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RESUMO

O misoprostol € um medicamento sintético com a mesma finalidade da
prostaglandina E. Indicado para inducdo do trabalho de parto, prevencdo e
tratamento de hemorragias obstétricas, término de processos de abortamento
precoce e cuidado pdés-aborto. O objetivo deste trabalho foi de estudar o perfil de
utilizacado da medicacado misoprostol em um hospital do noroeste paulista. Os dados
foram obtidos a partir do sistema de informacdo do hospital que forneceu
informacdes das pacientes que passaram por procedimentos obstétricos com ou
sem o0 uso de misoprostol no periodo de setembro a outubro/2014. Encontrou-se
que, das 275 gestantes analisadas, apenas 13 utilizaram a medicagao para inducao
de parto e dessas 13 apenas 4 evoluiram para parto normal. Conclui-se que no
hospital estudado a porcentagem de parto normal € baixa em relagdo ao parto

cesarea e o misoprostol para inducao do parto normal € pouco utilizado.
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ABSTRACT

Misoprostol is a synthetic drug for the same purpose as prostaglandin E. It is
indicated for induction of labor, prevention and treatment of obstetric bleeding,
termination of abortion procedures and post abortion care. The objective of this study
was to study the profile of misoprostol medication use in a hospital in northwest S&o
Paulo.. Data were obtained from the hospital information system that provided
information on patients who had undergone obstetric procedures with or without the
use of misoprostol from September to October / 2014. It was found that of the 275
pregnant women analyzed, only 13 used the medication for induction of labor and of
these 13 only 4 evolved to normal delivery. It is concluded that in the hospital studied
the percentage of normal delivery is low in relation to cesarean delivery and

misoprostol for induction of normal delivery is little used.

Keywords: Misoprostol. Obstetrical procedure. Protocol.

INTRODUCAO

O misoprostol € um analogo sintético da Prostaglandina E1, encontrado para
administracao oral, sublingual, vaginal, bucal e retal, sendo a principal via utilizada a
vaginal. (SOUZA et al., 2009).

O medicamento chegou ao Brasil em 1984, sendo comercializado como
Cytotec®. Sua funcéo inicial era para o tratamento de Ulcera gastrica e duodenal,
porém com o passar dos tempos foi observado que agia como estimulante uterino,
induzindo as contragbes e o alargamento do colo do utero (MENGUE; DAL PIZZOL,
2008). Ate 1991, o produto foi comercializado sem qualquer tipo de restricdo nas
farmacias e drogarias, até que o Ministério da Saude normatizou que seria
necessaria a apresentacao e retencao da prescricdo médica. A partir de 1998 com a
publicacdo da Portaria n. 344 pelo Ministério da Saude, somente estabelecimentos
hospitalares cadastrados junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
teriam acesso a compra desse medicamento (SOUZA et al., 2009).

Suas indicagbes incluem: indugdo do trabalho de parto, prevencdo e
tratamento de hemorragias obstétricas, término de processos de abortamento
precoce e cuidado pos-aborto. Tem menos de 5% de falha e, nesses casos,

procedimentos médico-cirirgicos complementares pode terminar o processo com

284



REVISTA UNIFEV:

Ciéncia & Tecnologia

sucesso e seguranca. Possui como contraindicagdo 0 uso em pacientes que ja
tiveram cesarea anterior, cirurgia uterina prévia, paciente asmatica, uso
concomitante de ocitocina e placenta prévia (BRASIL, 2012).

Analisando o uso deste medicamento, o Ministério da Saude criou um
protocolo para estabelecer regras bésicas a serem seguidas de acordo com o tempo
gestacional para garantir a qualidade do atendimento e sua eficacia, para a indugéo
do parto utiliza-se 1 comprimido de 25 mcg via vaginal a cada 6 horas, sendo
recomendado que as doses sejam utilizadas durante o dia (7, 13 e 19 horas) caso
nao houver resultado repetir no dia seguinte (BRASIL, 2012).

