paradas com peso ao nascimento igual ou superior a
4000g: < 2500g vs > 4000g (OR 6,31, IC 95% 3,41 a
11,67); 2500 a 3000g vs > 4000g (OR 5,52, IC 95% 3,47
a 8,77); 3000 a 3500g vs > 4000g (OR 4,72, IC 95%
3,10 a 7,17); 3500 a 4000g vs > 4000g (OR 2,64, IC
95% 1,72 a 4,05). A idade da gestante e cor da pele
(branca vs ndo branca) ndo atingiram significancia.
Conclusao: O sucesso em atingir parto via vaginal em
gestantes com uma cesarea prévia permanece um de-
safio a assisténcia obstétrica de qualidade. Nesta casu-
istica, menor paridade, ndo realizar analgesia farmaco-
|6gica e o risco gestacional influenciaram na reducao
de chance de atingir esse desfecho.

o: FMRP - Ribeirao Preto - SP

ores: Metelski, M.L,; Terra, S.S.E.; Junior, W.E.S.; Mora-
es, A.B.; Peret, FJA, Alves, FA.

Sigla: 0012

Introducdo placenta acreta refere a placenta que se
adere de forma anormal ao Utero. Conforme o grau de
invasdo pode ser acreta, percreta e increta. A incidén-
cia varia de 1:540 a 1:93.000 partos. Estd relacionada
3 alta morbimortalidade materna. O diagnosticado é
por ultrassom e ressonancia magnética, permitindo o
planejamento da via de parto e das medidas de segu-
ranca. Relevancia relatar caso de acretismo placentario
com manejo multidisciplinar com auxilio da hemodi-
namica. Descricdo do caso AES,37 anos,G4PC2ALIG:
35 sem, admitida 23/08/15 devido acretismo placenta-
rio e sangramento vaginal moderado.21/08 Ultrassom
placenta anémala, increta, aderida a parede anterior
da bexiga, com pequena area de descontinuidade na
borda superior a direita, placenta apresentando vasos
calibrosos em toda sua extensdo. Permaneceu estavel
em observacéo e realizou novo ultrasson em 24/08 na
parede anterior do Utero, invasdo placentaria na ca-
mada muscular, podendo atingir a serosa. A placenta
recobre totalmente o orificio interno do colo. Pacien-
te permaneceu internada com parto programado com
IG: 36s + 3d, na hemodinadmica. Em 02/09 paciente foi
submetida a parto cesarea com ocluséo bilateral e in-
termitente de ambas as artérias iliacas internas com ca-
teter baldo. Identificado placenta percreta envolvendo a
serosa vesical, foi realizada exérese da placenta aderida
a bexiga e rafia da mesma, seguido de histerectomia
total e salpingectomia bilateral. Procedimento realizado

sem intercorréncias, paciente permaneceu estavel e ndo
apresentou sangramento significativo. Os bales foram
deflacionados a cada 15 minutos. Apo6s o procedimento
a paciente foi encaminhada ao setor de terapia intensiva
e foi transferida para a enfermaria no 2° DPO. Permane-
ceu estavel, pouca perda sanguinea, sem necessidade
de hemotransfusdo. Alta hospitalar com o RN, em boas
condicdes, no dia 10/09, seguindo acompanhamento
ambulatorial. Comentarios acretismo placentério e a
hemorragia puerperal sdo causas importantes de morte
materna. A incidéncia de acretismo aumentou nos Ulti-
mos anos devido ao aumento das taxas de cesarea. A
técnica de oclusdo temporaria das artérias iliacas é via-
vel, segura e diminui o sangramento durante a cirurgia.

