et al *® 2014 71,2 0,50
Cateter de Foley Wallstrom et al 2018 69,0 2,10
Atiaetal 1° 2018 39,8 0
Cateter com baldo  Cheuk et al # 2015 75,0 0
duplo Torralba et al 12 2017 51,4 1,20

* Taxa de rotura uterina associada a oxitocina para refor¢o de contragdes apds inicio espontaneo de TP.

DISCUSSAO

Durante o aconselhamento de mulheres com cesariana anterior que tentam um parto
vaginal, é importante considerar a probabilidade de sucesso do procedimento. Deste modo, €
fulcral que se preste atencéo a historia obstétrica da gravida, nomeadamente, a histdria prévia de
parto vaginal, seja anterior ou posterior a cesariana, bem como o0 motivo da cesariana anterior,
que influenciam tanto as taxas de sucesso como de complicagcdes de um parto vaginal apds
cesariana.?® As carateristicas da gravida, entre as quais a idade e o IMC, e a presenca de DM ou
de doengas hipertensivas da gravidez também representam fatores preditivos do sucesso do
procedimento, assim como o peso fetal, o indice de Bishop e a necessidade de indugdo do TP,
pelo que também devem ter um peso na decisdo entre avancar para um parto vaginal apds

cesariana ou repetir a cesariana.?

Em particular no caso de inducdo do TP em mulheres com cesariana anterior, a deciséo
deve ser ponderada ainda com mais precaucao, pelos riscos inerentes a este procedimento neste

grupo especifico de mulheres. Nestas circunstancias, para além dos fatores preditivos acima
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mencionados, deve dar-se especial atencdo ao risco de rotura uterina, que se encontra

aumentado nestas gravidas. 23111217

Discute-se ainda atualmente qual, ou quais, 0s métodos ideais para induzir o TP em
mulheres com cesariana anterior, ndo havendo, até a data, conclusdes definitivas acerca do
assunto. Desta revisdo, pode concluir-se que, em termos de eficacia, o cateter com baldo duplo
parece ser o melhor método, apresentando taxas de sucesso entre 51 e 75%,**? sequido de perto
pelo cateter de Foley, cuja taxa de sucesso varia entre 40 e 71%.'%%%%° Em estudos que
analisaram dados relativos aos cateteres sem distin¢ao entre os dois tipos, a sua eficicia rondou

0s 46-56%,>'* com uma taxa de rotura uterina de cerca de 1%313%

A oxitocina apresenta uma eficacia de cerca de 64% * apesar da evidéncia divergir no
que toca a sua seguranca, com alguns estudos concluindo ndo haver risco aumentado de rotura

uterina com o seu uso,??? enquanto outros referem um risco 4 a 14 vezes superior.®

A taxa de sucesso da dinoprostona mostrou-se ligeiramente inferior comparativamente
aos métodos mecanicos, rondando os 57-65%.8253 De forma analoga, esta ndo parece tdo

segura quanto os cateteres, associando-se a taxas de rotura uterina entre 0,7 e 5%.22533

CONCLUSAO

Apesar de ja existirem varios estudos com o objetivo de avaliar os métodos de inducéo
do TP em mulheres com cesariana anterior, ndo é ainda possivel inferir qual o método ideal. Sdo
necessarios mais estudos neste subgrupo de gravidas pois existem ainda bastantes questdes por
responder. O que é recomendado é que sejam avaliadas todas as condigdes materno-fetais
relevantes, bem como a acessibilidade de recursos do hospital antes de se tomar a decisdo de
prosseguir com uma inducdo do TP nestas mulheres. Os riscos e beneficios deverdo ser
discutidos com a gravida, incluindo-a no processo de decisdo. Até que sejam executados ensaios

clinicos randomizados, o que permitira uma maior seguranca e confianga no procedimento, o
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obstetra devera agir com precaugdo na abordagem da indugéo do parto neste grupo especifico de

gravidas, optando sempre por uma abordagem individualizada.
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ANEXOS

NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIAE

OBSTETRICIA

O material enviado para andlise ndo pode ter sido submetido simultaneamente a publicacdo
em outras revistas nem publicado anteriormente. Na sele¢cdo dos manuscritos para publicacdo, séo
avaliadas originalidade, relevancia do tema e qualidade da metodologia utilizada, além da adequacéao
as normas editoriais adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade intelectual
da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo.

