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Elective induction of labor at 39 weeks ws expectant
management of pregnancy: a systematic review

Indugio eletiva do trabalho de parto as 39 semanas de
gestacdo s atitude expectante: revisao sistemadtica
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Abstract

Objective: We aimed to compare elective induction of labor at 39 weeks with expectant management of noncomplicated
singleton pregnancies.

Material and methods: We performed a systematic review and a meta-analysis with the articles which had the same metho-
dology.

Results: Regarding the cesarean section rate at 39 weeks, most studies reported an equal or lower frequency in the electi-
ve induction group. Overall, maternal and neonatal complications were not higher after elective induction, with studies as-
sociating it to a lower frequency of some adverse outcomes. However, elective induction was associated with a higher rate
of shoulder dystocia, epidural use and an increase in labor duration and cost.

Conclusion: Elective induction of labor at 39 weeks, when compared to expectant management, has not been associated
with a significantly higher rate of caesarean sections. However, there’s a lack of evidence to change the current recommen-

dations on induction of labor.
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INTRODUCAO

indugdo do trabalho de parto, um dos procedi-
mentos obstétricos mais comuns, mais do que du-
plicou desde 1990". Nos paises desenvolvidos, a preva-
léncia de parto apés indugdo pode chegar a 1 em cada
42, A sua realizagio de forma eletiva (indugio sem in-
dicagdo médica/obstétrica antes do inicio espontineo
do trabalho de parto ou da rotura de membranas e que
antecede as 41 semanas de gestagdo) é a principal res-
ponsavel por este aumento, apesar de ser um dos temas
mais controversos da drea da Obstetricia e de ainda fal-
tarem algumas respostas relativamente a questoes de
seguranca e custo-eficdcia®*.
Ha quem argumente que, com a melhoria da segu-
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ranga, da eficicia dos métodos de indugio, dos cuida-
dos intraparto e da monitorizagio fetal e com uma se-
le¢do cuidadosa das gravidas, a indugdo pode ser usada
com segurang¢a em determinadas circunstincias em que
nio hd indica¢do médica para tal®. Mas hd também
quem advogue que esta pratica constitui um risco des-
necessdrio para a mie e para o feto e que, dessa forma,
as gravidas deveriam ser desaconselhadas quanto a in-
dugio eletiva®.

A indugio eletiva é geralmente motivada por ques-
toes de natureza psicossocial e logistica (como por
exemplo motivos profissionais e familiares; motivo de
distancia do local de residéncia aos cuidados de satude;
pela vontade da grivida de ser acompanhada pelo seu
obstetra durante o parto; pelo desejo de abreviar as
alteracdes fisicas e emocionais da gravidez, etc.)**. A
preocupagio da gravida face a um eventual aumento do
risco fetal, neonatal e materno de um parto vaginal de-
pois das 39 semanas de gesta¢do é um fator importante
no momento de decidir sobre a data do nascimento e o
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tipo de parto”.

Nos tltimos 20 anos tem-se verificado uma ten-
déncia para a diminui¢do do nimero de partos apds as
39 semanas, com um concomitante aumento em ges-
tagdes de termo precoces (37 e 38 semanas), que tem
sido associado a2 um maior nimero de interven¢des
obstétricas, como a indugdo do trabalho de parto e o
parto por cesariana®.

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) desacon-
selha a indugdo do parto numa gestagio nio complica-
da antes das 41 semanas, embora o nivel de evidéncia
seja fraco’. A opinido do American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG) é a de que a realizagio
da indugio eletiva antes das 39 semanas de indu¢io
deve ser desaconselhada, uma vez que tem sido associa-
da a uma maior morbilidade e mortalidade neonatal’.

Embora ainda limitada, a literatura sobre indugio
eletiva do trabalho de parto tem vindo a aumentar con-
comitantemente com o aumento da sua utilizagio e
face 2 auséncia de conhecimentos claros dos desfechos
maternos e neonatais quando comparada a uma gesta-
¢do sujeita a atitude expectante®. A maioria das infor-
magoes centra-se em gestagoes de termo tardias mas
tem vindo a aumentar o nimero de estudos que in-
cluem gestagdes de termo precoces™.