‘0: Hospital Vila da Serra - Nova Lima - MG

Autores: Zanluchi, AZ,; Lozano, LM, Hwang, S.M.
Sigla: 0013

Objetivos: Analisar a incidéncia de episiotomia em partos
vaginais, identificando os fatores de risco associados a
sua pratica e avaliar a ocorréncia de laceragdo perineal
apds partos vaginais com ou sem episiotomia. Métodos:
Estudo clinico retrospectivo com base em analise de
prontuarios, com mulheres submetidas ao parto vaginal,
de feto uUnico e vivo, apresentacdo cefalica, gestacdo a
termo realizados em uma maternidade publica na cida-
de de Sao Paulo, nos meses de setembro de 2014, 2015
e 2016. Foram coletados os dados de 964 pacientes. A
estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo dos
pacientes nos grupos. Resultados: Observou-se reducdo
significativa (p<0,001) nas taxas de episiotomia de 171
(50%) em 2014 para 69 (21,6%) em 2016. Nao houve di-
ferenca significativa nas proporcdes de laceracGes entre
0s trés anos (p = 0,106). Em 470 (49,11%) partos nao fo-
ram observadas laceracées, 468 (48,90%) apresentaram
laceracdes leves e 19 (1,99%) laceracdes graves. Anali-
sando as 19 laceracdes graves, 7 (36,8%) ocorreram em
parto instrumental, dos quais todos tiveram episiotomia,
e 12 (63,2%) em partos normais, dos quais em 5 casos
(41,66%) foram realizados episiotomia e em 7 (58,34%)
casos nao. Do total de partos analisados, 151 (15,7%)
foram instrumentalizados, a taxa de episiotomia nestes
casos foi 98,7% (149 casos). A mudanga na posicao de
parto foi importante em 2014, sendo 330 (96,5%) par-
tos em litotomia e 163 (51,7%) em 2016. Houve um au-
mento de partos realizados na posicao semisentada de
10 (2,9%) em 2014 para 117 (37,1%) em 2016. Os partos
na posicdo em litotomia apresentaram risco 6,27 vezes
maior (IC95% 1,95-20,16) de realizagdo episiotomia do
que em outras posicdes. As pacientes sem partos vagi-



nais prévios apresentaram risco 5,70 vezes maior (IC95%
3,57-9,09) de episiotomia dos que as pacientes com par-
to vaginal prévio. Conclusées: Os fatores associados a re-
alizacdo de episiotomia foram: parto instrumental, parto
assistido por médico, posi¢do de litotomia durante o pe-
riodo expulsivo, variedade de posigao occipito-posterior
e auséncia de partos vaginais prévios. A ndo realizacao
de episiotomia aumentou o risco de laceracdes graves
nos partos normais.

In icao: Hospital Municipal Maternidade Escola “Dr.
Marlo de Morals Altenfelder Silva" (Maternidade Escola
de Vila Nova Cachoeirinha) - Sao Paulo - SP

\utores: Costa, D.S,; Oliveira, R.PC.
Sigla: 0014

Objetivo: Avaliagdo dos resultados maternos e fetais
apos uso de até 6 comprimidos de misoprostol para in-
ducéo de trabalho de parto. Métodos: estudo retrospec-
tivo, baseado em informacdes registradas em prontua-
rios eletronicos de pacientes submetidas a processos de
inducdo de parto, no periodo de setembro a dezembro
de 2015. Foram registradas as indicacdes para realiza-
cao da inducdo de parto, o Método utilizado, sua dose e
frequéncia, o tempo decorrido entre o inicio da inducao
e a realizacdo do parto, tipo de parto, peso ao nascer
e resultados perinatais. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa. Os resultados foram analisa-
dos através do programa SPSS Versdo 17.0. Resultados:
foram analisadas 280 pacientes submetidas ao processo
de inducdo, sendo que 192 (94,1%) delas fizeram uso do
misoprostol, por possuirem colo considerado desfavora-
vel (Bishop < 6). A dose habitualmente utilizada foi de 25
mcg (94,3%) e a média de comprimidos foi de 2,7 (+1,7).
O intervalo médio entre as doses foi de 6 horas e 52 mi-
nutos. Os fatores relacionados ao uso de poucas doses
de misoprostol foram pos termo (r = 1,41, p = 0,05),
ruptura prematura de membranas (r = 0,23, p = 0,002),
idade gestacional (r = 214, p = 0,003). Ja a pré-eclampsia
grave demonstrou uma moderada correlagao com a ne-
cessidade de doses maiores de misoprostol (r = 0,35, p =
0,000). A quantidade de misoprostol utilizada nao esteve
associada com apagar < 7 no 50 min, admissao em UCI/
UTI neonatal ou com a ocorréncia de mecénio, demons-
trando apenas uma fraca correlagdo com a realizagdo de
cesariana (r = 0,2, p = 0,004). Conclusao: os resultados
obtidos nesse estudo sdo em grande parte concordan-
tes com os dados da literatura, seguindo a orientacao
para uso de misoprostol em casos de colo desfavoravel
e a observacdo de uma boa resposta a esta medicagdo
em situacbes onde o amadurecimento cervical ocorre

