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ENFERMAGEM

AS CONSEQUENCIAS DO USO DE OCITOCITOS
DURANTE O PARTO

Resumo

O parto é um processo natural que ocorre nas mulheres. A mulher deve ser
participante ativa deste processo, reconhecendo seu corpo e suas necessidades para
o parto, tornando o parto humanizado. Quando a mulher ndo entra em trabalho de
parto espontaneamente, instrumentos e farmacos que irdo induzir e/ou conduzir seu
trabalho de parto podem ser utilizados de uma forma segura e eficaz. A ocitocina e o
misoprostol sdo os farmacos de primeira escolha, pois demonstram muita efetividade
nestes processos e sdo de baixo custo. O objetivo deste trabalho é descrever os
efeitos positivos e negativos do uso de ocitdcitos na indugdo e condugdo do parto
normal. Para tanto, realizou-se uma revisdo da literatura, a partir de artigos
levantados em bases de dados eletronicas, periddicos brasileiros e internacionais
indexados encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, LILACS e
manuais governamentais, entre 2010 a 2016. Concluiu-se que, o uso da ocitocina
deve ser avaliado criteriosamente devido aos efeitos colaterais que podem ocorrer,
aumentando a monitorizagdo e limitagdes da parturiente.

Descritores: Parto Obstétrico, Trabalho de Parto Induzido, Ocitocina.

Abstract

The consequences of the use of oxytocics during childbirth

Childbirth is a natural process that occurs in women. Woman should be an active
participant in this process, recognizing her body and her needs for childbirth, making
the humanized delivery. When the woman does not go into labor spontaneously,
instruments and drugs can be used that will induce and / or conduct her labor, safely
and effectively. Oxytocin and Misoprostol are the drugs of choice because they
demonstrate great effectiveness in these processes and have low cost. The objective
is to describe the consequences of using oxytocics for induction and conduction of
normal labor. Therefore, we made a literature review, based on articles collected in
electronic databases in indexed Brazilian and international journals found in the
Virtual Health Library (VHL), Scielo and Lilacs from 2010 to 2016. The conclusion is that
the use of oxytocin should be evaluated carefully because of side effects that may
occur, increasing monitoring and limitations of the parturient.

Descriptors: Induction of Labor, Induced Labor, Oxytocin.

Resumen

Las consecuencias de la utilizacion de oxitdcitos durante el parto

El parto es un proceso natural que se produce en la mujer. La mujer debe ser un
participante activo en este proceso, reconociendo su cuerpo y sus necesidades para la
entrega, tornando el parto humanizado. Cuando una mujer no entra en trabajo de
parto espontaneo, se puede utilizar los instrumentos y medicamentos para inducir
y/o conducir su trabajo de parto de forma segura y eficaz. La oxitocina y el
misoprostol son los farmacos de primera eleccion, ya que muestran una gran
efectividad en estos procesos y son de bajo costo. El objetivo de este estudio es
describir cudles seran las consecuencias del uso de oxitdcitos para la induccion y
conduccién del parto normal. Con este fin, hemos realizado una revision de la
literatura desde articulos en las bases de datos LILACS y manuales governamentales,
entre los aifos 2010 hasta el 2016. Se concluye que el uso de oxitocina debe evaluarse
con cuidado debido a los efectos secundarios que pueden ocurrir, aumentando la
monitorizacién y las limitaciones de la parturienta.

Descriptores: Induccién del Trabajo de Parto, Parto Inducido, Oxitocina.
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Introducao

Todo o periodo gestacional e o parto, em si,
provocam um movimento intenso de hormodnios. A
ocitocina, produzida pelo hipotalamo, tem seus
receptores localizados no miométrio e atuam em sua
contracdo para auxiliar na expulsdo do feto para o
meio externo?’. No pds-parto, a mesma ocitocina tem a
funcdo de minimizar os riscos de hemorragias, como
atonia uterina e favorece no escoamento lacteo das
mamas para o aleitamento materno?.

A medicina transformou o parto, alterando sua
condicdo de um evento fisiolégico inerente as
mulheres para evento patoldgico, necessitando assim
de aparatos, intervencdes e medicacdes®. Neste
contexto, em 1950, iniciou-se a utilizacdo da ocitocina
sintética via endovenosa, sendo um dos agentes
uterotonicos mais utilizados para indugdo e condugao
do trabalho de parto, em pacientes com colo pérvio*>.