Alguns estudos revelaram que o parto as 39 semanas
em nuliparas com gestacdes tnicas de termo nio com-
plicadas estd associado a um menor risco de morbili-
dade neonatal e materna'®*2. De facto, com o aumento
da idade gestacional, é previsivel que haja um aumento
progressivo do tamanho fetal e o desenvolvimento de
disfungdo placentdria, que aumentam o risco de com-
plicagbes perinatais™'*. Como tal, para além do risco do
parto numa determinada idade gestacional, o risco de
prolongar a gestagdo tem de ser tido em consideragio.

Pensa-se que as gravidas com 39 semanas e um colo
ndo amadurecido sdo as que menos provavelmente terdo
um parto espontineo e que, como tal, tém uma maior
probabilidade de necessitar de indugdo de parto por
gestagdo pés-termo ou por outra indicagdo médica®.

A maioria dos estudos feitos sobre indugdo do par-
to reportam como consequéncia uma maior taxa de ce-
sarianas. Contudo, de uma forma geral, estes estudos
usam como grupo de comparagio o parto espontaneo,
que tem sido criticado por muitos autores por nio
constituir um verdadeiro cendrio clinico (um médico
ndo pode optar pelo parto espontineo)®. Ha autores
que defendem a inclusdo no grupo da atitude expectan-
te de gravidas que entram em trabalho de parto a par-
tir da mesma semana em que se procede a indugio ele-

216

tiva nas restantes gravidas, mas a maior parte dos estu-
dos inclui no grupo de comparagio gravidas que en-
traram em trabalho de parto apenas a partir da semana
seguinte 4 da indugio®. A maioria dos estudos nio in-
cluem exclusivamente indu¢des sem indicacio médica e
muitos tém como populagio alvo nuliparas, uma vez que
sdo as que tém maior risco de vir a ter parto por cesari-
ana (evidéncia forte). Ha evidéncia de que o risco de par-
to por cesariana ap6s indugio estard também aumenta-
do nos casos de colo ndo amadurecido e 4 medida que au-
menta a idade gestacional (evidéncia moderada)'”?.
Na hora de tomar decisées tdo importantes como as
relacionadas com a gravidez, ¢ fundamental que a gravi-
da seja esclarecida quanto a seguranga, eficicia, beneficios
e perigos das diferentes opgdes que lhe sio oferecidas.
Com esta revisdo, pretende-se comparar a indugio
eletiva do trabalho de parto as 39 semanas com a ati-
tude expectante em gesta¢oes Unicas ndo complicadas.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Med/ine
(PubMed) e ScienceDirect entre Janeiro de 2014 ¢ Ou-
tubro de 2014. Na Pubmed usou-se a seguinte ex-
pressdo: (“Labor, Induced”[mesh] OR “induction of la-
bor” 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 in-
duction” ) and ALL (“expectant management”) [ Jour-
nals (Medicine and Dentistry)].

Idealmente, a leitura, classifica¢io e escolha dos es-
tudos a incluir deveriam ser feitas por dois autores in-
dependentes. No entanto, uma vez que esta revisio se
integra no projeto de op¢io de mestrado integrado,
apenas um dos autores selecionou os artigos.

Foram incluidos os artigos escritos em Inglés ou
Portugués que mencionassem: comparagio entre a in-
dugio eletiva e a atitude expectante em gestagdes Gini-
cas, sauddveis e de termo, com dados que incluissem o
periodo das 39 semanas de gestagdo e que descrimi-
nassem o tipo de parto e/ou desfechos maternos e/ou
neonatais associados. Os tipos de estudos incluidos fo-
ram estudos originais observacionais e randomizados
publicados entre janeiro de 1994 e outubro de 2014.

