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INDUCAO ELETIVA DO TRABALHO DE PARTO AS 39 SEMANAS DE GESTACAO VS
ATITUDE EXPECTANTE: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Comparar a indugdo eletiva (IE) do trabalho de parto as 39 semanas com a atitude
expectante em gestacBes Unicas ndo complicadas, por meio da realizacdo de uma revisdo
sistematica. Resultados: Quanto a taxa de cesarianas as 39 semanas, a maioria dos estudos
reportou uma frequéncia igual ou inferior no grupo da IE. No geral, as complica¢cBes maternas e
neonatais ndo foram mais frequentes apos IE, com estudos a evidenciar menor incidéncia de
infecBes peri parto maternas, hemorragia pds-parto, mortalidade perinatal, admissdo na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatal e menor frequéncia de meconio no liquido amniético. No
entanto, a IE foi associada a uma maior utilizacdo de analgesia epidural, distocia de ombros,
trabalho de parto mais prolongado e um maior gasto de recursos. Conclusao: A IE do trabalho
de parto as 39 semanas nao parece estar associada a uma taxa de cesarianas significativamente

maior e podera melhorar os outcomes neonatais.
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ELECTIVE INDUCTION OF LABOR AT 39 WEEKS VS EXPECTANT MANAGEMENT : A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare elective induction (EI) of labor at 39 weeks with
expectant management of noncomplicated singleton pregnancies, by performing a systematic
review. Results: Regarding the cesarean section rate, most studies reported an equal or lower
frequency in the EI group, but the pooled odds ratio of the three comparable observational
studies slightly favored expectant management. Overall, maternal and neonatal complications
were not higher after El, with studies associating it to a lower frequency of peri partum maternal
infections, postpartum hemorrhage, perinatal mortality, neonatal ICU admissions and
meconium-stained amniotic fluid. However, El was associated with an increase in shoulder
dystocia, higher incidence of epidural analgesia and an increase in labor duration and resource
use. Conclusion: EI of labor at 39 weeks, when compared to expectant management, does not
seem to be associated with a significantly higher rate of caesarean sections and it may improve
neonatal outcomes.
Keywords: elective," labor, induced"[mesh], expectant management, 39 weeks, "Pregnancy

Outcome"[mesh]
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INTRODUCAO

A inducdo do trabalho de parto (TP), um dos procedimentos obstétricos mais comuns,
mais do que duplicou desde 1990." Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de parto apos
inducdo pode chegar a 1 em cada 4. A sua realizacdo de forma eletiva (inducfo sem indicacéo
médica/obstétrica antes do inicio espontaneo do trabalho de parto ou da rotura de membranas e
que antecede as 41 semanas de gestacdo) é a principal responsavel por este aumento, apesar de
ser um dos temas mais controversos da area da Obstetricia e de ainda faltarem algumas
respostas relativamente a questdes de seguranca e custo-eficacia.>*

Ha& quem argumente que, com a melhoria da seguranca, da eficacia dos métodos de
inducdo, dos cuidados intraparto e da monitorizacdo fetal e com uma sele¢do cuidadosa das
gravidas, a inducdo pode ser usada com seguranga em determinadas circunstancias em que nao
ha indicacio médica para tal.” Mas h4 também quem advogue que esta pratica constitui um risco
desnecessario para a mde e para o feto e que, dessa forma, as gravidas deveriam ser
desaconselhadas quanto & inducéo eletiva (IE).°

A motivacdo para a inducgdo eletiva geralmente prende-se com questfes de natureza
social e logistica (como por exemplo o viver longe do hospital, o receio da gravida ndo ser
acompanhada pelo seu médico aquando do parto espontaneo, a preocupacdo face a eventuais
complicacBes maternas e neonatais, as queixas relacionadas com as alteracBes fisicas e
emocionais da gravidez, a vontade por parte da gravida/médico de realizar o parto num
determinado dia e altura do dia, etc.).*> A preocupacéo com a morte fetal, 0 trauma associado ao
parto, a distocia de ombros e a encefalopatia neonatal com o parto vaginal depois das 39
semanas de gestacdo sdo questBes importantes no momento de decidir sobre a data do
nascimento e o tipo de parto.’

Nos altimos 20 anos tem-se verificado uma tendéncia para a diminui¢cdo do nimero de
partos apés as 39 semanas, com um concomitante aumento destes em gestacfes de termo
precoces (37 e 38 semanas), que tem sido associado a um maior nimero de intervengoes

obstétricas, como a inducéo do trabalho de parto e o parto por cesariana.?
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A OMS desaconselha a indugdo do parto numa gestagdo ndo complicada antes das 41
semanas, embora o nivel de evidéncia seja fraco.”? A opinido do Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia é a de que a realizacdo da inducdo eletiva antes das 39 semanas de
inducdo deve ser desaconselhada, uma vez que tem sido associada a uma maior morbilidade e
mortalidade neonatal.’

Embora ainda limitada, a literatura sobre inducéo eletiva do trabalho de parto tem vindo
a aumentar concomitantemente com o0 aumento da sua utilizacdo e face a auséncia de
conhecimentos claros dos outcomes maternos e neonatais quando comparada a uma gestacao
sujeita a atitude expectante (AE).®> A maioria das informag6es acerca destes outcomes centra-se
em gestacOes de termo tardias mas tem vindo a aumentar o nimero de estudos que incluem
gestacdes de termo precoces. '

Alguns estudos revelaram gue o parto as 39 semanas em nuliparas com gestacdes Unicas
de termo ndo complicadas estda associado a um menor risco de morbilidade neonatal e
materna.’®***? De facto, com o aumento da idade gestacional, é previsivel que haja um aumento
progressivo do tamanho fetal e o desenvolvimento de disfuncdo placentéria, que aumentam o
risco de complicacdes perinatais.’*** Como tal, para além do risco do parto numa determinada
idade gestacional, o risco de prolongar a gestagio tem de ser tido em considerac&o."!

Pensa-se que as gravidas com 39 semanas e um colo ndo amadurecido sdo as que menos
provavelmente terdo um parto espontaneo e que, como tal, ttm uma maior probabilidade de
necessitar de inducgo de parto por gestagdo pos-termo ou por outra indicacdo médica.”

A maioria dos estudos feitos sobre inducéo do parto reportam como consequéncia uma
maior taxa de cesarianas. Contudo, de uma forma geral, estes estudos usam como grupo de
comparagdo o parto espontaneo, que tem sido criticado por muitos autores por ndo constituir um
verdadeiro cenario clinico (um médico ndo pode optar pelo parto espontaneo).’® Uma gravida
sujeita a AE pode entrar em trabalho de parto espontaneamente, necessitar de cesariana por
indicacdo médica ou mesmo necessitar de indugdo do parto. H& autores que defendem que no
grupo de comparacdo da AE devem ser incluidas gravidas com idade gestacional igual as do

grupo da inducdo (que tém o parto a partir da mesma semana em que as outras gravidas que séo
4
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submetidas a inducdo do trabalho de parto), mas a maior parte inclui no grupo de comparacao
gréavidas que entraram em trabalho de parto apenas a partir da semana seguinte a da inducéo.”® A
maioria dos estudos ndo incluem exclusivamente induces sem indicagdo médica e muitos tém
como populacdo alvo nuliparas, uma vez que sdo as que tém maior risco de vir a ter parto por
cesariana (evidéncia forte). Ha evidéncia de que o risco de parto por cesariana ap6s indugdo
estard também aumentado nos casos de colo ndo amadurecido e & medida que aumenta a idade
gestacional (evidéncia moderada).*"*8*°

Ao tomar decisGes tdo importantes como as relacionadas com a maternidade, €é
fundamental que a mulher gravida seja conhecedora da informacao acerca da melhor evidéncia
disponivel quanto a seguranca e eficacia das diferentes escolhas que lhe sdo oferecidas.

Com esta revisdo, pretende-se comparar a inducdo eletiva do trabalho de parto as 39

semanas com a atitude expectante em gestagdes Unicas ndo complicadas.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Medline (PubMed) e ScienceDirect. Na
Pubmed usou-se a seguinte expressdo: ((“Labor, Induced”’[mesh] OR “induction of labor” OR
“labor induction” OR "elective induction" OR "non-medically indicated induction”) AND
"expectant management™); na ScienceDirect a (pub-date > 1993 and ALL(“induction of labor”
OR “labor induction” OR "elective induction" OR "non-medically indicated induction™ ) and
ALL ("expectant management™)[Journals(Medicine and Dentistry)].

