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INTRODUÇÃO

Aindução do trabalho de parto, um dos procedi-
mentos obstétricos mais comuns, mais do que du-

plicou desde 19901. Nos países desenvolvidos, a preva-
lência de parto após indução pode chegar a 1 em cada
42. A sua realização de forma eletiva (indução sem in-
dicação médica/obstétrica antes do início espontâneo
do trabalho de parto ou da rotura de membranas e que
antecede as 41 semanas de gestação) é a principal res-
ponsável por este aumento, apesar de ser um dos temas
mais controversos da área da Obstetrícia e de ainda fal-
tarem algumas respostas relativamente a questões de
segurança e custo-eficácia3,4.

Há quem argumente que, com a melhoria da segu-

rança, da eficácia dos métodos de indução, dos cuida-
dos intraparto e da monitorização fetal e com uma se-
leção cuidadosa das grávidas, a indução pode ser usada
com segurança em determinadas circunstâncias em que
não há indicação médica para tal5. Mas há também
quem advogue que esta prática constitui um risco des-
necessário para a mãe e para o feto e que, dessa forma,
as grávidas deveriam ser desaconselhadas quanto à in-
dução eletiva6.

A indução eletiva é geralmente motivada por ques -
tões de natureza psicossocial e logística (como por
exem plo motivos profissionais e familiares; motivo de
distância do local de residência aos cuidados de saúde;
pela vontade da grávida de ser acompanhada pelo seu
obste tra durante o parto;  pelo desejo de abreviar as
altera ções físicas e emocionais da gravidez, etc.)4,5. A
preocupação da grávida face a um eventual aumento do
risco fetal, neonatal e materno de um parto vaginal de-
pois das 39 semanas de gestação é um fator importante
no momento de decidir sobre a data do nascimento e o
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tipo de parto7.
Nos últimos 20 anos tem-se verificado uma ten-

dência para a diminuição do número de partos após as
39 semanas, com um concomitante aumento  em ges-
tações de termo precoces (37 e 38 semanas), que tem
sido associado a um maior número de intervenções
obstétricas, como a indução do trabalho de parto e o
parto por cesariana8.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) desacon-
selha a indução do parto numa gestação não complica-
da antes das 41 semanas, embora o nível de evidência
seja fraco2. A opinião do American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG) é a de que a realização
da indução eletiva antes das 39 semanas de indução
deve ser desaconselhada, uma vez que tem sido associa -
da a uma maior morbilidade e mortalidade neonatal9.

Embora ainda limitada, a literatura sobre indução
eletiva do trabalho de parto tem vindo a aumentar con-
comitantemente com o aumento da sua utilização e
face à ausência de conhecimentos claros dos desfechos
maternos e neonatais quando comparada a uma gesta-
ção sujeita a atitude expectante3. A maioria das infor-
mações centra-se em gestações de termo tardias mas
tem vindo a aumentar o número de estudos que in-
cluem gestações de termo precoces10.

Alguns estudos revelaram que o parto às 39 sema nas
em nulíparas com gestações únicas de termo não com-
plicadas está associado a um menor risco de morbili-
dade neonatal e materna10-12. De facto, com o aumento
da idade gestacional, é previsível que haja um aumento
progressivo do tamanho fetal e o desenvolvimento de
disfunção placentária, que aumentam o risco de com-
plicações perinatais13,14. Como tal, para além do risco do
parto numa determinada idade gestacional, o risco de
prolongar a gestação tem de ser tido em consideração11.

Pensa-se que as grávidas com 39 semanas e um colo
não amadurecido são as que menos provavelmente terão
um parto espontâneo e que, como tal, têm uma maior
probabilidade de necessitar de indução de parto por
gestação pós-termo ou por outra indicação médica15.