Como critério de exclusio inicial utilizaram-se as
informagdes obtidas pela leitura do titulo e do resumo,
sendo posteriormente feita a leitura integral dos res-
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tantes artigos (com exclusio daqueles que cumpriam
critérios para tal). Excluiram-se artigos publicados ape-
nas sob a forma de resumo, revisdes sistemdticas, estu-
dos que incluissem exclusivamente gestagdes pré/pds-
-termo e gestagdes complicadas, com cesariana prévia
e indicagdo médica para indugdo de parto, que apenas
fizessem comparagio de tipos de indugio do parto e
que usassem como grupo de comparagio exclusivo o
parto espontineo.

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

A partir dos estudos com metodologia comparavel
foi feita uma metandlise com o programa Comprehensi-
ve Meta-Analysis®, para obter um odds ratio combinado.

RESULTADOS

Resultados da pesquisa bibliografica
Encontram-se esquematizados na Figura 1 os resulta-

dos da pesquisa bibliogrifica.

Na base de dados Med/ine foram obtidos 173 artigos,
tendo sido selecionados 14 apds leitura do titulo e resu-
mo (os restantes foram excluidos por ndo fornecerem in-
formagio adequada ao tema, por ndo apresentarem o
grupo de comparagio adequado ou por serem revisoes
sistematicas). Foi excluido 1 artigo por ter sido publica-
do apenas sob a forma de resumo e 1 por o estudo estar
ainda a decorrer. Apés leitura integral, foram excluidos
6 por nio incluirem exclusivamente induges eletivas.

Na base de dados SczenceDirect, foram obtidos 1.093
artigos, tendo sido selecionados apés leitura do titulo e
abstract 15 artigos. Destes, 11 foram publicados apenas
sob a forma de resumo. Em relag¢io aos restantes 4, ape-
nas 2 eram diferentes dos obtidos na base de dados da
Pubmed, mas 1 deles foi excluido por nao incluir exclu-
sivamente inducdes eletivas.

Incluiu-se ainda 1 artigo citado nas referéncias pri-
marias. Foram assim selecionados para esta revisio 8
estudos, que podem agrupar-se da seguinte forma: 2
ensaios clinicos randomizados, 5 estudos de coorte re-
trospetivos e 1 estudo transversal retrospetivo.

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 Dentistry)]

173 1093
-159 Excluidos ap6s leitura -1078
do titulo e abstract
14 15
I—_z Nado obtidos 11—|
12 4
-6 Excluidos apés leitura -3
integral
6 1
+1 | Artigos citados nas referéncias +0
primarias

7 1
Total: 8

FIGURA 1. Esquema dos resultados da pesquisa efetuada na Medline e ScienceDirect.
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FIGURA 2. Cumprimento dos critérios de qualidade (em percentagem) dos estudos incluidos. Nota: baseado na figura de Caughey, AB5.

Qualidade dos estudos selecionados
Todos os estudos usam o grupo de comparagio tido
atualmente como o mais adequado (tendo sido esse um
dos critérios de inclusdo) — atitude expectante a partir
da idade gestacional em estudo. Apenas dois sdo estu-
dos prospetivos e ambos apresentam um tamanho
amostral que ndo permite obter um poder estatistico
adequado. No estudo randomizado de Amano K, ez
al. 1999%, a anilise dos resultados nio foi feita segun-
do a intencio de tratar. Metade dos estudos apresen-
tam um total de gravidas superior a 1.000. A maioria
dos autores usaram a regressio logistica multivaridvel
para controlo de fatores de confundimento. A anilise
estratificada por paridade foi realizada em apenas trés
artigos. O célculo prévio do tamanho amostral, im-
portante para um adequado poder estatistico, foi rea-
lizado em menos de metade dos estudos.