Foram incluidos os artigos escritos em Inglés ou Portugués que mencionassem:
comparacgdo entre a inducdo eletiva e a atitude expectante em gestacdes Unicas, saudaveis e de
termo, com dados que incluissem o periodo das 39 semanas de gestacdo e que descriminassem o
tipo de parto e/ou outcomes maternos e/ou neonatais associados. Os tipos de estudos incluidos
foram estudos originais observacionais e randomizados publicados entre janeiro de 1994 e

outubro de 2014.
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Como critério de exclusdo inicial utilizaram-se as informagdes obtidas pela leitura do
titulo e do resumo, sendo posteriormente feita a leitura integral dos restantes artigos (com
exclusdo daqueles que cumpriam critérios para tal). Excluiram-se artigos publicados apenas sob
a forma de resumo, revisdes sistematicas, estudos que incluissem exclusivamente gestaces
pré/pds-termo e gestagdes complicadas, com cesariana prévia e indicacdo médica para inducao
de parto, que apenas fizessem comparagdo de tipos de indugdo do parto e que usassem como
grupo de comparacao exclusivo o parto espontaneo.

Por fim, foi feita uma pesquisa manual bibliogréfica a partir dos artigos inicialmente
obtidos.

A partir dos estudos com metodologia comparavel foi feita uma metanalise com o

programa Comprehensive Meta-Analysis®, para obter um odds ratio combinado.

RESULTADOS

Resultados da pesquisa bibliografica

Na base de dados Medline foram obtidos 173 artigos, tendo sido selecionados 14 apds
leitura do titulo e resumo (os restantes foram excluidos por ndo fornecerem informacéo
adequada ao tema, por ndo apresentarem o grupo de comparagdo adequado ou por serem
revisGes sistematicas). Foi excluido 1 artigo por ter sido publicado apenas sob a forma de
resumo e 1 por o estudo estar ainda a decorrer. Apo6s leitura integral, foram excluidos 6 por nao
incluirem exclusivamente inducdes eletivas.

Na base de dados ScienceDirect, foram obtidos 1093 artigos, tendo sido selecionados
apos leitura do titulo e abstract 15 artigos. Destes, 11 foram publicados apenas sob a forma de
resumo. Em relacéo aos restantes 4, apenas 2 eram diferentes dos obtidos na base de dados da

Pubmed, mas 1 deles foi excluido por ndo incluir exclusivamente inducgdes eletivas.
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Incluiu-se ainda 1 artigo citado nas referéncias primarias. Foram assim selecionados
para esta revisdo 8 estudos, que podem agrupar-se da seguinte forma: 2 ensaios clinicos
randomizados, 5 estudos de coorte retrospetivos e 1 estudo transversal retrospetivo.

Qualidade dos estudos selecionados

Todos os estudos usam o grupo de comparagéo tido atualmente como 0 mais adequado
(tendo sido esse um dos critérios de inclusdo) - AE a partir da idade gestacional em estudo.
Apenas dois sdo estudos prospetivos e ambos apresentam um tamanho amostral que ndo permite
obter um poder estatistico adequado. No estudo randomizado de Amano, K., et al. 1999% a
andlise dos resultados nao foi feita segundo a intengdo de tratar. Metade dos estudos apresentam
um total de gravidas superior a 1000. A maioria dos autores usaram a regressao logistica
multivariavel para controlo de fatores de confundimento. A analise estratificada por paridade foi
realizada em apenas trés artigos. O célculo prévio do tamanho amostral, importante para um
adequado poder estatistico, foi realizado em menos de metade dos estudos.

Resultados dos estudos

Sao apresentadas na tabela I, as caracteristicas dos estudos (titulo, autor, ano, pais, tipo
de estudo, objetivo, métodos e amostra) que cumpriram os critérios de inclusdo para esta
revisdo. Todos os 8 estudos selecionados, publicados entre 1994 e 2014, maioritariamente nos
EUA, incluiram gestagdes Unicas ndo complicadas, com feto em apresentacdo cefalica. Quatro
dos estudos tém tamanho amostral superior a 1000; 4 incluiram apenas nuliparas; foi tido em
conta o indice de Bishop em 4; 3 estudos ndo estratificaram a sua analise por idade gestacional;
quatro estudaram gestagdes com IE das 39 as 40 semanas, dois das 37 as 40, um das 38 as 40 e
um das 37 as 41 (atualmente considera-se que as 41 semanas a inducdo tem indicagdo médica).
Todos usaram como grupo de comparacdo a atitude expectante, com parto a partir da semana
que se segue a da inducdo. Trés dos artigos fizeram uma anélise secundaria, usando como grupo
de comparacdo os casos de atitude expectante com parto a partir da mesma semana da inducéo.

Na tabela Il sdo apresentados os outcomes, principais resultados e conclustes dos

artigos selecionados. No geral, as 39 semanas as complicacdes maternas e neonatais foram tao
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ou menos frequentes apds utilizacdo da indugdo eletiva, com estudos a evidenciar incidéncia
menor de infecBes peri-parto maternas (2 estudos, com diferencas significativas), hemorragia
pos-parto (2 estudos, 1 com diferencas significativas), mortalidade perinatal (3 estudos, com
diferencas significativas em 2 deles), admissdo na UCI neonatal (3 estudos, 2 com diferencas
significativas) e menor frequéncia de meconio no liquido amniético. No entanto, a inducéo
eletiva foi associada a uma maior utilizacdo de analgesia epidural, a trabalho de parto mais
prolongado (3 estudos), a uma admissao na UCI neonatal significativamente maior num dos
estudos e a distocia de ombros (2 estudos, com diferengas estatisticamente significativas).
Quanto a taxa de cesarianas as 39 semanas, um estudo reportou uma maior frequéncia no grupo
da IE (diferenca significativa), dois reportaram uma menor frequéncia na IE (diferengas
igualmente significativas) e os 5 restantes (incluindo os dois estudos randomizados) néo
verificaram diferengas significativas entre os dois grupos em comparagdo, incluindo nas
gréavidas com colo ndo amadurecido. Um dos trés estudos (Stock, SJ., et al. 2012)™ que efetuou
a analise secundaria para incluir as gravidas do grupo da AE que eventualmente entrassem em
trabalho de parto na mesma semana que as do grupo da IE, mostrou um aumento do nimero de
partos distocicos das 39 as 41 semanas no grupo da IE, tendo estes resultados contrariado os da
andlise primaria. Nos restantes estudos ndo houve diferengas usando os dois grupos de
comparagéo.

Nas tabelas Ill e IV pormenorizam-se os resultados dos estudos relativamente aos
outcomes maternos e neonatais (aqueles que reuniam maior representatividade entre os estudos).

O odds ratio combinado quanto ao risco de cesarianas no grupo da indugdo eletiva as 39
semanas Vs atitude expectante nos 3 estudos observacionais com metodologia comparavel (Fig.
1) foi de 1,038 (IC 95%: 0,992 a 1,086), favorecendo ligeiramente a atitude expectante.

Por fim, na tabela V, encontram-se as caracteristicas (titulo, autor, ano de publicag&o,
pais, amostra) e os principais resultados e conclusBes dos seis estudos de coorte retrospetivos
ndo selecionados para a revisdo por, apesar de fazerem a comparagdo entre a inducdo do
trabalho de parto e a atitude expectante, ndo incluirem exclusivamente indugdes sem indicacdo

médica. Glantz, JC. 2010* verificou uma maior taxa de cesarianas no grupo da inducéo. Liu, S.,
8
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et al. 2013*, num estudo que pretendeu examinar a associagdo entre a inducéo do trabalho de
parto e a morbilidade materna tendo em conta a idade gestacional, verificaram que a hemorragia
poés-parto e a sépsis puerperal eram mais prevalentes em mulheres pertencentes ao grupo da
inducdo as 38 e 39 semanas de gestacdo. Num estudo de coorte retrospetivo de 2012, Cheng,
YW., et al.! reportaram uma taxa de cesarianas significativamente menor e outcomes neonatais
(Apgar 5 <7, admissdo na UCI neonatal e sindrome de aspira¢cdo de meconio) mais favoraveis
no grupo da inducdo as 39 e 40 semanas. Os restantes estudos ndo selecionados ndo revelaram

diferencas significativas entre o grupo da inducéo e o da atitude expectante.

