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Efeito do Estimulo Mamério Sobre o Indice
de Bishop em Gestacoes a Termo

Effect of Nipple Stimulation on Bishop Scores in Term Pregnancies

Alexandre Faisal Cury, Carlos Augusto Vieira de Moraes

RESUMO

Objetivo: avaliar se o estimulo mamdrio realizado por primigestas, a partir de 40 semanas
de idade gestacional, modifica o indice de Bishop.

Método: foram estudadas 64 primigestas, sem intercorréncias clinicas e/ou obstétricas,
divididas em dois grupos. Um deles, chamado de grupo do estimulo mamadario (E.M.), era
composto por 29 gestantes e o outro, chamado de grupo controle (G.C.), por 35 gestantes. O
E.M. foi orientado a realizar a estimulacédo do mamilo bilateralmente, em “corda de relégio”,
com duragdo de dois minutos de estimulo e cinco de repouso, durante 30 minutos. O estimulo
foi realizado trés vezes ao dia até completarem-se as 41 semanas de idade gestacional ou a
gestante entrar em trabalho de parto. Para andlise estatistica das diferencas encontradas,
utilizou-se o teste t de Student, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: uma vez realizado o estimulo mamdrio no grupo experimental, comparacées
foram realizadas com o grupo controle, levando-se em conta a época do parto. Os resultados
mostraram ndo haver diferenca significativa entre os grupos, no que concerne ao
amadurecimento do colo de acordo com o indice de Bishop.

Conclusoes: ndo houve diferenca no indice de Bishop em primigestas, com 40 semanas de
idade gestacional, submetidas ao estimulo mamdrio, quando comparadas ao grupo controle.

PALAVRAS-CHAVE: Teste do estimulo mamadario. Indug¢do do parto. Gravidez normal.

. |
Trabalhos Originais

[ntroducéo

Em 1964, Bishop propés um sistema para
predizer o sucesso da inducao do parto baseado
no estado do colo uterino prévio a inducao. Assim,
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mulheres com cérvix “favoravel” teriam menor
periodo de laténcia, menor duracdo do trabalho de
parto e maior possibilidade de sucesso em sua
inducao em relacdo a outras, avaliadas como
portadoras de colo “desfavoravel”.

Ao longo dos anos, varios métodos tém sido
propostos para o “amadurecimento” da cérvix e
dentre eles o estimulo mamario (E.M.). A
estimulacdo do mamilo e da aréola desencadeia
impulsos aferentes nos nucleos supra-opticos e
paraventriculares do hipotalamo. Impulsos
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eferentes promovem a liberacao de ocitocina pela
hipéfise posterior. A ocitocina atua nos 6rgaos-alvo:
na mama, promove a apojadura do leite, no ttero,
desencadeia contracoes.

A maturacéao do colo tem indicacdo em grande
numero de intercorréncias obstétricas. No entanto,
dispomos em nosso meio de reduzido arsenal
terapéutico para este fim. A utilizacao do estimulo
mamario, método natural, pratico e sem 6nus
economico, se revela alternativa muito interessante.

Nosso objetivo foi estudar as mudancas no
Indice de Bishop em gestantes de 40 semanas
submetidas ao estimulo mamario.

Pacientes e Métodos

No periodo de janeiro de 1995 a junho de
1996, foram avaliadas 64 primigestas, clinica e
obstetricamente normais, em acompanhamento
pré-natal em clinica privada dos autores, divididas
em dois grupos. O primeiro, com 29 gestantes,
denominado grupo do estimulo mamario (E.M.) e o
segundo, com 35 gestantes, denominado grupo-
controle (G.C.). Todas as pacientes foram
orientadas quanto aos propésitos da pesquisa, com
que consentiram verbalmente.