Na Figura 2 apresenta-se, em esquema, o cumpri-
mento de critérios de qualidade dos estudos incluidos (ba-
seado na anilise da revisio sistematica de Caughey, AB°).
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Resultados dos estudos

Sdo apresentadas no Quadro I, as caracteristicas dos
estudos que cumpriram os critérios de inclusdo para
esta revisdo, incluindo objetivos, amostra e principais
conclusdes. Todos os 8 estudos selecionados, publica-
dos entre 1994 e 2014, maioritariamente nos EUA, in-
cluiram gestagdes tnicas ndo complicadas, com feto
em apresentagio cefalica. Quatro dos estudos tém ta-
manho amostral superior a 1.000; 4 incluiram apenas
nuliparas; foi tido em conta o Indice de Bishop em 4;
3 estudos ndo estratificaram a sua andlise por idade
gestacional; quatro estudaram gestagdes com indugio
eletiva das 39 as 40 semanas, dois das 37 as 40, um das
38 4s 40 e um das 37 as 41 (atualmente considera-se
que as 41 semanas a indugio tem indicagio médica).
Todos usaram como grupo de comparagio a atitude
expectante, com parto a partir da semana que se segue
a da indugio, tendo metade incluido neste grupo ges-
taces até as 42 semanas. Trés dos estudos fizeram uma
andlise secunddria, usando como grupo de comparagio
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os casos de atitude expectante com parto a partir da
mesma semana da indugio.

A randomizagio nos dois ensaios clinicos foi feita s
36 semanas de gestagio, tendo um deles (Nielsen PE.
2005°") incluido apenas gravidas com colo uterino fa-
vorével.

Os desfechos mais estudados foram: tipo de parto,
mortalidade perinatal, admissdo do recém-nascido na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN),
indice de Apgar ao 5° minuto inferior a 7, presenca de
mecénio no liquido amnidético, hemorragia pés-parto,
infe¢do materna peri parto e laceragées do perineo.

No geral, as 39 semanas as complicagbes maternas
e neonatais foram tdo ou menos frequentes apés utili-
zagdo da indugio eletiva, com estudos a evidenciar in-
cidéncia menor de infe¢des peri parto maternas (2 es-
tudos, com diferengas significativas), hemorragia pos-
-parto (2 estudos, 1 com diferengas significativas),
mortalidade perinatal (3 estudos, com diferencas signi-
ficativas em 2 deles), admissio na UCIN (3 estudos, 2
com diferengas significativas) e menor frequéncia de
mecénio no liquido amniético. No entanto, a indugio
eletiva foi associada a uma maior utilizagio de analge-
sia epidural, a trabalho de parto mais prolongado (3
estudos), a uma admissio na UCIN significativamen-
te maior num dos estudos e a distocia de ombros (2 es-
tudos, com diferengas estatisticamente significativas).
Quanto 2 taxa de cesarianas as 39 semanas, um estudo
reportou uma maior frequéncia no grupo da indugio
eletiva (diferenca significativa), dois reportaram uma
menor frequéncia na indugio electiva (diferencas igual-
mente significativas) e os 5 restantes (incluindo os dois
estudos randomizados) nio verificaram diferencas sig-
nificativas entre os dois grupos em comparagio, in-
cluindo nas gravidas com colo niao amadurecido. Um
dos trés estudos (Stock SJ. 2012)" que efetuou a and-
lise secunddria para incluir as gravidas do grupo da ati-
tude expectante que eventualmente entrassem em tra-
balho de parto na mesma semana que as do grupo da
inducio eletiva, mostrou um aumento do nimero de
partos distdcicos das 39 as 41 semanas no grupo da in-
du¢io eletiva, tendo estes resultados contrariado os da
andlise primdria. Nos restantes estudos nio houve di-
terencas usando os dois grupos de comparagio.

Nos Quadros II e III pormenorizam-se os resulta-
dos dos estudos relativamente aos desfechos maternos
e neonatais (aqueles que reuniam maior representativi-
dade entre os estudos) especificamente as 39 semanas.

O odds ratio combinado quanto ao risco de cesaria-
nas no grupo da indugio eletiva as 39 semanas vs ati-
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tude expectante nos 3 estudos observacionais com me-
todologia comparével e resultados apresentados de for-
ma semelhante (Stock SJ*%; Darney BG¥; Bailit JL?)
foi de 1,038 (IC 95%: 0,992 a 1,086), favorecendo li-
geiramente a atitude expectante.