A maioria dos estudos feitos sobre indução do par-
to reportam como consequência uma maior taxa de ce-
sarianas. Contudo, de uma forma geral, estes estudos
usam como grupo de comparação o parto espontâneo,
que tem sido criticado por muitos autores por não
cons tituir um verdadeiro cenário clínico (um médico
não pode optar pelo parto espontâneo)16. Há autores
que defendem a inclusão no grupo da atitude expectan -
te de grávidas que entram em trabalho de parto a par-
tir da mesma semana em que se procede à indução ele-

tiva nas restantes grávidas, mas a maior parte dos estu-
dos inclui no grupo de comparação grávidas que en-
traram em trabalho de parto apenas a partir da semana
seguinte à da indução13. A maioria dos estudos não in-
cluem exclusivamente induções sem indicação médica e
muitos têm como população alvo nulíparas, uma vez que
são as que têm maior risco de vir a ter parto por cesari-
ana (evidência forte). Há evidência de que o risco de par-
to por cesariana após indução estará também aumenta-
do nos casos de colo não amadurecido e à medida que au-
menta a idade gestacional (evidência mode rada)17-19.

Na hora de tomar decisões tão importantes como as
relacionadas com a gravidez, é fundamental que a grávi-
da seja esclarecida quanto à segurança, eficácia, benefícios
e perigos das diferentes opções que lhe são ofere cidas. 

Com esta revisão, pretende-se comparar a indução
eletiva do trabalho de parto às 39 semanas com a ati-
tude expectante em gestações únicas não complicadas.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Medline
(PubMed) e ScienceDirect entre Janeiro de 2014 e Ou-
tubro de 2014. Na Pubmed usou-se a seguinte ex-
pressão: (“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, classificação e escolha dos es-
tudos a incluir deveriam ser feitas por dois autores in-
dependentes. No entanto, uma vez que esta revisão se
integra no projeto de opção de mestrado integrado,
apenas um dos autores selecionou os artigos.

Foram incluídos os artigos escritos em Inglês ou
Português que mencionassem: comparação entre a in-
dução eletiva e a atitude expectante em gestações úni-
cas, saudáveis e de termo, com dados que incluíssem o
período das 39 semanas de gestação e que descrimi-
nassem o tipo de parto e/ou desfechos maternos e/ou
neonatais associados. Os tipos de estudos incluídos fo-
ram estudos originais observacionais e randomizados
publicados entre janeiro de 1994 e outubro de 2014.

Como critério de exclusão inicial utilizaram-se as
informações obtidas pela leitura do título e do resumo,
sendo posteriormente feita a leitura integral dos res-
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Na base de dados Medline foram obtidos 173 artigos,
tendo sido selecionados 14 após leitura do título e resu-
mo (os restantes foram excluídos por não fornecerem in-
formação adequada ao tema, por não apresentarem o
grupo de comparação adequado ou por serem revisões
sistemáticas). Foi excluído 1 artigo por ter sido publica-
do apenas sob a forma de resumo e 1 por o estudo estar
ainda a decorrer. Após leitura integral, foram excluídos
6 por não incluírem exclusivamente induções eletivas.

Na base de dados ScienceDirect, foram obtidos 1.093
artigos, tendo sido selecionados após leitura do título e
abstract 15 artigos. Destes, 11 foram publicados apenas
sob a forma de resumo. Em relação aos restantes 4, ape-
nas 2 eram diferentes dos obtidos na base de dados da
Pubmed, mas 1 deles foi excluído por não incluir exclu-
sivamente induções eletivas.

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

tantes artigos (com exclusão daqueles que cumpriam
critérios para tal). Excluíram-se artigos publicados ape-
nas sob a forma de resumo, revisões sistemáticas, estu-
dos que incluíssem exclusivamente gestações pré/pós-
-termo e gestações complicadas, com cesariana prévia
e indicação médica para indução de parto, que apenas
fizessem comparação de tipos de indução do parto e
que usassem como grupo de comparação exclusivo o
parto espontâneo.