Os beneficios do parto normal sdo inimeros como: facilitagdo da primeira
mamada, pois durante o parto normal ocorre a liberacdo de ocitocina que estimula a
producao de leite em decorréncia das contracfes das glandulas mamaéarias; ajuda na
inducdo respiratéria do recém nato por causa da pressao ocasionada pela
passagem no canal vaginal, ativacdo do sistema imunologico do bebé, pois o
contato direto com a microbiota vaginal da mée ajuda na ativacdo do seu sistema de
defesa (BRASIL, 2015).

Assim, a presente pesquisa prop0e analisar o perfil de utilizacdo de
misoprostol em um hospital do Noroeste Paulista.

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo foi elaborado através de um levantamento de dados
realizados em prontuarios médicos de pacientes que passaram por procedimentos
obstétricos em um hospital do interior paulista, no periodo de setembro a outubro de
2014.

Primeiramente foi realizado uma coleta de dados no sistema de informacéo
do hospital para relacionar o nome das pacientes a serem estudadas. A partir
desses dados foram localizados via sistema de informagdo os prontuarios das
pacientes que utilizaram o medicamento misoprostol no periodo determinado. Os
dados que foram coletados dos prontuarios foram a idade da paciente, idade
gestacional, paridade, adesédo ao protocolo do Ministério da Saude quanto ao uso
correto do misoprostol para inducdo do parto normal e a evolugdo do trabalho de
parto. O embasamento tedrico foi obtido através de um levantamento bibliografico e
os resultados foram tabulados e analisados com o uso do programa de computador
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Microsoft Excel 2010, expressando os resultados em porcentagens através de
graficos e tabelas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Votuporanga, CAAE: 53216916.0.0000.0078

A presente pesquisa iniciou-se com a identificacdo de 275 procedimentos
obstétricos em gestantes com feto vivo ou morto, que deram entrada no hospital
utilizado como base de dados para este estudo, no periodo de setembro a outubro
de 2014.

Grafico 1 - Procedimentos obstétricos realizados no periodo de 1 de setembro de 2014 a 31 de
outubro de 2014

B Procedimentos Obstétricos M Utilizaram misoprostol = Curetagem Inducdo
Curetagem; 5%

Utilizaram
misoprostol; 12%

Fonte: Pesquisa de campo, 2016

O Gréfico 1, identifica a quantidade de mulheres que deram entrada no
presente hospital para a realizacdo de algum procedimento obstétricos (curetagem,
cesarea e parto normal), totalizando 275 gestantes. Dentre as 275 gestantes, 47
(17% das gestantes) fizeram o uso de misoprostol. Dessas 47 gestantes, apenas 13
dessas pacientes (5% das pacientes) o medicamento foi utilizado para indugédo do
trabalho de parto (13 gestantes com feto vivo) e em 34 pacientes (12%) o
misoprostol foi prescrito para gestantes com feto morto, onde foi realizado o

procedimento de curetagem (34 gestantes com feto morto).
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Gréfico 2 - Procedimentos obstétricos em gestantes com feto vivo realizados no periodo de 1
de setembro de 2014 a 31 de outubro de 2014

m Cesdrea ™ Normal

Fonte: Pesquisa de campo, 2016

O Grafico 2 mostra que foram realizados 241 procedimentos obstétricos em
gestantes com feto vivo, sendo que 85% destes procedimentos foram cesarianas, o
que corresponde a um total de 205 mulheres e 15% parto natural, equivalente 36

mulheres.

Gréfico 3 - Utilizacdo de misoprostol e a evolucéo de trabalho de parto, no periodo de 1 de
setembro de 2014 a 31 de outubro de 2014

Sem misoprostol

= Normal 32 4
W Cesarea 196 9

Fonte: Pesquisa de campo, 2016
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O Grafico 3 descreve dados das 241 gestantes com feto vivo, que realizaram
partos (normal/cesérea) no periodo determinado pelo estudo; o percentual total de
mulheres que néo utilizaram misoprostol foi de 94%, sendo que dessas 196 (81%)
gestantes realizaram cesarea e 32 (13%) evoluiram para parto normal. Das 13
gestantes com feto vivo, que fizeram o uso do medicamento, 9 gestantes realizaram

cesérea (4%) e somente 4 conseguiram evoluir para o parto normal (2%).