Por fim, no Quadro IV, encontram-se as caracteris-
ticas (titulo, autor, ano de publicagio, pais, amostra) e
os principais resultados e conclusdes dos seis estudos
de coorte retrospetivos nio selecionados para a revisio
por, apesar de fazerem a comparagio entre a indugio
do trabalho de parto e a atitude expectante, nio in-
cluirem exclusivamente indugdes sem indicag¢io mé-
dica. Glantz e colaboradores verificaram uma maior
taxa de cesarianas no grupo da indugio®. Liu e cola-
boradores num estudo que pretendeu examinar a as-
sociagdo entre a indugdo do trabalho de parto e a mor-
bilidade materna tendo em conta a idade gestacional,
verificaram que a hemorragia pés-parto e a sépsis puer-
peral eram mais prevalentes em mulheres pertencen-
tes ao grupo da indugio as 38 e 39 semanas de gesta-
¢do*. Num estudo de coorte retrospetivo de 2012,
Cheng e colaboradores' reportaram uma taxa de cesa-
rianas significativamente menor e desfechos neonatais
(Apgar 5 <7, admissio na UCIN e sindrome de aspi-
ragio de mecdnio) mais favordveis no grupo da indu-
¢do as 39 e 40 semanas. Os restantes estudos ndo sele-
cionados nio revelaram diferencas significativas entre
o grupo da indugio e o da atitude expectante.

DISCUSSAO

Ha4 uma preocupagio face a elevada e crescente per-
centagem de indugio eletiva do trabalho de parto, vis-
to que a opinido geral é a de que tem um papel no in-

cremento da taxa de cesarianas que se tem verificado e
que ainda ndo ¢é claro se haverd algum beneficio médi-
co 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 indugdo eletiva, contrastando
com a opinido geral (para a qual contribuiram estudos
observacionais mais antigos, que comparavam a in-
dugio eletiva com o parto espontineo). Parece haver
uma menor frequéncia de complicagdes maternas
(hemorragia pés-parto e infegdes) e neonatais (mor-
talidade perinatal e presenca de mecénio no liquido
amniético) mas o numero reduzido de estudos, a
auséncia de estudos randomizados de larga escala e o
facto de nem todos avaliarem os mesmos desfechos nio
permite retirar conclusdes seguras.

Atualmente, parece nio haver evidéncias suficien-
tes que nos permitam definir a melhor idade gestacio-
nal para a indugdo do trabalho de parto?. No entanto,
aidade gestacional «ideal» para o parto ndo é necessa-
riamente igual para todas as gravidas e, como aconte-
ce muito frequentemente na pratica médica, a aborda-
gem a cada gravida deve ser individualizada''.

As gravidas com uma menor probabilidade de en-
trar espontaneamente em trabalho de parto as 39 se-
manas, tem sido associado um maior risco de indugio
por gesta¢do pds-termo ou outra indicagdo médica®.
Esta associagdo pode explicar a auséncia de diferencas
significativas na taxa de cesarianas entre gravidas com
baixo indice de Bishop submetidas a indugio eletiva
ou a atitude expectante.

A previsio do sucesso de uma indugio faria sentido
no caso da indugio eletiva mas € atualmente ainda
limitada. Parece, no entanto, prudente, desaconselhar
esta pritica nas gravidas com colo nio amadurecido

QUADRO lII. DESFECHOS NEONATAIS AS 39 SEMANAS DE GESTACAO APGS INDUCAO ELETIVA VS ATITUDE EXPECTANTE

Mortalidade perinatal (%) Admissao na UCI neonatal (%)
Estudo IE AE p/OR IE AE p/OR
Amano, K. 19992 = = = 0,0 2,8 p=NS
Stock, SJ. 2012 0,06 0,19 OR =0,26 [0,11 - 0,62] 9,3 7,3 OR=1,17 [1,07 - 1,26]
Darney, BG. 2013¥ 0,0 0,2 p<0,05 42 6,3 OR =0,68[0,55 - 0,86]
Gibson, KS. 2014* 0,1 0,4 OR =0,35[0,09 - 1,42] = = =
Bailit, JL. 2014 = = = 5,0 7,8 OR =0,66 [0,47 - 0,93]