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

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

RESULTADOS

Resultados da pesquisa bibliográfica 
Encontram-se esquematizados na Figura 1 os resulta-
dos da pesquisa bibliográfica.
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FIGURA 1. Esquema dos resultados da pesquisa efetuada na Medline e ScienceDirect.
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Qualidade dos estudos selecionados
Todos os estudos usam o grupo de comparação tido
atualmente como o mais adequado (tendo sido esse um
dos critérios de inclusão) – atitude expectante a partir
da idade gestacional em estudo. Apenas dois são estu-
dos prospetivos e ambos apresentam um tamanho
amostral que não permite obter um poder estatístico
adequado. No estudo randomizado de Amano K, et 
al. 199920, a análise dos resultados não foi feita segun-
do a intenção de tratar. Metade dos estudos apresen-
tam um total de grávidas superior a 1.000. A maioria
dos autores usaram a regressão logística multivariável
para controlo de fatores de confundimento. A análise
estratificada por paridade foi realizada em apenas três
artigos. O cálculo prévio do tamanho amostral, im-
portante para um adequado poder estatístico, 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 incluídos (ba-
seado na análise da revisão sistemática de Caughey, AB5).

Resultados dos estudos   
São apresentadas no Quadro I, as características dos
estudos que cumpriram os critérios de inclusão para
esta revisão, incluindo objetivos, amostra e principais
conclusões. Todos os 8 estudos selecionados, publica-
dos entre 1994 e 2014, maioritariamente nos EUA, in-
cluíram gestações únicas não complicadas, com feto
em apresentação cefálica. Quatro dos estudos têm ta-
manho amostral superior a 1.000; 4 incluíram apenas
nulíparas; foi tido em conta o Índice de Bishop em 4;
3 estudos não estratificaram a sua análise por idade
gestacional; quatro estudaram gestações com indução
eletiva das 39 às 40 semanas, dois das 37 às 40, um das
38 às 40 e um das 37 às 41 (atualmente considera-se
que às 41 semanas a indução tem indicação médica).
Todos usaram como grupo de comparação a atitude
expectante, com parto a partir da semana que se segue
à da indução, tendo metade incluído neste grupo ges-
tações até às 42 semanas. Três dos estudos fizeram uma
análise secundária, usando como grupo de comparação

Grupo de comparação adequadoEstudo prospetivoEquilíbrio entre os grupos em comparaçãoPerda de follow-up reportadaFollow-up imediato >95%Total de grávidas <400Total de grávidas entre 400 e 1000Total de grávidas >1000Cálculo prévio do tamanho amostralAtingimento do tamanho amostral calculadoUso de teste estatísticoRegressão logística multivariávelAnálise estratificada por paridade 0% 20% 40% 60% 80% 100%Sim Não Não aplicável/reportado
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Sim Não Não aplicável/reportado

FIGURA 2. Cumprimento dos critérios de qualidade (em percentagem) dos estudos incluídos. Nota: baseado na figura de Caughey, AB5. 
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os casos de atitude expectante com parto a partir da
mesma semana da indução.

A randomização nos dois ensaios clínicos foi feita às
36 semanas de gestação, tendo um deles (Nielsen PE.
200531) incluído apenas grávidas com colo uterino fa-
vorável. 

Os desfechos mais estudados foram: tipo de parto,
mortalidade perinatal, admissão do recém-nascido na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN),
índice de Apgar ao 5º minuto inferior a 7, presença de
mecónio no líquido amniótico, hemorragia pós-parto,
infeção materna peri parto e lacerações do períneo.  