Avaliacéo dos manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista sdo recebidos pelo Escritdrio Editorial, que realiza a
conferéncia das documentacdes obrigatorias, bem como analisa se as normas editoriais contidas nas
InstrucBes aos Autores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, 0 manuscrito sera
enviado ao Editor-Chefe que fara uma avaliacdo de mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-
Chefe concluir que o trabalho estd em condicgdes cientificas e técnicas favoraveis, o manuscrito serd
encaminhado aos Editores Associados, que, por sua vez, designardo pareceristas (processo double
mind) para avaliar o trabalho. Os pareceres dos revisores e as instru¢es do editor serdo enviados
para os autores para que eles tomem conhecimento das alteracfes a serem introduzidas. Os autores
devem reenviar o texto com as modificacdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o
manuscrito, as corre¢des solicitadas devem estar em destaque no texto (grifadas em amarelo). Em
casos de ndo concordancia com as sugestdes, inclua as observagGes nos baldes comentarios. Seja
assertivo e pontual com a inquiri¢do, inclusive sustentando a hipétese com referéncias.

Documentos obrigatorios para submissao

Ao submeter um manuscrito a RBGO anexe os documentos listados abaixo na plataforma de
submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento resultard no cancelamento do
processo submetido. Documentagdo obrigatéria para a submisséo online:

*Autorizagao de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada
e anexada) Modelo;

*Em conformidade com o capitulo XII.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesquisas
envolvendo seres humanos necessitam informar o nimero do registro referente ao
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) ou o ndmero do parecer de
aprovacdo da pesquisa (CEP/CONEP) no Comité de Etica. Manuscritos internacionais
devem apresentar a documentacéo ética local para seguirem no processo de submisséo;

*Carta de Apresentagdo (Cover Letter): devera ser redigida com o propoésito de justificar a
publicacdo. Deve- se identificar os autores, a titulagdo da equipe que pretende publicar,
instituicdo de origem dos autores e a intengdo de publicagéo;

*Pagina de Titulo;
*Manuscrito.
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Pégina de Titulo
*Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;
*Nome completo, sem abreviacdes, dos autores e o Orcid ID;

*Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de correspondéncia e e-mail
para contato);

*Afiliagdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Séo Paulo, Ribeiréo Preto, SP, Brasil.

*Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de
interesse seja ele politico, econdbmico, de recursos para execucdo da pesquisa ou de
propriedade intelectual;

eAgradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicdes que
contribuiram de maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio
financeiro seja ele oriundo de 6rgdos de fomento ou empresas privadas deve ser
mencionado na secdo Agradecimentos. A RBGO, para os autores Brasileiros, solicita que
os financiamentos das agéncias CNPq, Capes, FAPESP entre outras, sejam
obrigatoriamente mencionadas com o nimero do processo da pesquisa ou de bolsas
concedidas.

«Contribui¢des: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés
condi¢cbes que devem ser atendidas integralmente: 1. Contribui¢fes substanciais para
concepcao e delineamento, coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo
do artigo ou revisao critica relevante do contetido intelectual e 3. Aprovacédo final da versdo
a ser publicada.

Manuscrito

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de
manuscritos:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos.
Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original tém prioridade para
publicacéo.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e
laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de encaminhamento 0s aspectos novos ou
inesperados em relacdo aos casos ja publicados. O texto das se¢Bes Introducdo e Discussao deve ser
baseado em revisdo bibliogréfica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metanalises ou revisfes sistematicas.
Contribuicdes espontaneas sdo aceitas. Devem ser descritos 0s métodos e procedimentos adotados
para a obtencdo do texto, que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso.
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Tratando-se de tema ainda sujeito a controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de
investigacdo em curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a secdo
"Instrugdes aos Autores" para informacdes quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacdo de
informac0es relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com manutencéo
dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a carta é enviada aos autores para
gue sua resposta possa ser publicada simultaneamente;

Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboracdo do titulo do
manuscrito. O titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicagdo. Deve ser elaborado com muito
cuidado e de preferéncia escrito apenas apos a finalizagdo do artigo. Um bom titulo é aquele que
descreve adequadamente o conteldo do manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois ndo
contém o sujeito, além de verbos e objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter
abreviacdes, formulas quimicas, adjetivos acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos
manuscritos submetidos @ RBGO deve conter no méximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos
do estudo, os procedimentos basicos, os principais resultados e as principais conclusfes. Deve
enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das observagdes. Pelo fato de os resumos serem
a Unica parte substantiva do artigo indexada em muitas bases de dados eletrnicas, os autores devem
cuidar para que os resumos reflitam o conteldo do artigo de modo preciso e destacar. No Resumo
ndo utilize abreviagGes, simbolos e referéncias. No caso de artigos originais oriundos de ensaios
clinicos, os autores devem informar o nimero de registro ao término da redacéo.

e Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos & RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro se¢fes e conter no méaximo 250 palavras:

Obijetivo: O que foi feito; a questdo formulada pelo investigador.
Métodos: Como foi feito; 0 método, incluindo o material usado para alcangar o objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, 0os achados
secundarios.