Ambos os grupos eram constituidos por
primigravidas com 40 semanas de gestacdo. A idade
gestacional foi calculada pela data da ultima
menstruacdo e confirmada por ultra-sonografia
obstétrica precoce (antes de 20 semanas de
gravidez). Quando atingiam as 40 semanas, todas
as clientes foram submetidas a U.S.G. obstétrica
para avaliacao da quantidade de liquido amni6tico
e monitoragem fetal (cardiotocografia basal).
Comprovada a boa vitalidade fetal seguiam o
presente protocolo, repetindo a monitoragem em
dias alternados. Nesta ocasiao (40 semanas) todas
as gestantes eram submetidas ao exame obstétrico
de rotina e toque para avaliacdo do indice de
Bishop, pelo mesmo obstetra.

O grupo do E.M. foi entao orientado a realizar
a estimulacdo mamaria bilateral, em “corda de
relogio”, com duracao de dois minutos de estimulo
e cinco minutos de repouso, durante trinta minutos.
O estimulo era realizado trés vezes ao dia (manha,
tarde e noite) até completarem-se as 41 semanas
ou a gestante entrar em trabalho de parto. Ja o
grupo controle foi orientado a nao realizar qualquer
manipulacdo mamaria neste periodo.

Para avaliacdo do indice de Bishop (I.B.),
seguimos protocolo definido, segundo o qual indice
de 0-3 foi considerado como “nao-maduro”, 4-7
“moderadamente maduro” e acima de 7 “maduro™.
O indice de Bishop foi reavaliado com 41 semanas
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completas ou quando a gestante entrava em
trabalho de parto. Nestas duas ocasides, estudou-
se a distribuicao das mulheres conforme a melhora
no indice de Bishop, nos dois grupos.

Para a analise estatistica das diferencas
encontradas, utilizou-se o teste t de Student, com
nivel de significancia de 5%.

Resultados

O estudo estatistico das variaveis sécio-
demograficas nos dois grupos mostrou que a
maioria das gestantes pertenciam a faixa etaria de
20 a 24 anos (58, 7% E.M. e 52, 2% G.C.).
Comparando-se os grupos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre eles, quanto a
participacdo em cada faixa etaria (t < 1,01; p>0,10)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das gravidas do grupo do estimulo mamario (E.M.) e do grupo
controle (G.C.) por faixas etarias.

Idade EM. G.C.

em anos n % n %
Menos de 15 1 34 0 —
15a19 3 10,3 5 17,2
20424 17 58,7 16 55,2
25a29 7 24,2 6 20,7
Mais de 30 1 34 2 6,9
Total * 29 100,0 29 100,0

* Numero de mulheres com informagdo da idade (em 6 pacientes do grupo controle a
idade era ignorada)

NS (t < 1,01; p>0,10) (teste t de Student)

E.M. = estimulo mamario

G.C. = grupo controle

Quanto ao escore de Bishop por ocasido do
exame com 40 semanas de gestacdo, observou-se
que mais de dois tercos das mulheres apresentava
escore classificado como “nao-maduro” (69% E.M.
e 77,1% G.C.) e que nao houve diferenca estatistica
entre os dois grupos no que se refere a esta
avaliacao (Tabela 2).

Igualmente, o estudo das médias do indice
de Bishop, na 402 semana gestacional, mostrou
nao haver diferenca significante entre os dois
grupos. No grupo E.M. a média foi de 2,62,
enquanto no G.C. foi de 2,63 (p>0,10) (Tabela 3).

Apods a estimulacdo mamaria no grupo
experimental foram realizados estudos
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comparativos levando-se em conta a época do parto.
A Tabela 4 mostra a distribuicao das mulheres
segundo os indices de Bishop, nos grupos, por
ocasido do parto. Observou-se que, houve maior
participacdo das mulheres do grupo do E.M. na
categoria moderadamente maduro (E.M. 41,4%,
G.C. 31,4%), ao passo que o grupo controle teve
maior numero de mulheres na categoria maduro
(G.C. 31,4%, E.M. 20,7). Estas diferencas, no
entanto, ndo foram estatisticamente significativas.