DiscussAo

H& uma preocupacdo face a elevada e crescente percentagem de indugdo eletiva do
trabalho de parto, visto que a opinido geral é a de que tem um papel no incremento da taxa de
cesarianas que se tem verificado e que ainda ndo é claro se havera algum beneficio médico
materno e neonatal que lhe esteja associado.

Os estudos incluidos, de uma forma geral, apontam para um risco de cesariana
equivalente ou inferior nas gravidas submetidas a inducdo eletiva, contrastando com a opinido
geral (para a qual contribuiram estudos observacionais mais antigos, que comparavam a indugao
eletiva com o parto esponténeo). Parece haver uma menor frequéncia de complicacGes maternas
(hemorragia pos-parto e infecdes) e neonatais (mortalidade perinatal e presenca de mecénio no
liquido amni6tico) mas o nimero reduzido de estudos, a auséncia de estudos randomizados de
larga escala e o facto de nem todos avaliarem 0s mesmos outcomes ndo permite retirar
conclusdes seguras.

Atualmente, parece ndo haver evidéncias suficientes que nos permitam definir a melhor
idade gestacional para a inducio do parto.?? No entanto, a idade gestacional "ideal" para o parto
ndo € necessariamente igual para todas as gravidas e, como acontece muito frequentemente na

pratica médica, a abordagem a cada gestante deve ser individualizada.'*
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As gréavidas com uma menor probabilidade de parto espontaneo (em maior risco de
gestacdo poOs-termo) sdo as que em principio beneficiardo mais da inducdo eletiva as 39
semanas. O desafio esta em identificar estas gravidas e em balancear os riscos e 0s beneficios de
induzir o trabalho de parto face aos de continuar a gravidez. A previsdo do sucesso de uma
inducéo faria sentido no caso da IE mas é atualmente ainda limitada. Parece, no entanto,
prudente, desaconselhar esta pratica nas gravidas com colo ndo amadurecido (muito embora ndo
haja evidéncia definitiva quanto ao efeito desta prudéncia na diminuicdo da probabilidade de
parto por cesariana).

A evidéncia quanto a satisfacdo das gravidas apds indugdo do trabalho de parto ndo é
consensual: Shetty et al.”®, baseando-se num questionério, associaram a inducéo a um TP mais
prolongado e doloroso com uma menor satisfacdo da gravida; por outro lado, Spaich S. et al.?,
em 2013, chegaram a concluséo que a satisfacdo da gravida nédo esta diretamente dependente do
inicio espontaneo ou ndo do TP e que os principais fatores determinantes sdo o suporte dado
durante a tomada de decisdes e durante o TP e a eficicia da analgesia.

Variaveis de confuséo

Os fatores passiveis de causar confuséo indicados nos varios estudos sdo: idade, raca,
indice de massa corporal, escolaridade e seguro de salde da gravida, idade gestacional no
momento do parto, indice de Bishop, cuidados pré-natais, tipo de hospital e consumo de tabaco.

As gravidas submetidas a inducéo eletiva tém geralmente idade mais avangada, maior
indice de massa corporal, maiores habilitacbes académicas e seguro de salde.

Outras revisdes sistematicas sobre o tema

Ha j& pelo menos cinco revisdes sistematicas que fazem a comparacéo entre a indugéo
eletiva do trabalho de parto e a atitude expectante, ndo tendo contudo nenhuma discutido em
particular as 39 semanas de gestagdo. Caughey, AB. et al., em 2009%, com uma amostra de 76
artigos que incluiam predominantemente inducbes eletivas comparadas com parto
espontaneo/atitude expectante e que, na sua maioria, estudavam gestacfes de 41 ou mais
semanas, relataram ndo haver diferencas significativas na taxa de cesarianas antes das 41

semanas, ndo tendo no entanto evidéncias suficientes para retirar nenhuma conclusdo nessa
10
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faixa de idade gestacional. Caughey, AB. et al., também em 2009°, com uma amostra de 36
artigos, que incluiam exclusivamente casos de IE, ndo encontraram igualmente diferencas
significativas entre a IE e a AE antes das 41 semanas. Giilmezoglu, AM. et al. 2012%°, com uma
amostra de 22 artigos e incluindo casos de indu¢do com indicacdo médica, reportaram uma
menor mortalidade perinatal ap6s inducdo nas gestacdes p6s-termo. Wood, S., et al.”’ , em 2014,
com uma revisao de 37 estudos randomizados em gravidas com membranas intactas, incluindo
inducdes com indicacdo médica e gestacdes complicadas, concluiram haver um risco
significativamente menor de parto por cesariana no grupo da indugdo, sem diferencas
significativas nos outcomes maternos e neonatais. E sugerido nesta revisio que a indugo eletiva
pode beneficiar gravidas com alto risco de parto por cesariana, como por exemplo aquelas com
idade materna mais avancada e obesas. Ainda em 2014, Mishanina, E., et al.?®, com uma
amostra de 157 estudos randomizados, incluindo indugdes sem indicagdo médica e gestacdes
pré e pos-termo, complicadas ou ndo, verificaram um risco de cesariana 12% menor (19%
menor no caso de gestagdes ndo complicadas), uma menor taxa de admissdo na UCI neonatal e
uma menor mortalidade perinatal no grupo da inducéo, sem diferengas quanto aos outcomes
maternos. A analise estratificada por amadurecimento inicial do colo uterino, indicagdo para
inducdo e método de inducéo ndo levaram a alteracBes nos principais resultados.

Estas revisGes partilham entre si a auséncia de conclusdes para gestacdes de termo mais
precoces e o facto de incluirem estudos antigos, acrescentando maior risco de erro pela
variedade da pratica clinica.

LimitacGes dos estudos selecionados

A maioria dos estudos sdo observacionais. Embora tenham uma metodologia que
permite um maior tamanho amostral, sdo mais suscetiveis a fatores de confundimento, muitas
vezes ndo mensuraveis na sua totalidade. Os dados usados nestes estudos, muito dependentes da
qualidade dos registos efetuados, apresentam baixa sensibilidade e especificidade para a
definicdo de uma inducédo eletiva. Muitas vezes os casos de inducdo eletiva sdo codificados
como tal perante a inexisténcia de indicacBes médicas especificadas. A estratificacdo dos

resultados quanto ao amadurecimento do colo uterino é rara, sendo esta uma variavel
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potencialmente importante para prever o sucesso da inducdo eletiva. Algumas das varidveis em
estudo tém uma prevaléncia tdo reduzida que se torna dificil perceber o impacto da inducéo
eletiva (ex: rotura uterina, distocia de ombros, mortalidade materna, mortalidade perinatal),
obrigando a utilizacdo de uma amostra maior.

A utilizacdo de métodos transparentes e reprodutiveis para classificar uma indugéo
como eletiva e a definicdo adequada do grupo de comparagdo contribuiriam para a devida
comparacao entre os Varios estudos.?

Nos estudos em que ha uma elevada necessidade de inducdo do trabalho de parto no
grupo da atitude expectante ha& um maior risco de enviesamento dos resultados, podendo tornar
obscura a verdadeira relagdo da inducdo com a taxa de cesarianas.”’

Ao prolongar a atitude expectante até as 42 semanas (como a maioria dos estudos
incluidos) ha também um risco de enviesamento a favorecer o grupo da IE pelo facto de o risco
de cesariana ser maior nessa idade gestacional.

Outra limitacdo prende-se com o facto da IE a partir das 37 semanas (3 estudos) e a
partir das 38 semanas (1 estudo) ndo estar de acordo com as recomendacOes atuais de nédo
induzir eletivamente o trabalho de parto antes das 39 semanas.

Pontos positivos e negativos desta reviséo

Nenhuma outra revisdo estudou a comparacdo da IE com a AE especificamente as 39
semanas. Os estudos incluidos usaram como populacdo em estudo apenas indugdes eletivas e o
grupo de comparacgdo que atualmente é tido como o correto.

As dificuldades encontradas durante a elaboragdo desta revisdo foram aquelas inerentes
a este tipo de estudo: a falta de acesso a todos os dados do estudo ou a auséncia de dados
suficientes para analise; a divergéncia encontrada entre os varios estudos que pretendem
responder a uma questdo comum, em relacéo a defini¢do das varidveis em estudo e a definicéo
das variaveis de confusdo. E sabido também que a revisdo sistematica no pode compensar as
limitacGes inerentes aos estudos em que se baseia.