No geral, às 39 semanas as complicações maternas
e neonatais foram tão ou menos frequentes após utili-
zação da indução eletiva, com estudos a evidenciar in-
cidência menor de infeções peri parto maternas (2 es-
tudos, com diferenças significativas), hemorragia pós-
-parto (2 estudos, 1 com diferenças significativas),
mortalidade perinatal (3 estudos, com diferenças signi -
fi cativas em 2 deles), admissão na UCIN (3 estudos, 2
com diferenças significativas) e menor frequência de
mecónio no líquido amniótico. No entanto, a indução
eletiva foi associada a uma maior utilização de analge-
sia epidural, a trabalho de parto mais prolongado (3
estudos), a uma admissão na UCIN significativamen-
te maior num dos estudos e a distocia de ombros (2 es-
tudos, com diferenças estatisticamente significativas).
Quanto à taxa de cesarianas às 39 semanas, um estudo
reportou uma maior frequência no grupo da indução
eletiva (diferença significativa), dois reportaram uma
menor frequência na indução electiva (diferenças igual-
mente significativas) e os 5 restantes (incluindo os dois
estudos randomizados) não verificaram diferenças sig-
nificativas entre os dois grupos em comparação, in-
cluindo nas grávidas com colo não amadurecido. Um
dos três estudos (Stock SJ. 2012)13 que efetuou a aná-
lise secundária para incluir as grávidas do grupo da ati-
tude expectante que eventualmente entrassem em tra-
balho de parto na mesma semana que as do grupo da
indução eletiva, mostrou um aumento do número de
partos distócicos das 39 às 41 semanas no grupo da in-
dução eletiva, tendo estes resultados contrariado os da
análise primária. Nos restantes estudos não houve di-
ferenças usando os dois grupos de comparação.     

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 às 39 semanas.

O odds ratio combinado quanto ao risco de cesaria-
nas no grupo da indução eletiva às 39 semanas vs ati-
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tude expectante nos 3 estudos observacionais com me-
todologia comparável e resultados apresentados de for-
ma semelhante (Stock SJ13; Darney BG29; Bailit JL32)
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 caracterís-
ticas (título, autor, ano de publicação, país, amostra) e
os principais resultados e conclusões dos seis estudos
de coorte retrospetivos não selecionados para a revisão
por, apesar de fazerem a comparação entre a indução
do trabalho de parto e a atitude expectante, não in-
cluírem exclusivamente induções sem indicação mé-
dica. Glantz e colaboradores verificaram uma maior
taxa de cesarianas no grupo da indução21. Liu e cola-
boradores num estudo que pretendeu examinar a as-
sociação entre a indução do trabalho de parto e a mor-
bilidade materna tendo em conta a idade gestacional,
verificaram que a hemorragia pós-parto e a sépsis puer-
peral eram mais prevalentes em mulheres pertencen-
tes ao grupo da indução às 38 e 39 semanas de gesta-
ção4. Num estudo de coorte retrospetivo de 2012,
Cheng e colaboradores1 reportaram uma taxa de cesa-
rianas significativamente menor e desfechos neonatais
(Apgar 5 <7, admissão na UCIN e síndrome de aspi-
ração de mecónio) mais favoráveis no grupo da indu-
ção às 39 e 40 semanas. Os restantes estudos não sele-
cionados não revelaram diferenças significativas entre
o grupo da indução e o da atitude expectante.

DISCUSSÃO

Há uma preocupação face à elevada e crescente per-
centagem de indução eletiva do trabalho de parto, vis-
to que a opinião geral é a de que tem um papel no in-

cremento da taxa de cesarianas que se tem verificado e
que ainda não é claro se haverá algum benefício médi-
co materno e neonatal que lhe esteja associado.

Os estudos incluídos, de uma forma geral, apontam
para um risco de cesariana equivalente ou inferior nas
grávidas submetidas a indução eletiva, contrastando
com a opinião geral (para a qual contribuíram estudos
observacionais mais antigos, que comparavam a in-
dução eletiva com o parto espontâneo). Parece haver
uma menor frequência de complicações maternas
(hemorragia pós-parto e infeções) e neonatais (mor-
talidade perinatal e presença de mecónio no líquido
amniótico) mas o número reduzido de estudos, a
ausência de estudos randomizados de larga escala e o
facto de nem todos avaliarem os mesmos desfechos não
permite retirar conclusões seguras. 