Tabela 1 - Dados das gestantes que fizeram uso do misoprostol no periodo de 1 de setembro
de 2014 a 31 de outubro de 2014

Paciente | Idade da gestante | Idade gestacional Paridade Evolucéo Protocolo
1 24 anos 40 semanas 1 Cesérea N&o adeséo
2 18 anos 38 semanas 0 Normal N&o adeséo
3 20 anos 39 semanas 0 Cesérea N&o adeséo
4 27 anos 40 semanas 3 Cesérea N&o adeséo
5 27 anos 34 semanas 1 Cesérea Adeséo
6 23 anos 41 semanas 0 Cesérea N&o adeséo
7 22 anos 39 semanas 0 Cesérea N&o adeséo
8 34 anos 41 semanas 1 Normal N&o adeséo
9 31 anos 40 semanas 0 Cesérea Adeséao
10 22 anos 40 semanas 2 Normal Adeséo
11 28 anos 38 semanas N&o informado | Cesérea Adeséao
12 24 anos 41 semanas 1 Normal Adeséo
13 34 anos 39 semanas 0 Cesérea N&o adeséo

Fonte: Pesquisa de campo, 2016
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A tabela mostra que a idade das 13 gestantes com feto vivo que utilizaram
misoprostol esteve entre 18 e 34 anos (média de 25,69 anos), idade gestacional
variou de 34 a 41 semanas (média de 39,23 semanas), com percentual de nuliparas
de 46,15% (6 gestantes). O percentual de parto vaginal sendo este o objeto de
estudo apresentou a taxa de 30,8% (4 partos); contudo os valores encontrados a
nao adesao ao protocolo representam 61,54% (8 casos).

Grafico 4 - Correlacao entre paridade, idade da gestante e tipo de parto realizado

B Paridade=0 mParidade 21 ® N3o informado

Gestantes < 25 anos Gestantes > 25 anos Gestantes < 25 anos Gestantes > 25 anos
Cesarea Cesarea Normal Normal

NUMERO DE GESTANTES
com feto vivo

Fonte: Pesquisa de campo, 2016

Apbs a analise dos dados expressos no grafico acima, foi possivel identificar
relacbes entre as variaveis das 13 gestantes com feto vivo que utilizaram o
misoprostol como indutor do trabalho de parto. Gestantes < 25 anos que fizeram
cesarea totalizaram 4 mulheres, dentre essas, 3 tinham paridade = 0, ja paridade = 1
foi encontrada 1 gestante. Gestantes > 25 anos que fizeram ceséarea totalizaram 5
mulheres, dentre essas, 2 tinham paridade = 0, 2 gestantes paridade = 1 e ndo foi
encontrado dados sobre a paridade de 1 gestante. Gestantes < 25 anos que
obtiveram sucesso em sua evolucdo para o parto normal totalizaram 3 mulheres,
dentre essas, 1 tinha paridade = 0; ja paridade = 1, foram encontradas 2 gestantes.
Por fim as gestantes > 25 anos que conseguiram evoluir para o parto normal foi
somente 1, sendo essa com paridade = 0.

289



REVISTA UNIFEV:

Ciéncia & Tecnologia

ISSN: 2525-6599

Gréfico 5 - Adesédo ao protocolo de uso do misoprostol como indutor de parto

mSim ®mNao

Fonte: Pesquisa de campo, 2016

O Grafico 5 mostra os resultados obtidos quanto a adesdo ao protocolo de
misoprostol, para indutor do parto normal, em que somente em cinco gestantes
houve adeséo correta ao protocolo de misoprostol. Sendo assim, das 13 gestantes
que utilizaram misoprostol para inducdo do parto normal, apenas 4 evoluiram
positivamente, e, em apenas 2 partos normais encontrou-se adesado correta ao
protocolo.

Um dos fatores que apresentam este baixo indice de gestantes que utilizaram
0 misoprostol, tem correlagdo com a desvalorizagdo do parto normal nos dias atuais,
partindo de ambas as partes, pelas mulheres e seus familiares que temem a “dor do
parto” e pela equipe de saude que preferem a cesarea por ser um procedimento
mais rapido, com data e hora marcada (MENGUE; DAL PI1ZZOL, 2008).

