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Objetivos: avaliar de forma comparativa peso ao nas-
cimento, idade gestacional e internamento de recém-
nascido (RN) em unidade de terapia intensiva (UTI), em
trés grupos de maes, divididos em adolescentes precoce
(11-15 anos), tardia (16-19 anos) e nao adolescentes
(>19 anos). Métodos: estudo observacional, descritivo,
transversal, que estuda a relacdo da idade materna com
idade gestacional e peso ao nascer de RN internados na
UTI. Aplicados os testes qui-quadrado de Pearson, rela-
cao linear, exato de Fisher e calculado adds ratio (OR).
Resultados: embora exista indicativo de relacéo linear,
p=0,097 (<0,100), onde a medida que aumenta a idade da
mae, diminui a incidéncia de RN em UTI, nao se obteve
estatisticamente, associacao entre idade materna e in-
ternamento em UTI. Existe, porém, associacédo estatistica

entre idade gestacional e idade materna e entre a primeira
e peso do RN ao nascer (p<0,001). Observou-se maior
percentual de prematuridade, baixo peso e muito baixo
peso ao nascer nos RN de adolescentes precoces, quando
comparado com adolescentes tardias e ndo adolescentes.
Conclusoes: nao foi encontrada associacao significativa
entre a idade materna e o internamento do RN em UTI.
Existe diferenca estatisticamente significante entre ado-
lescentes e nao adolescentes, quanto ao percentual de
prematuridade, baixo peso e muito baixo peso ao nascer,
mas néo foi encontrada significancia estatistica, quando
comparadas adolescentes precoces e tardias.
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turidade; Baixo peso ao nascer

Resumo de Tese

Misoprostol sublingual versus vaginal para indugao do parto

Sublingual versus vaginal misoprostol for induction of labor

Autor — Francisco Edson de Lucena Feitosa
Orientador - Prof.Dr. Renato Passini Junior

Tese de Doutorado apresentada ao Curso de Pés-Graduacdo em Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, em 12 de dezembro de 2005.

Objetivo: comparar a eficacia e seguranca da utilizacdo do
misoprostol sublingual versus vaginal na inducao do parto a
termo. Métodos: realizou-se um ensaio clinico controlado,
randomizado e duplo-cego, no periodo de 1°. de junho
de 2004 a 30 de marc¢o de 2005. Para atingir diferenca
minima entre os grupos de 20%, erro alfa de 5% e um
poder (1 - f3) de 80%, foram randomizadas 150 gestantes,
das quais 75 receberam 25mcg de misoprostol sublingual e
placebo vaginal a cada 6 horas e 75 receberam 25mcg de
misoprostol vaginal e placebo sublingual a cada 6 horas.
O desfecho primario avaliado foi freqtiéncia de parto
vaginal. A analise estatistica utilizou o teste qui-quadrado
de associacao, teste exato de Fisher e de Mann-Whitney,
calculando-se a razao de risco com intervalo de confianca
de 95%. Utilizou-se nivel de significancia de 5%.

Resultados: os grupos do misoprostol sublingual e vagi-
nal foram similares e comparaveis. A proporcéo de partos

vaginais foi de 57,3% no grupo sublingual e 69,3% no
grupo vaginal (RR = 1,2; IC9 5% = 0,8-1,8). A média de
intervalo de tempo entre a inducao e o parto foi de 18h e
48minutos no grupo sublingual (SL) e 18h e 15 minutos
no grupo vaginal (V). Nao houve diferenca significante na
freqtiéncia de partos vaginais apés uma unica dose de
misoprostol, no nimero de gestantes que necessitaram
de quatro doses de misoprostol, na freqiiéncia de falha
de inducao, na necessidade de utilizacdo de ocitocinan,
na freqiiéncia de taquissistolia, na presenca de meconio
intraparto e nos resultados neonatais.

Conclusao: o misoprostol sublingual (25mcg a cada 6
horas) foi tao eficaz e seguro quanto a mesma dose do
misoprostol vaginal para inducéo do parto.

PALAVRAS-CHAVE: Misoprostol; Trabalho de parto;
Trabalho de parto induzido; prostaglandinas

Rev Bras Ginecol Obstet. 2000; 28(7): 431