A inducdo do trabalho de parto simboliza o seu
inicio de forma artificial, antes que o trabalho se dé
espontaneamente. Este processo pode ser induzido
por substancias farmacoldgicas ou instrumentos. As
mulheres submetidas a inducdo de parto devem ser
informadas sobre seus riscos e beneficios; a conduta é
do profissional de saude, mas o corpo é da paciente e
deve ser respeitada sua autonomia®.

A humanizagdo no parto inicia-se por meio da
sensibilizacdo da equipe envolvida para que as
pacientes tenham partos bem conduzidos com o
minimo de intervenc¢des possiveis, de maneira que a
mulher tenha autonomia sobre seu préprio corpo, seja
bem orientada quanto aos riscos de intervencdes

desnecessarias, e compreenda que a humanizagdo

ocorre quando ela tem a liberdade de deambular
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livremente, alimentar-se, livrando-se dos jejuns
tortuosos, escolha a posicado no momento do parto
que melhor favoreca seu conforto, seja beneficiada
pelos métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor,
tenha a presenga de um acompanhante de sua escolha
durante todo o processo de parto de maneira que
traga tranquilidade e seguranca. O ato de humanizar,

portanto, coloca a mulher como protagonista do

parto, garantindo o seu direito de escolha,
respeitando seus diversos aspectos culturais,
individuais, psiquicos e emocionais, bem como

também todo o envolvimento familiar?.

O uso da ocitocina para indugdo e conducao do
trabalho de parto normal pode trazer beneficios para a
mulher, se utilizada de forma criteriosa, no entanto, o
desta indiscriminadamente, podera

uso droga

acarretar prejuizos para a mae e o bebé.

Objetivo

Descrever os efeitos positivos e negativos do
uso de ocitdcitos na indu¢ao e conducdo do parto

normal.

Material e Método

Para a abrangéncia do objetivo preferiu-se o
método da revisdo da literatura cientifica, a partir

da seguinte pergunta norteadora: “quais as

consequéncias do uso de ocitdcitos no parto?”
Essa modalidade permite sumarizar as
pesquisas ja finalizadas e obter conclusdes a
partir de um tema de interesse.
Foi realizada pesquisa eletrénica nas bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),

SciELO, LILACS e manuais governamentais,

utilizando-se os seguintes Descritores em Ciéncias
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da Saude (DeCS): “inducdo do parto”, “parto
induzido” e “ocitocina”, em busca de artigos
publicados no periodo de 2010 a 2016.

Foram adotados critérios de inclusdo, artigos
publicados na integra, que apresentavam
especificidade com o tema e a problematica do
estudo. A partir dos descritores escolhidos nas
linguas portuguesa e inglesa, e que respeitassem
o periodo supracitado. Foram excluidos os artigos
gue nao tinham relagdo com o objetivo do estudo,
e resumos isolados fora do recorte temporal.

De posse dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados, inicialmente, 72 artigos, e
utilizados 16, que responderam efetivamente ao
objetivo proposto.

Apds a selegdo, todos os artigos foram lidos
na integra e, a partir da andlise dos mesmos,
discussbes sobre os

foram formuladas as

principais resultados do estudo.

Resultados e Discussao

O Parto e a Humanizagao

O parto, a humanizacdo e a ocitocina

constituem fatores, cuja relagdo precisa ser
considerada em prol da paciente e do concepto. O
parto representa a iminéncia da chegada do
concepto, onde os anseios e ansiedade, pela dor,
tipo de parto e pela saude do filho estdo muito
presentes na vida da gestante. A informagdo do
qgue ocorre nesse periodo diminui o medo e
influencia positivamente as acdes da parturiente
durante o parto®.