Atualmente, parece não haver evidências suficien-
tes que nos permitam definir a melhor idade gestacio-
nal para a indução do trabalho de parto22. No entanto,
a idade gestacional «ideal» para o parto não é necessa-
riamente igual para todas as grávidas e, como aconte-
ce muito frequentemente na prática médica, a aborda-
gem a cada grávida deve ser individualizada11.

Às grávidas com uma menor probabilidade de en-
trar espontaneamente em trabalho de parto às 39 se-
manas, tem sido associado um maior risco de indução
por gestação pós-termo ou outra indicação médica15.
Esta associação pode explicar a ausência de diferenças
significativas na taxa de cesarianas entre grávidas com
baixo índice de Bishop submetidas a indução eletiva
ou a atitude expectante. 

A previsão do sucesso de uma indução faria sentido
no caso da indução eletiva mas é atualmente ainda
limi tada. Parece, no entanto, prudente, desaconselhar
esta prática nas grávidas com colo não amadurecido

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

QUADRO III. DESFECHOS NEONATAIS ÀS 39 SEMANAS DE GESTAÇÃO APÓS INDUÇÃO ELETIVA VS ATITUDE EXPECTANTE

Mortalidade perinatal (%) Admissão na UCI neonatal (%)
Estudo IE AE p/OR IE AE p/OR
Amano, K. 199920 – – – 0,0 2,8 p = NS
Stock, SJ. 201213 0,06 0,19 OR = 0,26 [0,11 - 0,62] 9,3 7,3 OR = 1,17 [1,07 - 1,26]
Darney, BG. 201329 0,0 0,2 p<0,05 4,2 6,3 OR = 0,68 [0,55 - 0,86]
Gibson, KS. 201422 0,1 0,4 OR = 0,35 [0,09 - 1,42] – – –
Bailit, JL. 201432 – – – 5,0 7,8 OR = 0,66 [0,47 - 0,93]
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(muito embora não haja evidência definitiva quan-
to ao efeito desta  medida na diminuição da pro -
babilidade de parto por cesariana).

A evidência quanto à satisfação das grávidas
após indução do trabalho de parto não é consen-
sual: Shetty e col.23, baseando-se num questioná-
rio, associaram a indução a um trabalho de parto
mais prolongado e doloroso com uma menor sa-
tisfação da grávida; por outro lado, Spaich e col.24,
em 2013, chegaram à conclusão que a satisfação da
grávida não está diretamente dependente do início
espontâneo ou não do trabalho de parto e que os
principais fatores determinantes são o suporte dado
durante a tomada de decisões e durante o trabalho
de parto e a eficácia da analgesia. 

Variáveis de confusão
Os fatores passíveis de causar confusão indicados
nos vários estudos são: idade, raça, índice de mas-
sa corporal, escolaridade e seguro de saúde da grá-
vida, idade gestacional no momento do parto, ín-
dice de Bishop, cuidados pré-natais, tipo de hos-
pital e consumo de tabaco.

As grávidas submetidas a indução eletiva têm
geral mente idade mais avançada, maior índice de
massa corpo ral, maiores habilitações académicas e
seguro de saúde.

Outras revisões sistemáticas sobre o tema
Há já pelo menos cinco revisões sistemáticas que
fazem a comparação entre a indução eletiva do tra-
balho de parto e a atitude expectante, não tendo
contudo nenhuma discutido em particular as 39
semanas de gestação. Caughey e col.25, em 2009,
com uma amostra de 76 artigos incluindo predo-
minantemente induções eletivas comparadas com
parto espontâneo/atitude expectante e que, na sua
maioria, estudavam gestações de 41 ou mais sema-
nas, relataram diferenças significativas na taxa de
cesarianas antes das 41 semanas, não tendo no en-
tanto evidências suficientes para retirar nenhuma
conclusão nessa faixa de idade gestacional. Cau -
ghey e col.5, também em 2009, com uma amostra
de 36 artigos, incluindo exclusivamente casos de
indução eletiva, não encontraram igualmente di-
ferenças significativas entre esta e a atitude expec-
tante antes das 41 semanas. Gülmezoglu e col. 26