As dificuldades em sumariar os resultados apresentados nesta revisdo assentam no

numero limitado de estudos (pelo facto de um estudo ter maior impacto nos resultados) e na
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heterogeneidade de outcomes maternos e neonatais e da populacéo selecionada para cada estudo
(nuliparas Vs multiparas; colo amadurecido Vs ndo amadurecido).

Foram excluidos doze artigos por terem sido publicados apenas sob a forma de resumo.
Pela leitura dos mesmos, prevé-se que os resultados fossem de encontro aos desta revisdo, uma
vez que na sua maioria apontavam resultados semelhantes ou favoraveis ao grupo da indugéo
eletiva.

Novos estudos a decorrer

Atualmente, a discussdo acerca da indugdo eletiva as 39 semanas vive um periodo de
transicdo entre estudos observacionais e randomizados prospetivos pouco significativos e
estudos randomizados em larga escala. Esta a decorrer desde 2012 um estudo randomizado
prospetivo multicéntrico no Reino Unido, cujo objetivo é o de comparar a indugéo eletiva as 39
semanas face a atitude expectante em nuliparas com mais de 35 anos de idade (Induction of
labour versus expectant management for nulliparous women over 35 years of age: a multi-
centre prospective, randomised controlled trial). Este estudo pretende incluir 630 gravidas e
tera apenas poder suficiente para encontrar diferencas significativas na taxa de cesarianas. Com
um outro estudo (Induction in Nulliparous Women at 39 Weeks to Prevent Adverse Outcomes: A
Randomized Controlled Trial) pretende-se comparar a morbilidade severa e mortalidade
perinatais apds IE as 39 semanas com a AE em nuliparas com gestacGes de termo Unicas ndo
complicadas, tendo como hipdtese que estas serdo menores no grupo da inducdo. Este estudo
pretende incluir cerca de 6000 gravidas de 10 estados dos EUA, com randomizacdo da
intervencdo as 38 semanas de gestacdo.®® Os resultados deste estudo estardo provavelmente
disponiveis em 2016. Sera o maior estudo randomizado disponivel sobre IE comparada a AE.

E necessario que investigaces futuras, de preferéncia randomizadas e com tamanho
amostral suficientemente alargado, tenham em conta a necessidade de clarificar o tipo de
inducdo em estudo, de utilizar um grupo de comparacdo adequado (de preferéncia apresentando
estratificacdo dos resultados da atitude expectante semana a semana, de forma a incluir também
0S partos que ocorrem na mesma semana que os do grupo da inducéo), de padronizar o tipo de

variadveis em estudo e as variaveis de confundimento a ter em conta e de estratificar a sua
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andlise por paridade, amadurecimento do colo e método usado para a indugdo, de forma a que se
possam tirar conclusdes de forma mais segura. Seria ainda relevante avaliar o impacto da IE em

termos de custo-eficécia e satisfagdo materna.

CONCLUSAO

Em suma, a inducéo eletiva do trabalho de parto as 39 semanas, quando comparada a
atitude expectante ndo parece estar associada a uma taxa de cesarianas significativamente maior
e estudos observacionais evidenciam que poderd melhorar os outcomes neonatais. Desta forma,
a preocupacao face ao impacto da inducéo eletiva na salde materna e neonatal ndo devera ser
um entrave a investigagGes futuras acerca desta intervencgdo tdo frequentemente realizada, mas
ainda pouco estudada. No entanto, ndo tendo ainda sido provados beneficios perinatais e
maternos em estudos randomizados robustos com tamanho amostral e grupo de comparagdo
adequados, torna-se dificil defender esta pratica apenas por questdes de natureza social e
logistica, na auséncia de indicagdes que excedam 0s seus riscos. Assim e por enquanto, nao

parece haver evidéncias suficientes para alterar as recomendacdes atuais da prética clinica.
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TABELA | - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS QUE INCLUEM EXCLUSIVAMENTE INDUGOES ELETIVAS

T'trlélf(;'rgitizr € A;;?Se E'SFES ddoe Objetivo Meétodos Amostra
- Total: 194 gravidas
Elective Induction of - RanNdomizagéo as 36 semanas de - Grupo da IE.: 98 (no final apenasA63 porque
Labor at 39 Weeks of . _ gestacéo; o as restantes tiveram parto espontaneo antes
Gestation- 199~9, Randoml_zado Avallar a seguranga da~IE - U_so dg Iam_lnarlzj\ e/ou P_GE? oral; das 39_semanas). ]
a Prospective Randomized Japdo prospetivo as 39 semanas de gestagcdo. amniotomia e _mfl_JsaON de ocitocina ou - Incluiu apenas nuliparas;
Trial- Amano. K. et al. 2 PGF,, sob monitorizacdo por CTG; - Idade gestacional do grupo da IE entre 39 e
’ ro ' 40 semanas e no grupo da AE até as 42
semanas.
- Randomizagdo as 36 semanas;
Comparison of elective Determinar se a |E - Critérios de inclusao: indice de Bishop - Total: 226 gravidas
induction of labor with aumenta o risco de parto superior a 5 nas nuliparas e superior a 4 - Grupo da IE: 116 randomizadas (no final
favorable Bishop scores Randomizad . nas multiparas (medido aquando da apenas 93 porque as restantes tiveram parto
Versus expectant 2005, EUA andomizado - por (iesarlana em randomizacdo e na admissao). espontaneo antes das 39semanas).
management: A prospetivo comparagao com a AE em  _ nstodos de indugdo: ocitocina ou - Incluiu nuliparas e multiparas;
randomized clinical trial; gravidas com Indice de amniotomia ou ambos. - 1dade gestacional do grupo da IE entre 39 e
Nielsen, PE., et al.** Bishop favoravel. - Poder de 80% para detetar um aumento 40 semanas e no grupo da AE até as 41.
de cerca de 3 vezes na taxa de cesarianas.
Elective induction Comparar 0s ogtcomes do - Critério de ir_lcluséo: I’ndicg de Bishop -
compared with expectant parto entrel nuliparas com  as 38 semanas _|gual ou superior a 5. - Total: 588 gravidas .
management in Coorte colo favordvel submetidas - Dagos recolh@os entre 2006 e 2008. - Grupp da IE: 294 (,127 as 39 semanas)
aulliparous women with a 2010, EUA retrospetivo IE com as que foram - Célculo prévio do tamanho amostral - Incluiu apenas nuliparas;
favorable cervix: submetidas a AE a partir (n=588). - Idade gestacional no grupo da I,E‘ entre 39 e
Osmundson, S., et a1l. 16 das 39 semanas. 40 semanas e no grupo da AE ate as 41.
Elective induction Comparar os outcomes do - Critério de inclusdo: indice de Bishop - Total: 204 gravidas
2011, EUA Coorte as 38 semanas inferior a 5.

compared with expectant
management in

retrospetivo

parto entre nuliparas com
colo pouco amadurecido

- Dados recolhidos entre 2006 e 2008.

- Grupo da IE: 102 (40 as 39 semanas)
- Incluiu apenas nuliparas;
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nulliparous women with an
unfavorable cervix;
Osmundson, S., et al.”

Outcomes of elective
induction of labour
compared with expectant
management: population
based study; Stock, S., et
al. B

Elective Induction of
Labor at Term Compared
With Expectant
Management - Maternal
and Neonatal Outcomes;
Darney, BG., et al. %

Maternal and neonatal
outcomes in electively
induced low-risk term
pregnancies;
Gibson, KS., et al. %

Non-medically indicated
induction Vs expectant
management in term
nulliparas;
Bailit, JL., et al. *

2012,
Reino
Unido

2013, EUA

2014, EUA

2014, EUA
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Coorte
retrospetivo

Coorte
retrospetivo

Transversal
retrospetivo

Coorte
retrospetivo

submetidas a IE com as
que foram submetidas a

AE a partir das 39
semanas.
Determinar 0s outcomes

neonatais e maternos da IE
comparativamente & AE.

Comparacéo da IE de parto
com a AE em termos de
outcomes  maternos e
neonatais.

Avaliar o tipo de parto e 0s
outcomes  maternos e
neonatais em gestacdes de
termo com IE Vs AE.

Comparar outcomes
maternos e neonatais em
nuliparas submetidas a IE
Vs AE.

- Calculo prévio do tamanho amostral
(n=182).

- Dados recolhidos entre 1981 e 2007.

- A classificacdo de uma indugdo como
eletiva foi baseada na auséncia de
documentacdo de uma indicacdo medica
para a mesma.

- Anélise secundéria, usando como grupo
de comparagdo os casos de AE com parto
a partir da mesma semana da inducéo.