O parto produz alteragdes fisioldgicas no
organismo da mulher, a partir da liberacdo de

hormoénios, como a ocitocina, que auxiliam no
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aumento da excitabilidade uterina, préoximo ao
termo, ou seja, ao tempo de nascimento, até que
ocorram contragdes ritmicas tdo fortes, que
culminem na expuls3o do feto’:,

Porém, mesmo <com o0 conhecimento
adquirido no periodo gestacional, o ambiente
hospitalar influenciar

pode negativamente no

parto, como excesso de ruidos, iluminagdo
excessiva e falta de privacidade, podendo gerar
estresse e tensdo na parturiente. Pode haver o
estimulo neocortical do cérebro e, assim, a
inibicdo da secrecdo de ocitocina, por exemplo®.
De qualquer forma, o parto constitui a
experiéncia humana das mais significativas, com
forte potencial positivo e enriquecedor para quem
dela participa, sob a significativa influéncia, da

equipe de salide que apoia a parturiente?®,

Humanizagao

A busca por um cuidado mais humanizado
gue permita vivenciar a gestacdo e parto de forma
plena e natural é demonstrada pelas proprias
mulheres, dado o significado cultural do processo
do nascimento. Humanizar o cuidado a mulher,
nestas situac¢des, consiste em respeitar o tempo
evitar

da mulher no processo de parturicdo,

interven¢Ges desnecessdrias impostas pelas
rotinas hospitalares??.

O modo como a mulher é cuidada durante o
parto influencia diretamente na forma como ela
vivencia esse momento. O estado emocional
interfere na evolucdo do parto e pods-parto,
resultando em praticas intervencionistas, que na

maioria das vezes, poderiam ser evitadas com o
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apoio da equipe multiprofissional e com a
presenca de um acompanhante, o que promove
beneficios como reducdes na duracdo do trabalho
de parto e na taxa de ocitécitos na inducdo do
mesmo, além de contribuir para a diminuicdo de
cesarias, do uso de fdrcipe e da necessidade de
analgesia'?.

As intervencdes de enfermagem sao
necessarias durante todo o processo do parto,

sobretudo para a parturiente, correspondendo as

suas necessidades e respeitando suas
particularidades e privacidade??.
Florence Nightingale considera como

cuidado, a construcdo de um ambiente favoravel e
equilibrado, a fim de conservar a energia vital do
paciente, atendendo as necessidades vitais da
pessoa no ambiente de cuidado®.

A comunica¢do empatica e efetiva transmite
apoio, conforto e confianca, fazendo com que a
mulher sinta-se segura e respeitada como pessoa,
além de contribuir para uma participacdo mais

ativa no parto?2.

A Inducao do Parto
A gravidez é um periodo Unico e o mais critico
da vida de uma mulher, pois durante o seu

transcorrer, tanto mde quanto feto pode

apresentar condigdes clinicas que desfavorecam o
progndstico materno ou fetal. S3o esses casos,
nos quais as circunstancias ndo possibilitam
esperar o curso fisiolégico da mae, que a inducdo
do trabalho de parto tem seu papel importante,

pois reproduz o parto normal e espontaneo?3.
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Na inducgdo, o parto deixa de ser natural para

adotar uma configuragdo intervencionista. Ha

indicagbes para sua realizacdo, mas também
existem contraindica¢gdes. A inducdao é indicada
qguando a gestagdo apresenta riscos para mae
e/ou bebé, como em gestantes que apresentem
pré-eclampsia, rutura prematura das membranas
ovulares (RPMO), pods-datismo, entre outros
fatores. Por outro lado, ndo se deve induzir o
parto de gestantes que apresentam placenta
anterior, uterina anterior de

prévia cirurgia

grande escala, ruptura uterina anterior e
apresentac3o fetal transversa, por exemplo®.

Podem ser utilizados métodos mecanicos ou
farmacoldgicos, para induzir o parto, sendo que
os medicamentos estimulam a maturacgdo cervical
e tém o objetivo de tornar a cérvice mais fina,
curta e dilatada, assim como diminuir o tempo de
parto!4,

A utilizagdo de praticas ndao recomendadas
pelas evidéncias cientificas, como o uso abusivo
de ocitocina, imobilizacdo no leito e posicdo
litotdmica no parto, pode levar a compressdo de
grandes vasos e prolongamento da primeira fase
do parto e do

periodo expulsivo e,

consequentemente, repercutir negativamente
sobre os resultados perinatais?®®.