,

em 2012, com uma amostra de 22 artigos e in-
cluindo casos de indução com indicação médica,
reportaram uma menor mortalidade perinatal após
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indução nas gestações pós-termo. Wood e col.27, em
2014, com uma revisão de 37 estudos randomizados
em grávidas com membranas intactas, incluindo indu-
ções com indicação médica e gestações complicadas,
concluíram haver um risco significativamente menor
de parto por cesariana no grupo da indução, sem dife-
renças significativas nos desfechos maternos e neona-
tais. É sugerido nesta revisão que a indução eletiva
pode beneficiar grávidas com alto risco de parto por
cesariana, como por exemplo aquelas com idade ma-
terna mais avançada e obesas. Ainda em 2014, Misha-
nina e col.28, com uma amostra de 157 estudos rando-
mizados, incluindo induções sem indicação médica e
gestações pré e pós-termo, complicadas ou não, verifi-
cou um risco de cesariana 12% menor (19% menor no
caso de gestações não complicadas), uma menor taxa
de admissão na UCIN e uma menor mortalidade pe-
rinatal no grupo da indução, sem diferenças quanto aos
desfechos maternos. A análise estratificada por ama-
durecimento inicial do colo uterino, indicação para in-
dução e método de indução não levaram a alterações
nos principais resultados. 

Estas revisões partilham entre si a ausência de con-
clusões para gestações de termo mais precoces e o fac-
to de incluírem estudos antigos, acrescentando maior
risco de erro pela variedade da prática clínica.

Limitações dos estudos selecionados
A maioria dos estudos são observacionais. Embora te-
nham uma metodologia que permite um maior tama-
nho amostral, são mais suscetíveis a fatores de con-
fundimento, muitas vezes não mensuráveis na sua to-
talidade. Os dados usados nestes estudos, muito de-
pendentes da qualidade dos registos efetuados,
apresentam baixa sensibilidade e especificidade para a
definição de uma indução eletiva. Muitas vezes os ca-
sos de indução eletiva são codificados como tal peran-
te a inexistência de indicações médicas especificadas.
A estratificação dos resultados quanto ao amadureci-
mento do colo uterino é rara, sendo esta uma variável
potencialmente importante para prever o sucesso da
indução eletiva. Algumas das variáveis em estudo têm
uma prevalência tão reduzida que se torna difícil per-
ceber o impacto da indução eletiva (ex: rotura uterina,
distocia de ombros, mortalidade materna, mortalida-
de perinatal), obrigando à utilização de uma amostra
maior.

A utilização de métodos transparentes e reprodutí-
veis para classificar uma indução como eletiva e a de-
finição adequada do grupo de comparação contribui-

riam para a devida comparação entre os vários estu-
dos29.

Nos estudos em que há uma elevada necessidade de
indução do trabalho de parto no grupo da atitude ex-
pectante há um maior risco de enviesamento dos re-
sultados, podendo tornar obscura a verdadeira relação
da indução com a taxa de cesarianas27.

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

Outra limitação prende-se com o facto da indução
eletiva a partir das 37 semanas (3 estudos) e a partir
das 38 semanas (1 estudo) não estar de acordo com as
recomendações atuais de não induzir eletivamente o
trabalho de parto antes das 39 semanas. 

Pontos positivos e negativos desta revisão
Nenhuma outra revisão estudou a comparação da indu-
ção eletiva com a atitude expectante especificamente às
39 semanas. Os estudos incluídos usaram como popu-
lação em estudo apenas induções eletivas e o grupo de
comparação que atualmente é tido como o correto. 