Concluséo: O que foi concluido; a resposta para a questao formulada.

e Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisao sistematica
Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisdo a pergunta formulada, a fonte
de dados, os procedimentos de selecdo dos estudos e de coleta de dados, os resultados e as
conclusdes. Os resumos dos artigos de revisdo sistematica submetidos a RBGO devem ser,
obrigatoriamente, estruturados em seis se¢des e conter no maximo 250 palavras:
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Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de
indexac&o e limitagdes inclusive.

Selecdo dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e 0s critérios empregados
em sua sele¢do.

Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada.

Sintese dos dados: Expor o0s resultados principais da revisdo e os métodos empregados para
obté-los.

Conclusoes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.

e Resumo informativo, do tipo ndo estruturado, de artigos de revisdo, exceto revisao
sistematica e estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as
conclusdes ou recomendagfes. Expde detalhes suficientes para que o leitor possa decidir
sobre a conveniéncia da leitura de todo o texto (Limite de palavras: 150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteldo tematico do texto que
representam. Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a
identificagdo do conteddo tematico, a indexacdo do trabalho nas bases de dados e a rapida
localizacdo e recuperacdo do contetido. Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO séo o
DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde — Indexador Lilacs) e 0 MeSH (Medical Subject Headings
— Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que representem o seu
trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no maximo 4000
palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secdo Resultados ndo séo
contabilizados, bem como as Referéncias)

Introducéo

A secdo Introducdo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi pesquisado
e 0 porqué da investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigacéo e a
justificativa de sua realizacdo. O conteido a ser informado nesta secdo deve fornecer contexto ou
base para o estudo (isto é, a natureza do problema e a sua importancia); declarar o propdsito
especifico, o objetivo de pesquisa ou a hipdtese testada no estudo ou observagdo. O objetivo de
pesquisa normalmente tem um foco mais preciso quando é formulado como uma pergunta. Tanto os
objetivos principais quanto os secundarios devem estar claros e quaisquer analises em um subgrupo
pré-especificados devem ser descritas; dar somente referéncias estritamente pertinentes e nao incluir
dados ou concluses do trabalho que esta sendo relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “¢ um processo organizado, 16gico e sistematico de
pesquisa”. Método compreende o material e os procedimentos adotados na pesquisa de modo a
poder responder a questdo central de investigacdo. Estruture a secdo Métodos da RBGO iniciando
pelo tipo de delineamento do estudo; o cenario da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a
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amostra de participantes; a coleta de dados; a intervencdo a ser avaliada (se houver) e também a
intervencdo alternativa; os métodos estatisticos empregados e 0s aspectos éticos de investigacdo. Ao
pensar na redacdo do delineamento do estudo reflita se o delineamento é apropriado para alcancar o
objetivo da investigacdo, se a analise dos dados reflete o delineamento e se foi alcangado o que se
esperava com 0 uso daquele delineamento para pesquisar o0 tema. A seguir os delineamentos
utilizados em pesquisa clinica ou epidemioldgica e que deverdo constar na secdo Métodos do
manuscrito enviado a RBGO:

Tipos de estudo (adaptada de Pereira, 2014*):

Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigacdo aprofundada de uma situacéo, na qual estéo
incluidas uma ou poucas pessoas (de10 ou menos usualmente);

Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com 0 mesmo
diagndstico ou submetidos a mesma intervencdo. Trata-se, em geral, de série consecutiva de doentes,
vistos em um hospital ou em outra instituicdo de salde, durante certo periodo. Ndo ha grupo-
controle interno composto simultaneamente. A comparacdo é feita em controles externos. Da-se o
nome de controle externo ou histérico ao grupo usado para comparacéo dos resultados, mas que ndo
tenha sido constituido ao mesmo tempo, no interior da pesquisa: por exemplo, a série de casos €
comparada com 0s pacientes de anos anteriores.

Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacdo para determinar prevaléncia; para
examinar a relacdo entre eventos (exposicdo, doenca e outras variaveis de interesse), em um
determinado momento. Os dados sobre causa e efeito sdo coletados simultaneamente: por exemplo, a
série de casos é comparada com os pacientes de anos anteriores.