O Iindice de Bishop (quadro 1) é uma
ferramenta que avalia por meio pontuagdo, as
condicdes da dilatacdo, o apagamento do colo, a
consisténcia cervical, a altura e posicdo do colo,
tornando-se essencial na avaliagdo de tais
caracteristicas para a indu¢do do parto. Além da

avaliacdo do indice de Bishop, a equipe deve
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considerar a idade gestacional, atentando-se para

nao ocorrer inducao em prematuridade; a
presenca de cicatriz por cesareas anteriores; a

apresentacdo fetal, a qual se torna desfavoravel

Quadro 1 - Escore de Bishop.

uma inducdo em desproporcgdo cefalopélvica e a

apresentacdo anormal como a pélvica; as

membranas ovulares integras ou rotas; anomalias

fetais e o bom estado geral do feto?®.

Pontuacgao
Fator 0 1 2 3
Dilatagdo (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Apagamento (%) 0-30 40-50 60-70 80
Altura da apresentacao -3 -2 —1ou0 +1lou+?2
Consisténcia Firme Médio Amolecido
Posicao Posterior Médio Anterior

Fonte: Ministério da Saudel?, 2010.

A inducdo do parto exige atencdo a vitalidade
fetal por meio de cardiotocografia (CTG) e avaliagao
do liquido amnidtico quando possivel. O registro da
inducdao do trabalho de parto deve ser realizado em
prontudrio a cada procedimento e conduta realizados.
A amniotomia pode ser realizada caso ndo haja
trabalho de parto apds duas horas de infusdo da dose
maxima de ocitocina®.

Recomenda-se a indugdao do parto em caso de
gestacbes de baixo risco acima de 41 semanas,
evitando assim, os riscos de um pds-datismo.
Entretanto, devido as diversidades de conduta do
parto, é fundamental a orientacdo e participacdo da
gestante, sensibilizando-a dos efeitos e riscos de cada
procedimento. A indugdo do parto é determinada de
forma eletiva ou terapéutica, sendo a eletiva por
interesse da mae ou médico, e a terapéutica por riscos
ao feto ou mde. Ndo é um procedimento inofensivo,
pois podem ocorrer complicagdes maternas, como

infeccdo uterina, rotura uterina, intoxicacdo hidrica e

Obito materno, e/ou complicacBes fetais, como

sofrimento fetal e morte fetal.
A Ocitocina na Indugdo do Parto

A ocitocina é um hormdnio produzido pelo
armazenado na

hipotdlamo e ¢é neurohipdfise

posterior. Sua principal funcdo é promover as
contragdes musculares uterinas, de forma ritmada,
reduzir o sangramento durante o parto, pés-parto e
aborto, estimular a liberacdo do leite materno e
estreitar o vinculo afetivo entre m3e e filho”>.

A ocitocina foi sintetizada em laboratério e, a
partir de entdo tornou-se uma das medica¢bes mais
utilizadas na indugdo e condugdo do parto, podendo
também ajudar a salvar vidas se corretamente
indicado. Pode ser utilizada isoladamente ou
associada com outros métodos farmacolégicos ou
nao-farmacoldgicos quando o parto é prolongado,
auxiliando nas contragbes uterinas até que o bebé

nasca®. Seu uso é indicado para indugdes com o colo
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favoravel, na qual faz-se necessdria apenas a
estimulac3o das contracdes uterinas®®.

Um estudo realizado no Brasil, em 2011, concluiu
gue a associacao de misoprostol vaginal com ocitocina
tem melhor resultado em comparagdo com o uso
isolado com misoprostol em gestantes com colo
imaturo e a termo®®.

Quando comparado os dois farmacos, ocitocina e
misoprostol, mais utilizados para inducao do trabalho
de parto, discute-se quanto as vantagens e
desvantagens da aplicacdo e indicacdo dos mesmos. A
ocitocina tem sua acdo mais rapida e provoca menor
frequéncia de hiperestimulacdo do que misoprostol, e
sua eliminacdo é mais rapida apds a suspensdo. Por
outro lado, seu wuso endovenoso limita a
movimentagdo da gestante e o risco de intoxica¢do
hidrica, ja que possui efeito antidiurético, resultando
em retencdo hidrica e hiponatremia. A principal
vantagem do misoprostol sobre a ocitocina é sua acao
no amadurecimento cervical®3.