Tabela 2 - Distribuicio das mulheres segundo os indices de Bishop, na 402 semana
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A Tabela 5 mostra a distribuicao das médias
do indice de Bishop, nos dois grupos, por ocasido
do parto. Observou-se que no total da amostra,
independente do periodo em que ocorreu o parto,
a média do indice de Bishop foi maior no G.C. (5.06)
do que no grupo E.M. (4.59), sendo que esta
diferenca nao foi estatisticamente significativa
(t =0,66; p>0.10).

A Tabela 6 apresenta a distribuicao das
gestantes conforme a melhora do indice de Bishop
e a época do parto. Nos partos ocorridos antes de
41 semanas, 13 no E.M. e 21 no G.C., houve
melhora do indice de Bishop em 20 gestantes do
G.C. (95%) e em 10 do grupo E.M. (76,4%). Nos
partos ocorridos na 412 semana, 16 no E.M. e 14

fndice de Bishop EM. G.C. - >t ;
N o N o no G.C., a melhora do indice de Bishop deu-se em
S (35,7%) das gestantes do G.C. e em 7 (43,8%)
<3 das gestantes do grupo E.M. No total da amostra,
(No maduro) 20 69,0 27 77,1 independentemente da época do parto, observa-se
47 que a melhora no indice foi mais frequiiente no G.C.
(Moderadamente maduro) 9 31,0 7 20,0 (71>4%) do que no grupo E.M. (58,6%)-
<8
(Maduro) 0 0 1 2,9 Tabela 5 - Média + desvio padrdo do indice de Bishop, nas gravidas do grupo do estimulo
Total 29 100 35 100 mamario (E.M.) e do grupo controle (G.C.), na ocasido do parto.
NS (p > 0,05) (teste t de Student) E.M. G.C.
E.M. = estimulo mamério
G.C. = grupo controle Média + DP 4,59 +2,77 5,06 +2,91 *
Total de pacientes 29 35

Tabela 3 - Média + desvio padrdo do indice de Bishop, nas gravidas do grupo do estimulo $ (110,661, p>0,10) (teste t de Student)

mamario (E.M.) e do grupo controle (G.C.), na 402 semana.

E.M. G.C.
Tabela 6 - Distribuicdo das gestantes conforme a melhora do indice de Bishop, em relagéo
Média + DP 2,62 + 1,59 2,63 +1,92 * a época do parto.
Total de pacientes 29 35 Melhora E.M. G.C.
*t=10,025, p>0,10 (teste t de Student) Parto antes de 41 semanas
E.M. = estimulo mamario
G.C. = grupo controle N % N %
Sim 10 76,9 20 95,2
Nao 3 23,1 1 4,8
Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres gravidas do grupo do estimulo mamério (E.M.) e do Total 13 100 1
grupo controle (G.C.), segundo o indice de Bishop, na ocasido do parto 100
Parto na 412 semanas
indice de Bishop EM. G.C.
N % N %
N % N %
Sim 7 43,8 5 35,7
=3 Néo 9 56,3
(Nao-Maduro) 11 37,9 13 37,1 64,3
4-7
(Moderadamente 12 41,4 1 31,4 Toda Semana
Maduro) N % N %
27 Sim * 17 58,6 25
(Maduro) 6 20,7 11 314 71,4
Total 29 100 35 100 Nao 12 41,4 10

B

NS p<0,05 (teste t de Student)
E.M. = estimulo mamario
G.C. = grupo controle

NS (* t=1.47; p>0.10)
E.M. = estimulo mamario
G.C. = grupo controle
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Estudando-se a significancia estatistica das
diferencas de participacdo na classificacdo Sim
(quando houve melhora) em cada uma das
situacoes, entre os grupos, verifica-se que elas nao
sao significantes (t = 1,47; p>0,10).