- Dados de 2006, recolhidos na base de
dados de salde da California.

- Andlise secundaria, usando como grupo
de comparacéo os casos de AE com parto
a partir da mesma semana da inducéo.

- Estudo feito em 19 hospitais, de 2002 a
2008;

- Analise secundéria usando como grupo
de comparagdo os casos de AE com parto
a partir da mesma semana da inducéo.

- Todos os partos de dias aleatoriamente
selecionados em 25 hospitais dos EUA,
de 2008 a 2011.

- Idade gestacional no grupo da IE entre 39 e
40 semanas e no grupo da AE até as 41.

- Total: 1271549 gravidas

- Grupo da IE: 176 136

- Incluiu nuliparas e multiparas;

- Idade gestacional no grupo da IE entre 37 e
41 semanas e no grupo da AE até as 42.

- Total: 362154 gravidas

- Grupo da IE: 17.157 (6089 as 39 semanas)
- Incluiu nuliparas e multiparas;

- Idade gestacional do grupo da IE entre 37
40 semanas e no grupo da AE até as 42.

- Total: 131243 gravidas

- Grupo da IE: 13.242 (7548 as 39 semanas)
- Incluiu nuliparas e multiparas;

- Idade gestacional do grupo da IE entre 37
40 semanas e no grupo da AE até as 42.

- Total: 31169 gravidas

- Grupo da IE: 2.701 (815 as 39 semanas)

- Incluiu apenas nuliparas;

- Idade gestacional no grupo da IE entre 38 e
40 semanas e no grupo da AE até as 41.

Legenda: AE - atitude expectante; CTG - cardiotocografia; IE - inducéo eletiva; PGE; - prostaglandina E, ; PGF,, - prostaglandina F,,
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TABELA Il - OUTCOMES, PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES DOS ARTIGOS SELECIONADOS

A”t"f ese Outcomes Principais Resultados Conclusoes
referéncia
- Maior uso de analgesia epidural (88,9% Vs 54,2%) e de parto
- Tipo e duracgdo do parto e uso de analgesia; distdcico por ventosa (53,4% Vs 33,3%) no grupo da inducéo. IE aparenta ser tdo segura como a
Amano, K., et - Outcomes perinatais (presenca de mecénio no - Maior incidéncia de mecénio no liquido amniético (19,4% Vs 3,2%) AE com monitorizagdo do perfil
al. 1999 % liquido amnidtico, admissdo na UCI, Apgar 1 e necessidade de ressuscitacao fetal (16,7% Vs 4,8%) no grupo da AE.  biofisico.
<7, pH arterial umbilical <7,20) - Sem diferencas significativas na taxa de cesarianas (6,4% na IE Vs
5,6%) e nos restantes outcomes.
- Outcome primério: tipo de parto;
- Outcomes maternos: analgesia, duracdo do - Sem diferencas significativas na taxa de cesarianas (13.3% na IE Vs ‘s -
s O . _ . . R Em gravidas com um Indice de
trabalho de parto, quantificagdo da hemorragia 10.3% com p=NS). 80% das cesarianas foram motivadas por distocia e Bishon f el a IE na |
Nielsen, PE., et Os-parto, taxa d i ionite, n® de dias de  70% fi feit li Ishop favoravel, a IE nao resultou
, PE., pos-parto, taxa de corioamnionite, n° de dias de o foram feitas em nuliparas. .
a1 ' . p . . « » hum maior ndmero de cesarianas
al. 2005 internamento no pds-parto. - Os recém-nascidos do grupo da indugdo apresentavam menor peso a

Osmundson, S.,
et al. 2010 °

- Outcomes neonatais: peso ao nascimento,
Apgar 5° <7, admissao na UCI.

- Outcome primario: parto por cesariana

- Outcomes maternos: tipo de parto, infegdo peri
parto, laceracBes de 3°/4° grau, hemorragia pés-
parto.

- Outcomes neonatais: peso ao nhascimento,
Apgar 5° < 7, admissdo na UCI, pH da artéria
umbilical < 7.

nascenca (3459+347 Vs 3604+438,
p= 0.006).

- As gravidas submetidas a IE tinham IMC e indice de Bishop
ligeiramente superiores.

- No grupo da indugdo o trabalho de parto foi mais prolongado (47,6%
Vs 30,3% com TP >12h) e foi necessario um maior uso de ocitocina
(99,3% Vs 30,6% com p<0,001).

- Sem diferengas na taxa de cesarianas (20,8% na IE Vs 20,1% com
p=0,84) e nas outras complica¢Bes maternas e neonatais.

em comparacgdo com a AE.

Apesar de ndo terem sido
encontradas diferencas
significativas, ndo é recomendado
que o limiar da idade gestacional
para IE seja diminuido, uma vez
que ndo ha evidéncias que
demonstrem beneficios médicos e
que esta pratica acarreta um maior
gasto de recursos.

21




Osmundson, S.,
etal. 2011 ®

Stock, S., et al.
2012 %

Darney, BG., et
al. 2013 %

Gibson, KS., et
al. 2014 %

Inducao eletiva do trabalho de parto as 39 semanas de gestacao Vs atitude expectante: revisdo sistematica

- Outcome primario: parto por cesariana

- Qutcomes maternos: tipo de parto, infecdo
periparto, laceracfes de 3°/4° grau, hemorragia
pos-parto.

- Outcomes neonatais: peso ao nhascimento,
apgar 5° < 7, admissao na UCI, pH da artéria
umbilical < 7.

- Outcomes neonatais (mortalidade perinatal e
admissdo na UCI)

- Outcomes maternos (hemorragia pos-parto e
lesdo do esfincter anal)

- Outcomes do parto (tipo e complicacdes).

- Outcomes neonatais
stress  respiratério, admissdo na
macrossomia, morte perinatal)

- Outcomes maternos (laceragdes perineais de
3°/4° grau, tipo e complicac6es do parto).

(hiperbilirrubinemia,
UCl,

- Outcome primario: tipo de parto;

- Outcomes neonatais (outcome composto de co
morbilidades major e de morbilidade
respiratoria e morte perinatal);

- Outcomes maternos (hemorragia, infegdes,
admissdo na UCI, morte, laceracdes, distocia de
ombros).

- No grupo da inducdo o trabalho de parto e o parto em si foram mais
prolongados (16,5 h Vs 12,7 h com p<0,001) e foi necessario um maior
uso de ocitocina (100% Vs 92% com p<0,001).

- Sem diferencgas na taxa de cesarianas (43,1% na IE Vs 34,3% na AE
com p=0,16) e nas outras complicacGes maternas e neonatais.

No grupo da IE:

- Menor mortalidade perinatal (as 39 semanas 0,06% Vs 0,19% com
OR=0,0,26 e p<0,001).

- As 38 e 39 semanas houve um menor risco de complicacdes maternas
(hemorragia pés-parto e lesdo do esfincter anal).

- Maior nimero de admissdes na UCI neonatal (as 39 semanas 9,3% Vs
7,3% com OR=1,17 e p<0,001).

- Sem diferencas significativas quanto a taxa de cesarianas.

No grupo da IE:

- Menor taxa de cesarianas em todas as idades gestacionais,
independentemente da paridade (as 39 semanas 9,3% Vs 17,3% com
OR=0,46 e p<0,001).

- Maior risco de distocia de ombros as 39 semanas.

No grupo da IE:

- Menor taxa de cesarianas (as 39 semanas 8,2% Vs 18,4% com
OR=0,497 em nuliparas com colo amadurecido);

- Menos infecBes maternas;

- Menor morbilidade respiratdria neonatal a partir das 38 semanas.

Em nuliparas com colo néo
amadurecido, a |IE do trabalho de
parto aumenta a utilizacdo de
recursos e duragdo do parto mas
ndo estd associada a diferencas
significativas em outros outcomes
clinicos.

A |IE em gestacBes de termo pode
reduzir a mortalidade perinatal e as
complicacBes maternas sem
aumentar o risco de parto distécico.

A IE foi associada a uma menor
probabilidade de cesariana, tanto
para  nuliparas como  para
multiparas (nestas ultimas, relacdo
mais forte as 38 e 39 semanas).