O trabalho de parto espontdneo consiste
basicamente no apagamento do colo, dilatagdo
cervical e contragdo uterina, qualquer intervencdo
realizada nesse processo é caracterizada por indugdo
do parto, seja ele mecanico ou por farmacos, como o
uso das prostaglandinas, conhecida popularmente por
misoprostol ou ocitocina®®.

Os primeiros relatos de indugcdo do parto
aconteceram no Egito, ha mais de 400 anos, com déleo
de ricino. Em 1906, Henry Dale realizou o isolamento
do hormoénio ocitocina, o qual foi uma grande
conquista, e em 1953 passou a ser utilizada®®.
via endovenosa ¢é

A ocitocina sintética

considerada o agente uteroténico mais utilizado para
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indugdo e condugdo do parto, em pacientes com colo
pérvio. Pode ser utilizada para o aumento das
contragOes uterinas, contribuindo para a saida do
bebé ou feto. E em situagbes de pds-parto,
minimizando risco de hemorragias, como atonia
uterina e favorecendo no escoamento lacteo das
mamas para o aleitamento materno?.

As alternativas mais utilizadas para indugdao do
parto é o uso do misoprostol para o amadurecimento
do colo do utero e a ocitocina, que pode ser utilizada
separadamente ou combinada com  outros
mecanismos farmacolégicos ou nao-farmacoldgicos,
contudo, de acordo com a literatura, devem-se obter
intervalos de no minimo 6 horas entre a ultima dose
de misoprostol e a primeira dose de ocitocina,
devendo esta ser iniciada com 02mUI/min com doses
aumentadas para iniciar com as contragBes uterinas
de trabalho de parto. E importante atentar para a
monitorizacdo do trabalho de parto através do
partograma, devido os possiveis riscos de rotura
uterina, hiperestimulacdo uterina e sofrimento fetal?®.

O efeito e eliminagdo da ocitocina apds sua
suspensdo sao efetivamente radpidos, contudo sua via
endovenosa dificulta a movimentacdo da grédvida, e
também pode acarretar em riscos de intoxicagao
hidrica por ser antidiurético®>.

Existem complicagdes em relacdo ao uso de
ocitocina, como qualquer outro farmaco utilizado. Em
todos os casos, a conduta é reducdo ou suspensdo da
droga até que o padrdo de contracbes esteja
for necessario utilizar

adequado; se pode-se

uteroliticos para reversdo?°.




Sdo Paulo: Revista Recien. 2017; 7(19):75-82

Schincaglia CY, Santos GC, Ribeiro JA, Figueiredo RY, Menezes S, Maia JS, Maia LFS

As consequéncias do uso de ocitdcitos durante o parto

Conclusao

A utilizagdo de ocitocitos, de forma

inadequada pode colocar em risco a seguranca e
saude materna e fetal.

Apesar de ser secretada fisiologicamente
durante o periodo de parto para auxiliar na
contragdo uterina, e ter grande funcdo neste
isolado de

momento e no pés—parto, O Uuso

ocitocina, de forma exégena, pode causar
complicagdes.

De forma criteriosa e cuidadosa, onde se deve
aumentar a monitoriza¢do da parturiente o uso da
ocitocina é bem como a

indicado, realizagao

criteriosa do partograma, para avaliar a
necessidade do uso de ocitécitos na inducdo ou
conducgdo do parto.

O uso da ocitocina deve ser bem avaliado e
nunca decidido isoladamente. Sendo assim, deve-
se levar em conta as condig¢des uterinas, pélvicas,
posicdo da parturiente, ambiente, salde materna
e fetal, utilizando-se de maior controle durante
sua infusdo.

O enfermeiro obstetra tem autonomia para
utilizar esse artificio em casos de fraca contracao
uterina no trabalho de parto, mas também tem
total responsabilidade sobre sua utilizacdo de

forma desnecessaria, ou indiscriminada,

intervindo no parto de modo a interferir no seu
processo natural.

A parturiente é a protagonista de seu

processo de parturicio, cabendo a equipe de

salde obstétrica, a avaliagdo das reais

necessidades de intervengdo nesse processo.
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