E proveniente utilizar medicamentos que irdo aumentar as contracdes
uterinas auxiliando no trabalho de parto. Apos aprovado pelo FDA (Administragdo
Federal de Alimentos e Medicamentos), o misoprostol € hoje uma das mais
importantes drogas na inducéo do parto, no abortamento e na hemorragia pos-parto
(ARCANJO et al., 2011).

A utilizacdo deste medicamento assim como outras drogas apresentam riscos
e beneficios, e devem ser levados em consideragdo antes do procedimento.

Possiveis complicacdes como ruptura uterina, infeccdes intracavitarias, prolapso de
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cordao umbilical, prematuridade iatrogénica, sofrimento ou morte fetal (OLINTO;
MOREIRA FILHO, 2004).

Assim como em qualquer tipo de procedimento falhas podem ocorrer, em
alguns casos o uso do analogo da prostaglandina E1 ndo é o suficiente para que a
mulher consiga evoluir para o parto normal. De acordo com uma revisao utilizada
para a confeccao do trabalho ainda néo existem critérios especificos para determinar
o motivo da falha na inducdo do trabalho de parto, sendo este um fator que leva o
aumento na frequéncia de cesarianas indevidas (SOUZA et al., 2010).

Para uma boa efetividade na inducdo ao parto normal é necessario que haja
um correto seguimento ao protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude, onde o
mesmo estabelece que a dose necessaria (25mcg), para o parto normal com o feto
vivo, deve ser administrada de 6/6 horas (BRASIL, 2012).

O tratamento terapéutico com o misoprostol deve-se chegar a concentragfes
de até 200mcg (8 comprimidos de 25mcg), ou seja, o tratamento pode ocorrer em
até dois dias, ap6s 6 horas da administracdo do oitavo comprimido ndo ocorrer o
trabalho de parto ou pelo menos duas contragcdes de 30 segundos a cada 10
minutos e o indice de Bishop for igual ou inferior a 8 a inducdo pode ser considera
como uma falha, partindo para o método cesariano (MORAIS FILHO et al., 2005;
ARAGAO et al., 2011).

O uso de indutores, ndo sao indicados para mulheres com ceséareas
anteriores ou cicatrizes uterinas, pois aumentam em grande parte a possibilidade de
uma possivel ruptura uterina com consequéncia uma hemorragia pés-parto (SOUZA
et al., 2009). A ndo adeséao ao protocolo pode estar relacionada os casos citados no
decorrer da pesquisa, pois a metade das gestantes apresentavam paridade maior
que 1, vale ressaltar que informacdes dos partos anteriores ndo estavam descritos
em seus referentes prontuarios.

O misoprostol € um medicamento muito utilizado para curetagem, segundo o
American College of Obstetricians and Gynecologists, o0 abortamento médico (AM) é
uma opcao admissivel ao abortamento cirdrgico (AC), em casos que ndo haja
contraindicacdes. No primeiro trimestre de gestacao tem eficiéncia de 90 a 98% e no
segundo trimestre é considerado o agente mais eficaz, sendo questionado seu uso
principalmente em mulheres com antecedentes de parto por cesariana, devido a
possibilidade de ruptura uterina (PIMENTA, 2010).
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Em um estudo com 41 pacientes, em que estas apresentavam diagndéstico de
Obito embrionario até 82 semana ou gravidez anembrionada, demonstraram uma alta
taxa de sucesso de quase 80% de esvaziamento uterino completo usando 800 ug
via vaginal em 2 dias seguidos. O uso de misoprostol em pacientes com
abortamento incompleto também foi avaliado, onde o0 mesmo indica uma atividade
terapéutica eficaz, evitando assim uma intervengdo cirargica (ARCANJO et al.,
2011).

Os resultados encontrados neste estudo limitaram a possibilidade de
correlacionar as variaveis estudadas com a evolucdo do parto, uma vez que o0
namero de pacientes que evoluiram para o parto normal foi muito pequeno, bem
como o0 numero de gestantes com feto vivo que utilizaram a medicacédo também foi

Mmuito pouco expressivo perto das gestantes que nao usaram tal medicacéao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esse trabalho que no referido hospital o indice de parto
cesariana é superior que o parto normal, e que medicamento misoprostol é
destinado na maioria das vezes para realizagdo de curetagem, procedimentos

obstétricos relacionados a feto morto e ndo como indutor do parto normal.
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