Independentemente do
amadurecimento do colo e da
paridade, a IE foi associada a uma
menor taxa de cesarianas e
complica¢Bes maternas e neonatais.
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- Outcomes neonatais (hiperbilirrubinemia, NO grupoda IE: _ )

Bailit, JL., et efeitos neonatais adversos); com OR=0,66); :\Suriga Srﬁr:r?;fsr%rlblzi Iiecf;?jeasr;c;(t:é?ﬁg

al.2014 - Outcomes maternos (hemorragia pos-parto, - AS c_omplicagc")es_ maternas foram téo ou menos frequenEes,\com tal AE
laceracdes perineais de 3%4° grau, infecdo Menos infecGes periparto as 38 e 39 semanas e menos laceragdes as 39 € neonalal que a Ak.
periparto) semanas, . o < ,
- Outcomes do parto (tipo e duracio do parto) - A taxa de cesarianas foi maior as 38 e 40 semanas, ndo tendo sido

significativamente maior as 39 (25,8% Vs 23,8% com OR=1,13).

Legenda: AE - atitude expectante; IE - inducéo eletiva; IMC - indice de Massa Corporal; OR - odds ratio; TP - trabalho de parto; UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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TABELA 1l - OUTCOMES MATERNOS AS 39 SEMANAS DE GESTACAO APOS INDUCAO ELETIVA VS ATITUDE EXPECTANTE

Taxa de cesarianas (%)

Parto distécico vaginal (%)

Duracao do trabalho de parto (média em

Autores/referéncia minutos)
IE AE | p/OR | IE | AE pIOR IE | AE p/OR
Amano, K., et al. 6.4 - NS ventosa 53,4 33,3 p =0,03 1%stadio 460+210  685+410 p <0,001
1999% ’ ’ P= forceps 1,6 1,4 p=NS 2%stadio 111+81 96+75 p=NS
Osmunsson g &t & 17 20 p=051 : i : 726 588 p <0,001
Osmung;‘i?lss wetal 35 34,3 p=094 - - - 954 762 p <0,001
593 OR = 1,08 OR = 0,98 ) ) )
Stock, S., et al. 2012 8,4 [1,00 - 1,16] 10,9 12,9 [0,91 - 1,05] afgfoe dg
Darney, BG., et al. OR=0,75 OR=1,05
20132 22,8 27,7 [0,67 - 0.83] 14,5 13,6 0,86 - 1.27] trat;alh?l de - - -
: 82 129 OR =0,74 OR=101 hol2 0% D
KGslbsé(:lji,l Colo A ) ) [0.57 - 0.94] 16,4 12,4 [0.84 - 1.22] nascimento - - -
1122 23,6 38,5 OR=0,47 OR=0,52 ) ) )
2014 Colo NA [0.38 - 0.57] 6,6 8,4 037 - 0.72]
Bailit, JL., et al. 2014 238 OR=113 OR =1,10
% 25,8 : (0,94 - 1.36] 11,5 10,0 [0,87 - 1.40] 1037 852 p <0,05
Infegdes periparto (%) Hemorragia pds-parto (%) LaceracGes perineais (%)
IE AE p/OR IE AE p/OR IE AE p/OR
13 - - ) 7.0 7.4 OR=0,90 ) )
Stock, S., et al. 2012 [0,83 - 098]
Darney, BG., et al. OR =0,97
2013 % ) ) ) ) ) ) 53 54 =[0,81-1,16]
Gibson, KS., et al. OR=0,41 OR=1,01 OR =0,90
20147 6.3 172 1033-050] 85 7.0 [0,83 - 1.23] 11,0 10.9 [0.76 - 1.06]
Bailit, JL., et al. 2014 OR =0,66 OR=0,79 OR =0,60
L 5,8 11,1 , : :
32 [0,49 - 0.90] 12 2.0 [0,39 - 1,58] 4.3 6.3 [0,42 - 0.86]

Legenda: AE - atitude expectante; IE - indugdo eletiva; Colo A - colo amadurecido; Colo NA - colo ndo amadurecido; OR - odds ratio; NS - ndo significativo; Apresentam-se a negrito 0s
resultados estatisticamente significativos. Nota: sempre que disponivel apresenta-se o odds ratio ajustado e dados de nuliparas no caso dos estudos que fizeram estratificacdo de acordo com a

paridade.
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TABELA IV - OUTCOMES NEONATAIS AS 39 SEMANAS DE GESTACAO APOS INDUCAO ELETIVA VS ATITUDE EXPECTANTE

Autores e referéncia Mortalidade perinatal (%) Admissdo na UCI neonatal (%0)
IE | AE | Dp/OR IE | AE | plOR
Amano, K., et al. 1999 - - - 0,0 2,8 p=NS
13 0,06 0,19 OR=0,26 OR=1,17
Stock, S., et al. 2012 [0,11 - 0,62] 9,3 73 [1,07 - 1,26]
2 OR =0,68
Darney, BG., et al. 2013 0,0 0,2 p<0,05 4,2 63 [0,55 - 0.86]
. 22 OR:0,35
Gibson, KS., et al. 2014 0,1 0,4 [0,09 - 1,42] - -
. 32 ) } OR =0,66
Bailit, JL., et al. 2014 - 50 7.8 [0,47 - 0.93]

Legenda: IE - inducdo eletiva; AE - atitude expectante; OR - odds ratio; NS - ndo significativo; UCI - unidade de cuidados intensivos Nota: sempre que disponivel apresenta-se o odds ratio
(OR) ajustado e dados de nuliparas no caso dos estudos que fizeram estratificacdo de acordo com a paridade; Apresentam-se a negrito os resultados estatisticamente significativos.

TABELA V - CARACTERISTICAS, PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES DOS ESTUDOS QUE INCLUEM INDUGOES COM E SEM INDICACAO MEDICA

T'Itrlé][g}g:;?ar ¢ Ano e Pais Amostra Principais resultados Conclusao
: - No grupo da inducdo as 39 semanas, a taxa de
Igg:;:g;?] c:jfell?\t)ec:’;?)r;/d _Total: 19377 cesarianas foi de 14,3% ~\/s 15,0% com p=0,62 usando A inducédo do trgbalho de par_to pode
gestational age; Caughey 2006, EUA N° de\mdugées: 2932 (619 como grupo de comparagdo a AF (relagéo oposFa quando ndo aumegtaf 0 risco de cesariana em
AB. ot z:1| 14 ' as 39 semanas) comparada com o parto espontdneo). Nas nuliparas, a0 comparacdo a AE.
o ' contrario das multiparas, a taxa de cesarianas foi menor
no grupo da indug&o.
Term Labor Induction A inducéo do trabalho de parto esta
Compared With 2010, EUA Total: 38147 - Maior taxa de cesarianas no grupo da induco face a associada a uma maior taxa de
Expectant Management; ’ N de inducdes: 11385 todos os grupos de comparacéo, exceto nas gravidas com  cesarianas usando quer o grupo de
Glantz, JC.# idade gestacional superior a 39 semanas ao usar como comparagéo do parto espontaneo quer
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Cesarean section after
induction of labor compared
with expectant management:

no added risk from

gestational week 39;
Rasmussen, OB.;
Rasmussen, s®

Induction of labor
compared to expectant
management
in low-risk women and
associated perinatal
outcomes;
Cheng, YW., et al.*

Gestational age especific
severe maternal morbidity
associated with labor
induction; Liu, S., etal. *

Outcomes of induction of
labour in women with
previous caesarean
delivery: a retrospective
cohort study using a
population database;
Stock, SJ., etal. %
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Total: 230528

Dirzlgr}%rca N° de indugdes: 34499
(5763 as 39 semanas)
2012, EUA Total: 442003

Total: 1601253

2013, Canada  Np de indugGes: 240491

(65681 as 39 semanas)
2013, Reino Total: 46176
Unido N° de indugdes: 7401

grupo de comparacdo a AE com parto huma idade
gestacional igual ou superior.

- A partir das 39 semanas ndo houve diferencas
significativas na taxa de cesarianas entre os dois grupos,
independentemente da paridade, embora tenha sido
superior no grupo da indugdo. As 39 semanas o0 OR nas
nuliparas foi de 1.04 [0.94-1.15].

No grupo da indugdo as 39 semanas verificou-se:

- Menor risco de cesariana (26,2% Vs 28,4% com
OR=0,9 1C95 [0.88 — 0.91]) e distocia de ombros durante
0 parto e uma menor prevaléncia de corioamnionite;

- Menor prevaléncia de Apgar aos 5 minutos <7, de
sindrome de aspiracdo de meconio e de admissao na UCI
neonatal.