com maior facilidade, como idade gestacional avancada
e ruptura prematura de membranas. Da mesma forma,
parece seguro o uso de até 6 doses de 25 mcg, ndo sen-
do demonstrada a associacdo do uso deste Método com
resultados adversos neonatais.

stituicio: Maternidade de Referéncia Professor José
Mana de Magalhaes Netto - Salvador - BA

tores: Costa, D.S,; Oliveira, R.PC.

a: 0015

Objetivo: Descrever a prevaléncia e caracteristicas dos
processos de inducdo de parto realizados na Materni-
dade de Referéncia Professor José Maria de Magalhaes
Netto (MRPJMMN). Métodos: estudo retrospectivo, des-
critivo, baseado em informacdes registradas em prontu-
arios eletronicos de pacientes submetidas a processos de
inducdo de parto na MRPJMMN, de setembro a novem-
bro de 2015. Foram registradas as indicagdes para reali-
zacdo da inducdo de parto, o Método utilizado, sua dose
e frequéncia, o tempo decorrido entre o inicio da indu-
c3o e a realizagdo do parto, tipo de parto, peso ao nascer
e resultados perinatais. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa. Os resultados foram analisa-
dos através do programa SPSS Versao 17.0. Resultados:
ocorreram 1.412 partos durante periodo do estudo, sen-
do 204 (14,4%) resultantes de processos de inducdo de
parto. A média de idade das pacientes sob inducdo foi
de 26,8 (+7,6) anos, sendo 124 delas (62,3%) sem parto
normal anterior e 3 (1,5%) pré-cesareadas. O indice de
Bishop foi favoravel em apenas 09 pacientes (4,5%) e o
misoprostol foi utilizado em 192 (94,1%) casos, com mé-
dia de 3 (+2,7) doses de 25 mcg. As principais indicacoes
para indugao foram doenga hipertensiva (34,2%), seguida
de gestagdo pos-termo (25,5%) e ruptura prematura
de membranas (23,5%). A taxa de falha na inducéo,
caracterizada no estudo como a ocorréncia de cesariana,
foi de 34,5%. Quanto aos resultados neonatais, 12 (6,5%)
recém-nascidos tiveram apgar no 50 min <7 e 18 (9,8%)
necessitaram de cuidados intensivos neonatais. Conclu-
s3o: A taxa de inducdo de parto na MRPJMMN foi de
14,4%, semelhante a descrita na literatura (£20%). As
principais indicagdes de indugdo neste servico também
estdo de acordo com as descritas na literatura, onde as
doencas hipertensivas responsabilizam-se por 1,24-32%
e gravidez pos-termo por 22-51,55%. A taxa de falha de
inducdo de 34,5%, foi superior aos 11,3% da literatura,
considerando-se o mesmo critério. Embora seja descrito
na literatura que a indugdo de parto seja capaz de reduzir