Legenda: IE: indugio eletiva; AE: atitude expectante; OR: odds ratio; NS: nio 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 estratificagio de acordo com a
paridade; Apresentam-se a negrito os resultados estatisticamente significativos.
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QUADRO IV. CONTINUACAO

Conclusao

Nas gestagdes termo precoces nio

complicadas, a indugio de parto estd

associada a taxas mais elevadas de

morbilidade materna (sobretudo as 38 e 39

semanas de gestagio).

Uma politica mais liberal de indugdo do

parto em multiparas com antecedentes de

cesariana pode reduzir as cesarianas

iterativas mas acarreta um maior risco de

complicagbes neonatais.
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(muito embora nio haja evidéncia definitiva quan-
to ao efeito desta medida na diminui¢io da pro-
babilidade de parto por cesariana).

A evidéncia quanto a satisfagdo das gravidas
ap6s indugio do trabalho de parto ndo é consen-
sual: Shetty e col.”, baseando-se num questiond-
rio, associaram a indugdo a um trabalho de parto
mais prolongado e doloroso com uma menor sa-
tisfagdo da gravida; por outro lado, Spaich e col.?,
em 2013, chegaram a conclusio que a satisfa¢io da
gravida nao estd diretamente dependente do inicio
espontianeo ou nio do trabalho de parto e que os
principais fatores determinantes sio o suporte dado
durante a tomada de decisées e durante o trabalho
de parto e a eficdcia da analgesia.

Variaveis de confusao

Os fatores passiveis de causar confusdo indicados
nos virios estudos sio: idade, raga, indice de mas-
sa corporal, escolaridade e seguro de saude da gra-
vida, idade gestacional no momento do parto, in-
dice de Bishop, cuidados pré-natais, tipo de hos-
pital e consumo de tabaco.

As gravidas submetidas a indugio eletiva tém
geralmente idade mais avangada, maior indice de
massa corporal, maiores habilitagdes académicas e
seguro de saude.

Outras revisdes sistematicas sobre o tema

Hai ja pelo menos cinco revisdes sistemdticas que
fazem a comparagio entre a indugio eletiva do tra-
balho de parto e a atitude expectante, nio tendo
contudo nenhuma discutido em particular as 39
semanas de gestagdo. Caughey e col.?, em 2009,
com uma amostra de 76 artigos incluindo predo-
minantemente indugdes eletivas comparadas com
parto espontineo/atitude expectante e que, na sua
maioria, estudavam gestagdes de 41 ou mais sema-
nas, relataram diferengas significativas na taxa de
cesarianas antes das 41 semanas, nao tendo no en-
tanto evidéncias suficientes para retirar nenhuma
conclusdo nessa faixa de idade gestacional. Cau-
ghey e col.’, também em 2009, com uma amostra
de 36 artigos, incluindo exclusivamente casos de
indugio eletiva, ndo encontraram igualmente di-
ferencas significativas entre esta e a atitude expec-
tante antes das 41 semanas. Giilmezoglu e col.*
em 2012, com uma amostra de 22 artigos e in-
cluindo casos de indugdo com indicagdo médica,
reportaram uma menor mortalidade perinatal apds
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indugdo nas gestagdes pés-termo. Wood e col.”, em
2014, com uma revisio de 37 estudos randomizados
em grividas com membranas intactas, incluindo indu-
¢oes com indicagdo médica e gestagoes complicadas,
concluiram haver um risco significativamente menor
de parto por cesariana no grupo da indugio, sem dife-
rengas significativas nos desfechos maternos e neona-
tais. E sugerido nesta revisio que a indugio eletiva
pode beneficiar gravidas com alto risco de parto por
cesariana, como por exemplo aquelas com idade ma-
terna mais avangada e obesas. Ainda em 2014, Misha-
nina e col.?®, com uma amostra de 157 estudos rando-
mizados, incluindo indugées sem indica¢io médica e
gestagdes pré e pés-termo, complicadas ou ndo, verifi-
cou um risco de cesariana 12% menor (19% menor no
caso de gestagdes nio complicadas), uma menor taxa
de admissdo na UCIN e uma menor mortalidade pe-
rinatal no grupo da indugéo, sem diferengas quanto aos
desfechos maternos. A anilise estratificada por ama-
durecimento inicial do colo uterino, indicagao para in-
dug¢io e método de indugdo nio levaram a alteragbes
nos principais resultados.