A hemorragia pds-parto com necessidade de transfusdo
as 38, 39 e 40 semanas, a Sépsis pos-parto as 38 e 39
semanas e o tromboembolismo venoso as 37 e 38
semanas foram significativamente mais frequentes nas
gravidas submetidas a inducéo de parto.

No grupo da indugdo com cesariana prévia verificou-se:

- Menor probabilidade de parto distécico por cesariana
(as 39 semanas OR=0.81 [IC95% 0.71-0.91]).

- Auséncia de diferencas em termos de mortalidade
perinatal, mas uma maior taxa de admissdo na UCI
neonatal (as 39 semanas OR=1,29 [1C95% 1.08-1.55]).
A cesariana eletiva iterativa a partir das 39 semanas,
pelo contrério, foi associada a uma menor mortalidade
perinatal e a uma taxa de admissdo na UCI igual ou
inferior.

0 grupo da AE com idade gestacional
superior a da inducdo (embora a
magnitude do aumento de risco seja
muito baixa).

Apesar da auséncia de diferencas
significativas na taxa de cesarianas, a
IE as 39 semanas deve ser encarada
com precaucdo, dada a falta de
respostas a questdes metodoldgicas,
ja estabelecidas para gestacOes pos-
termo e gestages complicadas.

A inducéo do trabalho de parto na
gravidez de baixo risco ndo esta
associada a maior risco de cesariana
em relacdo & AE.

Nas gestagBes termo precoces ndo
complicadas, a inducdo de parto estd
associada a taxas mais elevadas de
morbilidade materna (sobretudo as 38
e 39 semanas de gestacao).

Uma politica mais liberal de
inducéo do parto em multiparas com
antecedentes de cesariana pode
reduzir as cesarianas iterativas mas
acarreta um  maior risco de
complicagdes neonatais.

Legenda: IE - inducdo eletiva; AE - atitude expectante; OR - odds ratio; UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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ANEXO

Normas Editoriais da Acta Obstétrica e Ginecoldgica Portuguesa
REGRAS GERAIS

1. Os artigos deverdo ser submetidos exclusivamente & Acta Obstétrica e Ginecol6gica
Portuguesa, ndo podendo estar a ser simultaneamente considerados para publicacdo
noutra revista. Serdo considerados para publicacdo artigos que foram previamente
rejeitados noutras revistas e os autores séo livres de submeter os artigos ndo aceites por
esta revista a outras publicagdes.

2. Todos os artigos sdo submetidos a revista por iniciativa dos seus autores, exceto os artigos de
revisdo que poderdo também ser elaborados a convite dos Editores.

3. Os dados constantes do artigo ndo podem ter sido previamente publicados, total ou
parcialmente, noutras revistas. Deste ambito, exclui-se a publicagdo sob forma de resumo em
actas de reunides cientificas.

4. Os autores poderdo no prazo de 3 meses re-submeter uma Gnica vez os artigos rejeitados pela
revista, 0s quais serdo encarados como novas submissoes.

5. Os requisitos para autoria de artigos nesta revista estdo em consonancia com os Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, disponivel em
www.icmje.org/icmje.pdf.

6. Os autores sdo responsaveis pela verificagdo cuidadosa dos textos na primeira
submissdo, bem como nas eventuais versdes modificadas e nas provas finais do artigo.

SUBMISSAO ONLINE DE ARTIGOS

1. Os artigos sdo submetidos exclusivamente na pagina de submissfes da revista em
www.editorialmanager.com/aogp.

2. A revista aceita cinco tipos diferentes de artigos:
* ESTUDO ORIGINAL

« ARTIGO DE REVISAO

« CASO CLINICO

« ARTIGO DE OPINIAO

* CARTA AO EDITOR

3. Todos os artigos necessitam de um titulo em Inglés que ndo pode exceder 150
caracteres incluindo espagos.

4. A lista de autores deve incluir o primeiro e ultimo(s) nome(s) de cada um, juntamente com as
funcdes académicas e hospitalares atuais. Para os artigos de revisdo, artigos de opinido e
casos clinicos ndo se aceitam mais do que 5 autores. Para os estudos originais sdo aceites até 8
autores, podendo este nimero ser excedido em estudos corporativos que envolvam mais de dois
centros. Um dos autores ¢é designado ‘“responsavel pela correspondéncia” e os seus
contactos devem ser fornecidos na pagina de submissdes da revista.
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5. Os estudos originais, artigos de revisdo, artigos de opinido e casos clinicos necessitam
de incluir um resumo em inglés que nado pode exceder 300 palavras. Este texto ndo pode incluir
qualquer referéncia aos autores ou a instituicdo onde o estudo foi realizado. A estrutura
é diferente de acordo com o tipo de artigo:

« ESTUDO ORIGINAL - paragrafos com os titulos Overview and Aims, Study Design,
Population, Methods, Results, and Conclusions.

*« OUTROS - estrutura livre.

6. Os estudos originais, artigos de revisdo, artigos de opinido e casos clinicos necessitam
de incluir 1 a 5 palavras-chave, segundo a  terminologia MeSH
(www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

7. Todos os artigos necessitam de um titulo em Portugués que ndo pode exceder 150 caracteres
incluindo espagos.

8. E necesséario indicar o nome e localizagdo da(s) instituicio(6es) onde a investigacio
teve lugar.

9. E da responsabilidade dos autores informar os Editores de possiveis conflitos de interesse
relacionados com a publicacéo, bem como de publicac¢des anteriores dos dados.

PREPARACAO DO TEXTO, TABELAS E FIGURAS

1. Os ficheiros submetidos com o texto principal do artigo, tabelas e figuras ndo devem
ter qualquer referéncia aos autores ou a(s) instituicdo(des) onde a investigacdo foi realizada.

2. Todos os textos submetidos devem ter duplo espaco entre linhas, usando a fonte
Times New Roman de 11 pontos.

3. O texto principal do artigo tem estrutura e dimensdo maxima (excluindo referéncias)
de acordo com o tipo de artigo:

« ESTUDO ORIGINAL — secc@es divididas com os titulos: Introducéo, Métodos, Resultados e
Discussao; dimensdo maxima 3000 palavras.

+ ARTIGO DE REVISAO — estrutura livre; dimens&o méaxima 5000 palavras.
» ARTIGO DE OPINIAO - estrutura livre; dimensio méaxima 1500 palavras.

« CASO CLINICO - secgdes divididas com os titulos Introducio, Caso Clinico e Discusséo;
dimensdo maxima 1500 palavras.

4. As investigaches que envolvem seres humanos ou animais devem incluir no texto
uma declaracdo relativa a existéncia de aprovacdo prévia por uma Comissdo de Etica
apropriada. Com seres humanos é ainda necessario incluir uma declaracdo relativa a
solicitacdo de consentimento informado dos participantes.

5. As abreviaturas devem ser empregues com moderacdo e definidas por extenso aquando da
primeira utilizagdo, tanto no resumo como no texto principal do artigo.

6. Devem ser sempre utilizados os nomes genéricos dos medicamentos, exceto quando 0 nome
comercial é particularmente relevante. Neste caso, devem ser acompanhados do simbolo ®.

7. Os equipamentos técnicos, produtos quimicos ou farmacéuticos citados no texto devem ser
seguidos entre parénteses do nome do fabricante, cidade e pais onde sdo comercializados.
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8. No final do texto principal os autores podem incluir os agradecimentos que queiram
Ver expressos no artigo.

9. As referéncias deverdo ser numeradas consecutivamente na ordem em que s&o mencionadas
no texto, tabelas ou legendas de figuras, usando ndmeros ardbicos em sobrescrito;
exemplo 1,2,3. Os artigos aceites para publicacdo mas ainda ndo publicados podem ser
incluidos na lista de referéncias no formato habitual, usando o nome da revista seguido da
expressdo in press. As comunicag0es pessoais, abstracts em livros de resumos de
congressos, paginas web e artigos ainda ndo aceites ndo podem ser incluidos na lista de
referéncias.

« ESTUDO ORIGINAL — maximo de 50 referéncias.

+ ARTIGO DE REVISAO — maximo de 125 referéncias.
+ ARTIGO DE OPINIAO — maximo de 20 referéncias.

+ CASO CLINICO — méaximo de 20 referéncias.

10. A lista das referéncias deve seguir as normas do Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals www.icmje.org/icmje.pdf. Os titulos das revistas sdo
abreviados de acordo com a lista da National Library of Medicine, disponivel em
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Exemplo de artigos publicados em revistas: Grant JM. The whole duty of obstetricians. BJOG
1997;104:387-92.