Discussao

A maturacdo do colo uterino é uma das
preocupacoes mais relevantes da pratica obstétrica
moderna, tendo se preconizado diversas medidas
para este fim. O estimulo mamario é citado na
literatura como um destes recursos, contribuindo
para seu emprego a praticabilidade, a facilidade e
aisencao de qualquer custo economico. No entanto,
existem poucos trabalhos internacionais que se
preocuparam em testar a efetividade do
procedimento. Mais ainda, observa-se que o uso
do estimulo mamario esta mais freqiientemente
associado a cardiotocografia de estresse, do que a
obtencao de cervix mais favoravel a inducao do
parto. Admite-se que o estimulo mamario possa
realmente desencadear contracodes, possibilitando
melhor avaliacdo do estado de oxigenacao daqueles
fetos considerados suspeitos, na cardiotocografia
de repouso. Diversos autores se utilizaram do E.M.
para esta finalidade>%"®. Ainda que a eficacia clinica
do teste seja aceita, nao se sabe, porém, o
mecanismo determinante das contracoes uterinas.
Existe, de fato, controvérsia quanto ao papel da
oxitocina durante o E.M. Outro trabalho cita, ainda,
o emprego do E.M. como preditor do parto
prematuro?®.

Na literatura internacional, Elliott & Flaherty*
analisaram a eficacia do método para maturacao
do colo uterino. Estes autores estudaram 81
mulheres na 392 semana de gestacao. No primeiro
estudo, 22 foram alocadas no grupo do E.M.,
seguindo a mesma técnica utilizada em nosso
trabalho, e 16 gestantes nao realizaram qualquer
estimulo, constituindo o grupo controle. O indice
de Bishop inicial, avaliado pelo mesmo obstetra,
nao diferiu nos dois grupos. As participantes eram
reavaliadas a cada trés dias. O grupo do E.M.
apresentou mudanca na pontuacado do indice de
Bishop, da ordem de 2,8, ao passo o grupo controle
apresentou variacao de 0,33 no indice. Mais ainda,
50% das gestantes do grupo do E.M. entraram em
trabalho de parto, contra 7% das do grupo controle.
Ambos os resultados foram significativos
estatisticamente.

No segundo estudo, os autores realizaram o
mesmo estudo com 40 gestantes, obtendo
resultados semelhantes. A melhora do indice de
Bishop (E.M. = 2,0; G.C. = 0,37) e o numero de
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mulheres que entraram em trabalho de parto (E.M.
= 40%; G.C. = 5%) foi igualmente significativa. As
mulheres que ndo entraram em trabalho de parto
foram distribuidas no grupo oposto e reavaliadas.
Nesta analise, também houve significativa melhora
do indice de Bishop (E.M. = 3,8; G.C. = 0,37) e
maior numero de trabalhos de parto (E.M. = 26%;
G.C. = 11%).

Combinando os dois resultados, obtém-se no
geral, melhora de 2,4 contra 0,35, no indice de
Bishop no grupo do E.M.. Além disto, 45% das
mulheres neste grupo entraram em trabalho de
parto contra 6% das do grupo controle.

Contrariamente, nossos resultados nao sao
nada entusiasmadores quanto a utilizacao do E.M.
para maturacao do colo uterino. Nossas gestantes,
todas primigestas, com a mesma média de idade e
com idade gestacional confirmada por data
confiavel da ultima menstruacao e por ultra-
sonografia precoce, ndo se beneficiaram da referida
técnica. Utilizando-se o mesmo critério
classificatorio do colo, dos referidos autores,
observa-se que a distribuicao das gestantes de
ambos os grupos, foi semelhante. O colo néao-
maduro predominou nos dois grupos, o que
acabaria por favorecer o emprego do E.M., caso
viessem a ocorrer mudancas. Mais ainda, as
gestantes submetidas ao estimulo apresentavam
a mesma média do indice de Bishop, no inicio do
estudo, que as gestantes do grupo controle, de
modo que, possiveis variacoes no indice que
viessem a se verificar pudessem ser atribuidas ao
E.M. No entanto, por ocasidao do parto,
independentemente da semana de gestacao, os
critérios classificatorios do colo ndo mostraram
diferencas entre os grupos. Neste momento, o colo
mais encontrado foi o moderadamente maduro. Isto
pode ser explicado pela melhora espontanea do colo
com a evolucdo da gravidez.