Estas revisdes partilham entre si a auséncia de con-
clusoes para gestagoes de termo mais precoces e o fac-
to de incluirem estudos antigos, acrescentando maior
risco de erro pela variedade da pritica clinica.

Limitacoes dos estudos selecionados
A maioria dos estudos sdo observacionais. Embora te-
nham uma metodologia que permite um maior tama-
nho amostral, sio mais suscetiveis a fatores de con-
fundimento, muitas vezes nio mensurveis na sua to-
talidade. Os dados usados nestes estudos, muito de-
pendentes da qualidade dos registos efetuados,
apresentam baixa sensibilidade e especificidade para a
defini¢do de uma indugio eletiva. Muitas vezes os ca-
sos de indugio eletiva sdo codificados como tal peran-
te a inexisténcia de indica¢des médicas especificadas.
A estratificacio dos resultados quanto ao amadureci-
mento do colo uterino é rara, sendo esta uma varidvel
potencialmente importante para prever o sucesso da
indugio eletiva. Algumas das varidveis em estudo tém
uma prevaléncia tdo reduzida que se torna dificil per-
ceber o impacto da indugio eletiva (ex: rotura uterina,
distocia de ombros, mortalidade materna, mortalida-
de perinatal), obrigando a utilizagio de uma amostra
maior.

A utilizagdo de métodos transparentes e reproduti-
veis para classificar uma indugdo como eletiva e a de-
fini¢do adequada do grupo de comparagio contribui-
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riam para a devida comparagio entre os virios estu-
dos®.

Nos estudos em que hd uma elevada necessidade de
indugio do trabalho de parto no grupo da atitude ex-
pectante hd um maior risco de enviesamento dos re-
sultados, podendo tornar obscura a verdadeira relagio
da indug¢do com a taxa de cesarianas?.

Ao prolongar a atitude expectante até as 42 sema-
nas (como a maioria dos estudos incluidos) h4 tam-
bém um risco de enviesamento a favorecer o grupo da
indugio eletiva pelo facto de o risco de cesariana ser
maior nessa idade gestacional.

Outra limitagio prende-se com o facto da indugio
eletiva a partir das 37 semanas (3 estudos) e a partir
das 38 semanas (1 estudo) nio estar de acordo com as
recomendacdes atuais de ndo induzir eletivamente o
trabalho de parto antes das 39 semanas.

Pontos positivos e negativos desta revisao
Nenhuma outra revisio estudou a comparagio da indu-
¢do eletiva com a atitude expectante especificamente s
39 semanas. Os estudos incluidos usaram como popu-
lagdo em estudo apenas indugdes eletivas e o grupo de
comparagio que atualmente é tido como o correto.

As dificuldades encontradas durante a elaboragio
desta revisdo foram aquelas inerentes a este tipo de es-
tudo: a falta de acesso a todos os dados do estudo ou a
auséncia de dados suficientes para andlise; a divergén-
cia encontrada entre os vérios estudos que pretendem
responder a uma questdo comum, em rela¢do a defini-
¢do das varidveis em estudo e a defini¢do das varidveis
de confusio. E sabido também que a revisdo sistemd-
tica ndo pode compensar as limitages inerentes aos
estudos em que se baseia.