Exemplo de Capitulos de livros: Goldenberg RL, Nelson KG. Cerebral Palsy. In: Maternal-Fetal
Medicine (4th Edition). Creasy RK, Resnik R (eds). WB Saunders;1999:1194-214.

11. Os quadros sdo submetidos em formato digital, separadamente do texto principal. Devem
ser numerados sequencialmente em numeracdo romana (I, 11, 111, IV etc.) e ndo apresentar linhas
verticais internas; as Unicas linhas horizontais a incluir sdo na margem superior e
inferior do quadro e ap6s os titulos das colunas. Os dados contidos nos quadros e nas legendas
devem ser concisos e ndo devem duplicar a informacdo do texto. As legendas dos
guadros devem ser submetidas nos mesmos ficheiros dos quadros.

12. As figuras devem ser numeradas sequencialmente na ordem que aparecem no texto, usando
numeracdo arabica (1, 2, 3, etc.) e submetidas em formato digital, em ficheiros separados
do texto principal e dos quadros. Podem ser submetidas figuras a preto e branco ou a
cores. As legendas das figuras devem ser submetidas dentro do texto principal, numa pégina
separada, ap0s as referéncias.

13. Apos aceitacdo de um artigo, mas antes da sua publicacdo, os autores deverdo enviar por
email a revista o Formuldrio de Garantia dos Autores, disponivel em
www.aogp.com.pt/authors_form.pdf, assinado por todos.

CARTAS AO EDITOR

1. As cartas ao Editor referem-se em principio a artigos publicados nos ultimos dois nimeros da
revista, mas poderdo ocasionalmente também ser publicadas cartas sobre outros temas de
especial interesse. Se for considerado relevante o Editor Chefe solicitara uma resposta
dos autores do artigo original.

2. As cartas ao Editor e as respostas dos autores ndo devem exceder 750 palavras nem
5 referéncias
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APENDICES

FIGURAS E TABELAS NAO INCLUIDAS NO MANUSCRITO ENVIADO PARA A REVISTA!

FIGURA 2 - Esquema dos resultados da pesquisa.
FIGURA 3 - Critérios de qualidade dos estudos.

TABELA VI - Outcomes maternos ap6s inducgdo eletiva Vs atitude expectante em
estudos que ndo apresentam dados estratificados por idade gestacional.

TABELA VII - Pontos fortes e fracos dos artigos selecionados.
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MEDLINE
((“Labor, Induced’[mesh] OR “induction of
labor” OR “labor induction” OR "elective
induction” OR "non-medically indicated
induction”) AND "expectant management").

ScienceDirect

(pub-date > 1993 and ALL(“induction of
labor” OR “labor induction” OR "elective
induction” OR "non-medically indicated
induction” ) and ALL("expectant
management")[ Journals(Medicine and

Dentistiv)]
| I
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Figura 2. Esquema dos resultados da pesquisa efetuada.

Grupo de comparag¢ao adequado

Estudo prospetivo

Equilibrio entre os grupos em comparacgdo
Perda de follow-up reportada

Follow-up imediato >95%

Total de gravidas < 400

Total de gravidas entre 400 e 1000

Total de gravidas > 1000

Calculo prévio do tamanho amostral
Atingimento do tamanho amostral calculado
Uso de teste estatistico

Regressao logistica multivaridvel

Anadlise estratificada por paridade

0% 20%

Nao

60%

80% 100%

N3o aplicdvel/reportado

Figura 3. Cumprimento dos critérios de qualidade (em percentagem) dos estudos incluidos.
Nota: baseado na figura de Caughey, AB. et al. >
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TABELA VI - OUTCOMES MATERNOS APOS INDUGAO ELETIVA VS ATITUDE EXPECTANTE EM ESTUDOS QUE NAO APRESENTAM DADOS ESTRATIFICADOS
POR IDADE GESTACIONAL

Autores/ref InfecGes periparto (%) Hemorragia pos-parto Laceracdes perineais de 3° e 4° graus (%)
IE | AE | Dp/OR IE |  AE p/OR IE | AE | p/OR
Nielsen, PE., et al. 2005 6.0 55 _ Média Média _
22 ! ! PENS  3osr1goml 312¢102mi PTNS ] ] ]
Osmunteem - etal 109 95 p=059 41% 3,4% p=066 95 12,6 p=024
Osm““ggigll?v etal 6.9 19,6 0= 0,46 8,0% 9,0% p=0,68 6,9 11,9 p=034

Legenda: IE - inducdo eletiva; AE - atitude expectante; NS - ndo significativo. Nota: sempre que disponivel apresenta-se o odds ratio (OR) ajustado; dados de nuliparas no caso dos estudos que
fizeram estratificagdo de acordo com a paridade.

TABELA VII- PONTOS FORTES E FRACOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Autor/Referéncia Pontos fortes Pontos fracos

e Tamanho amostral pequeno (baixo poder estatistico); cerca de 35%
das gravidas alocadas ao grupo da IE entraram em trabalho de parto
espontaneamente antes das 39 semanas;

e Nio teve em consideragio o Indice de Bishop;

e Aanadlise ndo foi feita de acordo com a inten¢do de tratar.

Amano, K., etal. e 10 estudo randomizado prospetivo a comparar a IE com a AE as
1999%° 39 semanas de gestagéo;
e Classificacdo correta do tipo de indugéo.

e 1° estudo randomizado sobre IE das 39 as 40 semanas a
documentar o indice de Bishop.
Nielsen, PE., et al. e Classificacdo correta do tipo de indu¢do;
2005% e Célculo prévio do tamanho amostral adequado;
e Teve em considerago o indice de Bishop;

e Tamanho amostral pequeno (ndo foi atingido o tamanho calculado por
ndo ser possivel continuar o estudo por mais 4 anos);

e Ha o risco do grupo da inducdo ser uma subpopulacdo uma vez que sé
as gravidas que se dispdem a tal procedimento sdo randomizadas.




Osmundson, S., et al.
2010 *°

Osmundson, S., et al.
2011 %

Stock, S., et al.
2012 12

Darney, BG., et al.
2013 %

Gibson, KS., et al.
2014 %

Bailit, JL., et al.
2014 ®
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Teve em consideragio o Indice de Bishop;

Calculo prévio do tamanho amostral adequado;

Tentou evitar-se 0 viés de selecdo excluindo as gravidas
seguidas por médicos que ndo tivessem pacientes no grupo da
inducdo eletiva.

Teve em consideragio o Indice de Bishop;

Célculo prévio do tamanho amostral adequado;

Tentou evitar-se o viés de selecdo excluindo as gravidas
seguidas por médicos que ndo tivessem pacientes no grupo da
inducéo eletiva.

Populagdo alargada;
Uso de grupo de comparacdo considerado adequado.

Uso de grupo de comparagao considerado adequado;
Apresenta os resultados por idade gestacional, paridade e tipo
de parto prévio.

Uso de grupo de comparacdo considerado adequado;
Apresenta os resultados por idade gestacional, paridade e
estado de amadurecimento do colo uterino.

Uso de grupo de comparacao considerado adequado;
Uso de dados de alta qualidade;
Apresenta os resultados por idade gestacional.

N4o especifica os resultados para as 39 semanas;

Sem poder estatistico para detetar diferencas nos outcomes maternos e
neonatais;

Heterogeneidade da pratica clinica.

N&o especifica os resultados para as 39 semanas;

Sem poder estatistico para detetar diferencas nos outcomes maternos e
neonatais;

Heterogeneidade da pratica clinica.

Possivel erro na codificagdo de indugdo eletiva das base de dado
usada;

Por falta de dados ndo foi possivel controlar para todos os fatores de
confundimento (ex: IMC);

Heterogeneidade da pratica clinica.

Possivel erro na codificagdo dos dados;

Possivelmente nem todos os fatores de confundimento foram tidos em
conta;

Sem dados relativos ao indice de Bishop.

Sendo um estudo transversal ndo é adequado para responder a questdo
longitudinal;

Possivel viés de "healthy user" (possivelmente s6 foi oferecida
inducdo eletiva as gravidas em que se esperava que esta fosse melhor
sucedida).

Sem informagdes quanto ao indice de Bishop;
Né&o pode ser eliminada a possibilidade de viéses e eventuais fatores
de confundimento ndo medidos.

Legenda: IE - indugfo eletiva; AE - atitude expectante; IMC - indice de Massa Corporal
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