As dificuldades encontradas durante a elaboração
desta revisão foram aquelas inerentes a este tipo de es-
tudo: a falta de acesso a todos os dados do estudo ou a
ausência de dados suficientes para análise; a divergên-
cia encontrada entre os vários estudos que pretendem
responder a uma questão comum, em relação à defini-
ção das variáveis em estudo e à definição das variáveis
de confusão. É sabido também que a revisão sistemá-
tica não pode compensar as limitações inerentes aos
estudos em que se baseia.

As dificuldades em sumariar os resultados apresen-
tados nesta revisão assentam no número limitado de
estudos (pelo facto de um estudo ter maior impacto
nos resultados) e na heterogeneidade de desfechos
maternos e neonatais estudados e da população sele-
cionada para cada estudo (nulíparas vs multíparas; colo
amadurecido vs não amadurecido). Há ainda a con-
siderar o potencial viés da utilização de diferentes
métodos de indução e da variabilidade dos cuidados
prestados por diferentes profissionais.

Foram excluídos doze artigos por terem sido publi-
cados apenas sob a forma de resumo. Pela leitura dos
mesmos, prevê-se que os resultados fossem de encon-
tro aos desta revisão, uma vez que na sua maioria apon-
tavam resultados semelhantes ou favoráveis ao grupo
da indução eletiva.

Inês Santos et al.
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Novos estudos a decorrer
Atualmente, a discussão acerca da indução eletiva às
39 semanas vive um período de transição entre estudos
observacionais e randomizados prospetivos pouco
signi ficativos e estudos randomizados em larga escala.
Está a decorrer desde 2012 um estudo randomizado
prospetivo multicêntrico no Reino Unido, cujo objeti-
vo é o de comparar a indução eletiva às 39 semanas face
à atitude expectante em nulíparas 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 grávidas e terá apenas po-
der suficiente para encontrar diferenças 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
após indução eletiva às 39 semanas com a atitude ex-
pectante em nulíparas com gestações de termo únicas
não complicadas, tendo como hipótese que estas serão
menores no grupo da indução. Este estudo pretende
incluir cerca de 6.000 grávidas de 10 estados dos EUA,
com randomização da intervenção às 38 semanas de
gestação30. Os resultados deste estudo estarão prova-
velmente disponíveis em 2016. Será o maior estudo
randomizado disponível sobre indução eletiva compa-
rada à atitude expectante.

É necessário que investigações futuras, de preferên-
cia randomizadas e com tamanho amostral suficiente-
mente alargado, tenham em conta a necessidade de cla-
rificar o tipo de indução em estudo, de utilizar um gru-
po de comparação adequado (de preferência apresen-
tando estratificação dos resultados da atitude
ex pectante semana a semana, de forma a incluir tam-
bém os partos que ocorrem na mesma semana que os
do grupo da indução), de padronizar o tipo de variá-
veis em estudo e as variáveis de confundimento a ter em
conta e de estratificar a sua análise por paridade, ama-
durecimento do colo e método usado para a indução,
de forma a que se possam tirar conclusões de forma
mais segura. Seria ainda relevante avaliar o impacto da
indução eletiva em termos de custo-eficácia e satisfa-
ção materna.

CONCLUSÃO

Em suma, a indução eletiva do trabalho de parto às 39
semanas, quando comparada à atitude expectante não

parece estar associada a uma taxa de cesarianas signi-
ficativamente maior e estudos observacionais eviden-
ciam que poderá melhorar alguns desfechos neonatais.
Desta forma, a preocupação face ao impacto da indu-
ção eletiva na saúde materna e neonatal não deverá ser
um entrave a investigações futuras acerca desta inter-
venção tão frequentemente realizada, mas ainda pou-
co estudada. No entanto, não tendo ainda sido prova-
dos benefícios perinatais e maternos em estudos ran-
domizados robustos com tamanho amostral e grupo
de comparação adequados, torna-se difícil defender
esta prática apenas por questões de natureza social e
logística, na ausência de indicações que excedam os
seus riscos. Assim e por enquanto, não parece haver
evidências suficientes para alterar as recomendações
atuais da prática clínica.
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