As dificuldades em sumariar os resultados apresen-
tados nesta revisio assentam no ndmero limitado de
estudos (pelo facto de um estudo ter maior impacto
nos resultados) e na heterogeneidade de desfechos
maternos e neonatais estudados e da populagio sele-
cionada para cada estudo (nuliparas vs multiparas; colo
amadurecido vs nio amadurecido). H4 ainda a con-
siderar o potencial viés da utiliza¢do de diferentes
métodos de inducio e da variabilidade dos cuidados
prestados por diferentes profissionais.

Foram excluidos doze artigos por terem sido publi-
cados apenas sob a forma de resumo. Pela leitura dos
mesmos, prevé-se que os resultados fossem de encon-
tro aos desta revisdo, uma vez que na sua maioria apon-
tavam resultados semelhantes ou favoraveis ao grupo
da indugio eletiva.
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Novos estudos a decorrer

Atualmente, a discussdo acerca da indugio eletiva as
39 semanas vive um periodo de transi¢io entre estudos
observacionais e randomizados prospetivos pouco
significativos e estudos randomizados em larga escala.
Estéd a decorrer desde 2012 um estudo randomizado
prospetivo multicéntrico no Reino Unido, cujo objeti-
vo é o de comparar a indugio eletiva as 39 semanas face
a atitude expectante em nuliparas com mais de 35 anos
de idade (Induction of labour versus expectant manage-
ment for nulliparous women over 35 years of age: a mul-
ti-centre prospective, randomised controlled trial). Este
estudo pretende incluir 630 gravidas e terd apenas po-
der suficiente para encontrar diferencas significativas
na taxa de cesarianas. Com um outro estudo (Induction
in nulliparous women at 39 weeks to prevent adverse out-
comes: a randomized controlled trial) pretende-se com-
parar a morbilidade severa e mortalidade perinatais
ap6s indugio eletiva as 39 semanas com a atitude ex-
pectante em nuliparas com gestagdes de termo Unicas
nio complicadas, tendo como hipétese que estas serdo
menores no grupo da indugdo. Este estudo pretende
incluir cerca de 6.000 gravidas de 10 estados dos EUA,
com randomizagio da intervencio as 38 semanas de
gestacio™. Os resultados deste estudo estardo prova-
velmente disponiveis em 2016. Serd o maior estudo
randomizado disponivel sobre indugio eletiva compa-
rada 4 atitude expectante.

E necessério que investigacoes futuras, de preferén-
cia randomizadas e com tamanho amostral suficiente-
mente alargado, tenham em conta a necessidade de cla-
rificar o tipo de indug¢do em estudo, de utilizar um gru-
po de comparagio adequado (de preferéncia apresen-
tando estratificagio dos resultados da atitude
expectante semana a semana, de forma a incluir tam-
bém os partos que ocorrem na mesma semana que 0s
do grupo da indugdo), de padronizar o tipo de varid-
veis em estudo e as varidveis de confundimento a ter em
conta e de estratificar a sua andlise por paridade, ama-
durecimento do colo e método usado para a indugio,
de forma a que se possam tirar conclusdes de forma
mais segura. Seria ainda relevante avaliar o impacto da
indugdo eletiva em termos de custo-eficdcia e satisfa-
¢40 materna.

CONCLUSAO

Em suma, a indugio eletiva do trabalho de parto as 39
semanas, quando comparada 2 atitude expectante nio
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parece estar associada a uma taxa de cesarianas signi-
ficativamente maior e estudos observacionais eviden-
ciam que poderd melhorar alguns desfechos neonatais.
Desta forma, a preocupagio face ao impacto da indu-
¢do eletiva na saide materna e neonatal nio deverd ser
um entrave a investigacoes futuras acerca desta inter-
vengdo tdo frequentemente realizada, mas ainda pou-
co estudada. No entanto, ndo tendo ainda sido prova-
dos beneficios perinatais e maternos em estudos ran-
domizados robustos com tamanho amostral e grupo
de comparagio adequados, torna-se dificil defender
esta pritica apenas por questdes de natureza social e
logistica, na auséncia de indicag¢des que excedam os
seus riscos. Assim e por enquanto, nio parece haver
evidéncias suficientes para alterar as recomendagdes
atuais da prética clinica.
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