Estudo de caso-controle: Particular forma de investigacdo etiologica, de cunho
retrospectivo; parte-se do efeito em busca das causas. Grupos de individuos, respectivamente, com
um determinado agravo a saude e, sem este, sdo comparados com respeito a exposi¢des que sofreram
no passado de modo que se teste a hipdtese de a exposicdo a determinados fatores de risco serem
causas contribuintes da doenca. Por exemplo, individuos acometidos por dor lombar sdo comparados
com igual nimero de individuos (grupo-controle), de mesmo sexo e idade, mas sem dor lombar.

Estudo de coorte: Particular forma de investigacdo de fatores etioldgicos; parte-se da causa
em busca dos efeitos; portanto, o contrério do estudo de caso-controle. Um grupo de pessoas €
identificado, e é coletada a informagao pertinente sobre a exposi¢do de interesse, de modo que o
grupo pode ser acompanhado, no tempo e se verifica os que ndo desenvolvem a doenga em foco e se
essa exposicdo prévia esta relacionada a ocorréncia de doenca. Por exemplo, os fumantes séo
comparados com controles ndo fumantes; a incidéncia de cancer de bexiga é determinada para cada

grupo.

Estudo randomizado: Tem a conotagdo de estudo experimental para avaliar uma
intervencdo; dai a sinonimia estudo de intervencdo. Pode ser realizado em ambiente clinico; por
vezes designado simplesmente como ensaio clinico ou estudo clinico. Também é realizado em nivel
comunitario. No ensaio clinico, os participantes sdo alocados, aleatoriamente, para formar grupos,
chamados de estudo (experimental) e controle (ou testemunho), a serem submetidos ou ndo a uma
intervencado (aplicacdo de um medicamento ou de uma vacina, por exemplo). Os participantes séo
acompanhados para verificar a ocorréncia de desfecho de interesse. Dessa maneira, a relagdo entre
intervencao e efeito é examinada em condic¢des controladas de observacéo, em geral, com avaliacédo
duplo-cega. No caso de estudo randomizado informe o nimero do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC) e/fou o numero do International Clinical Trials Registration
Platform(ICTRP/OMS), na pégina de titulo.
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Estudo ecoldgico: Pesquisa realizada com estatisticas: a unidade de observacao e andlise nao
é constituida de individuos, mas de grupo de individuos; dai, seus sinébnimos: estudo de grupos, de
agregados, de conglomerados, estatisticos ou comunitérios. Por exemplo, a investigacdo sobre a
variacdo, entre paises europeus, dos coeficientes de mortalidade por doencas do sistema vascular e
do consume per capita de vinho.

Revisdo Sistematica e Metandlise: Tipo de revisdo em que ha uma pergunta claramente
formulada e sdo usados métodos explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
pesquisas relevantes, e também para coletar e analisar dados a partir dos estudos que estdo incluidos
na revisdo. Sdo aplicadas estratégias que limitam viéses, na localizacdo, na selecdo, na avaliacdo
critica e na sintese dos estudos relevantes sobre determinado tema. A metanalise pode fazer ou ndo
parte da revisdo sistematica. Metanalise € a revisdo de dois ou mais estudos, para obter estimativa
global, quantitativa, sobre a questdo ou hipotese investigada; emprega métodos estatisticos para
combinar resultados dos estudos utilizados na reviséo.

Roteiro para revisao estatistica de trabalhos cientificos originais

Obijetivo do estudo: O objetivo do estudo esta suficientemente descrito, incluindo hipoteses
pré-estabelecidas?

Delineamento: O delineamento é apropriado para alcancar o objetivo proposto?

Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatorio sobre a selecdo das pessoas para inclusdo
no estudo? Uma taxa satisfatoria de respostas (de casos validos) foi alcancada? Se houve seguimento
dos participantes, ele foi suficientemente longo e completo? Se houve emparelhamento (por
exemplo, de casos e controles), ele é adequado? Como se lidou com os dados ndo disponiveis
(missing data)?

Coleta de dados (mensuracdo dos resultados): Os métodos de mensuragdo foram detalhados
para cada variavel de interesse? A comparabilidade dos métodos de mensuracdo utilizados nos
grupos esta descrita? A validade e a reprodutividade dos métodos empregados foram consideradas?

Tamanho da amostra: Foram fornecidas informagdes adequadas sobre o célculo do tamanho
da amostra? A ldgica utilizada para a determinacdo do tamanho do estudo estd descrita, incluindo
consideracdes praticas e estatisticas?

Meétodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparagdo foi informado?
Indique se os pressupostos para uso do teste foram obedecidos. Sdo informados os métodos
utilizados para qualquer outra analise realizada? Por exemplo, andlise por subgrupos e andlise de
sensibilidade. Os principais resultados estdo acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o
valor p, o intervalo de confianca. O nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os
resultados sdo estatisticamente significantes. O erro beta foi informado? Ou entdo, indique o poder
estatistico da amostra. O ajuste foi feito para os principais fatores geradores de confusdo? Foram
descritos 0s motivos que explicaram a inclusdo de uns e a exclusdo de outros? A diferenca
encontrada é estatisticamente significativa? Assegure-se que ha analises suficientes para mostrar que
a diferenca estatisticamente significativa ndo é devida a algum viés (por exemplo, falta de
comparabilidade entre os grupos ou distor¢do na coleta de dados). Se a diferenca encontrada é
significativa, ela também é relevante? Especifique a minima diferenca clinicamente importante.
Deixe clara a distingdo entre diferenga estatisticamente e diferenca clinica relevante. O teste € uni ou
bicaudal? Forneca essa informagéo, se apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a
referéncia de onde encontré-lo. Informe a verséo utilizada.

35



Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?

Recomendag&o sobre o artigo: O artigo esta em padréo estatistico aceitavel para publicagéo?
Em caso negativo, o artigo podera ser aceito ap0s revisao adequada?

Resultados

O proposito da secdo Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sdo os dados
originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a questdo que motivou
a investigacdo. Para a redacdo da secdo, apresente os resultados em sequéncia ldgica no texto, nas
tabelas e nas ilustragfes, mencionando primeiro os achados mais importantes. N&o repita no texto
todas as informac@es das tabelas ou ilustragdes; enfatize ou resuma apenas observagdes importantes.
Materiais adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no
qual estardo acessiveis, mas ndo interromperdo o fluxo do texto. Como alternativa, essas
informacGes podem ser publicadas apenas na versdo eletrénica da Revista. Quando os dados séo
resumidos na secdo resultado, dar os resultados numéricos ndo apenas em valores derivados (por
exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir dos quais 0s derivados foram
calculados, e especificar os métodos estatisticos usados para analisa-los. Use apenas as tabelas e
figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar 0 seu embasamento. Quando
for cientificamente apropriado, as analises dos dados com variaveis tais como idade e sexo devem
ser incluidas. Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras.
As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o
limite solicitado de 4000 palavras.

ATENCAOQ!

As secGes Métodos e Resultados nos Estudos de Casodevem ser substituidas pelo termo
Descricdo do Caso.

Discussao

Na secdo Discussdo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
deles derivadas. N&o repita detalhadamente dados ou outras informagdes apresentados nas se¢fes de
introducdo ou de resultados. Para estudos experimentais, € Util iniciar a discussdo resumindo
brevemente os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos
relevantes, declarar as limitagdes do estudo e explorar as implica¢es dos achados para pesquisas
futuras e para a préatica clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que ndo estejam
completos. N&o discuta dados que ndo sdo diretamente relacionados aos resultados da pesquisa
apresentada. Proponha novas hipéteses quando justificavel, mas qualifica-las claramente como tal.
No ultimo paragrafo da se¢do Discussdo informe qual a informagéo do seu trabalho que contribui
relativamente para o avango-novo conhecimento.

Conclusao

A secdo Conclusdo tem por fungéo relacionar as conclusfes com os objetivos do estudo,
mas o autor deve evitar afirmagdes sem embasamento e conclusdes que ndo tenham sustentacdo
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adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacdes sobre beneficios
econdmicos e custos, a menos que seu original inclua analises econémicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez
publicada, passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que faz de sua pesquisa, 0
autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente informar aos leitores, dai a importancia
de escolher boas Referéncias. As referéncias adequadamente escolhidas déo credibilidade ao relato.
Elas sdo fonte de convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados.

Atencdo! Para os manuscritos submetidos & RBGO, os autores devem numerar as
referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros para as citagdes no texto. Evite o
nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacdo e dando
preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregar citacdes de dificil acesso, como resumos
de trabalhos apresentados em congressos, teses ou publicacBes de circulagdo restrita (ndo
indexados). Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em periodicos cientificos
e os livros-textos). N&do empregue referéncias do tipo "observacfes ndo publicadas" e "comunicacdo
pessoal". Publica¢Bes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas se houver necessidade
clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas
trabalhos originais publicados em periddicos regulares (ndo citar capitulos ou revisdes). O nimero
de referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisdo. Os autores sdo responsaveis pela
exatiddo dos dados constantes das referéncias.
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