A analise da média do indice de Bishop, na
data do parto, ndo mostrou diferenca significativa
entre os grupos. A média no grupo do E.M., de
4.59, é semelhante a do G.C., de 5,06, atestando
contra a utilidade do método.

Procurou-se também avaliar se havia
ocorrido melhora do estado do colo, de acordo com
a época do parto. Estudou-se, assim, esta eventual
melhora, nas mulheres que tiveram o parto antes
de 41 semanas ou na 412 semana, ocasiao em que
no servico em questao, se discute com a paciente
a possibilidade de inducao ou resolucao do parto.
Para esta finalidade, analisou-se a distribuicao das
mulheres conforme a presenca ou ndo de melhora
do indice de Bishop, de acordo com a data do parto.
Os resultados mostram tendéncia de melhora no
G.C., nos partos realizados antes de 41 semanas,
ao passo que esta tendéncia no grupo E.M. ocorre
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nos partos ultimados na 412 semana. Os
resultados, no entanto, nado sao significativos
(Tabela 6).

Analisando estes resultados, nao foi possivel
atestar o valor do estimulo mamario sobre a
maturacao da cervix. Como explicacoes para esta
conclusado, pode-se pensar que as participantes,
em casa, nao tivessem realizado ou fizeram
inadequadamente, o estimulo mamario. Ainda que
isto seja possivel &€ pouco provavel, ja que as
gestantes foram acompanhadas pelo mesmo
obstetra e estavam motivadas, a exemplo de muitas
gestantes, a terem seus gestacoes concluidas, apos
a 402 semana. Outra hipétese € que o estimulo
mamario nao determine contracao ou o faca
inadequadamente, para maturacao do colo. Esta
eventualidade é aventada por outros autores, que
mostraram que algumas mulheres nao
apresentavam contracoes uterinas satisfatérias,
mesmo tendo niveis plasmaticos de ocitocitos
aumentados durante o estimulo mamario'. Estas
pacientes podem apresentar menor sensibilidade
ou menor numero de receptores uterinos para a
ocitocina’. Mais ainda, admite-se que a contracao
causada pelo estimulo mamario nao seja
equivalente aquela causada pelo ocitocina
endovenosa®.

Diante da escassez de trabalhos
internacionais e nacionais nao foi possivel
confrontar nossos resultados e as duvidas
suscitadas com os dados de outras pesquisas.
Novos estudos com o estimulo mamario utilizando
grupos maiores de pacientes e sob monitorizacédo
tocografica continua, poderao esclarecer a real
validade da técnica na maturacao da cervix.

SUMMARY

Purpose: to evaluate if the nipple stimulation performed by
primigravidae, at 40 weeks, modifies Bishop index.

Method: 64 primigravidae, without clinical or obstetrical
complications were studied, in two groups. One group, called
nipple stimulation group (N.S.G.) had 29 pregnant women.

The other, named control group (C.G.) included 35 pregnant
women. The N.S.G. performed the nipple stimulation test,

bilaterally, from left to right, for two minutes followed by five
minutes of rest, during thirty minutes. The test was done three
times a day up to 41 weeks of pregnancy or beginning of
labor. Statistical analysis of the results was performed using
Student s t test, with 5 % significance.

Results: once nipple stimulation was completed in the N.S.G.,

it was compared with the C.G. considering time of delivery.

The results showed no significant differences between the groups
regarding cervix modification, according to the Bishop index.

Estimulo mamario

Conclusions: there were no differences of the Bishop index in
primigravidae, with more than 40 weeks of pregnancy, who
performed nipple stimulation test, when compared with
pregnant women of the control group.

KEY WORDS: Nipple stimulation. Labor induction.
Pregnancy: normal.
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