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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar em que momento do trabalho de
parto € necessario ou indicado o uso de ocitocina exdgena, bem como analisar seus
potenciais beneficios e riscos durante esse processo. Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da Literatura orientada pela seguinte questdo: em qual momento do
Trabalho de Parto serd necessario ou indicado o uso de ocitocina exogena? As
buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema On-line de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e indice Cumulativo da Enfermagem & Literatura da
Saude (CINAHL), no periodo de 2005 a 2014. Os descritores utilizados foram:
Trabalho de Parto Induzido (Labor, induced), Trabalho de Parto (Labor, Obstetric) e
Ocitocina (Oxytocin). A amostra foi formada por 41 artigos, publicados na maioria no
ano de 2011 (22%) de origem americana (55%) de um total de 100% de trabalhos
estrangeiros. Nos artigos analisados foram identificadas distintas abordagens em
relacdo ao uso de ocitocina durante o trabalho de parto incluindo seus potenciais
beneficios e riscos. O uso da ocitocina no trabalho de parto e na inducéo do trabalho
de parto ndo esta regulamentado, possivelmente pela falta de estudos que
apresentem evidéncias. Portanto, ndo ha uma definicdo do melhor momento para
utilizar a ocitocina no trabalho de parto. A associacdo do uso da ocitocina com o
misoprostol para dilatar o colo uterino reduz as horas de trabalho de parto. Na
inducéo do trabalho de parto o uso da ocitocina por um periodo superior a 12 horas
mostra-se pouco efetivo, assim como a sua utilizagdo em mulheres que foram
submetidas anteriormente a cesarianas. O uso de ocitocina durante o trabalho de
parto tem demonstrado que diminui o tempo do mesmo, porém aumenta o nimero
de analgesias e o risco de ocorrer efeitos adversos. A partir destes resultados sera
proposto no servigo no qual atuo a implantacdo da ocitocina como medicamento de
alta vigilancia, garantindo a seguranca na sua dispensagdo e administracdo. Além
disso, proponho também acbes de educacdo em servico junto a equipe de
enfermagem, para promover e estimular a produgcdo de ocitocina enddgena nas
pacientes que estdo em trabalho de parto, visando diminuir a necessidade de
utilizacdo da ocitocina exdgena, que como foi demonstrado nesta RI, pode causar
muitos efeitos adversos a méae e ao feto. Descritores: Trabalho de Parto Induzido,

Trabalho de Parto, Ocitocina.



ABSTRACT

This study aimed to identify at what time of labor is required or indicated the use of
exogenous oxytocin and analyze their potential benefits and risks in the process.
This is an integrative review of the literature guided by the question: at what time of
Obstetric Labor will be necessary or indicated the use of exogenous oxytocin? The
searches were conducted in the databases Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), System Online Search and Medical Literature Analysis
(MEDLINE) and Index Cumulative Nursing & Health Literature (CINAHL) from 2005
to 2014. the descriptors used were: Working Labor Induced (Labor, induced)
Obstetric Labor (Labor, Obstetric) and Oxytocin (Oxytocin). The sample consisted of
41 articles published in the most in 2011 (22%) of American origin (55%) of a total of
100% of foreign works. In the articles analyzed were identified distinct approaches to
the use of oxytocin during labor including its potential benefits and risks. The use of
oxytocin during labor and in the induction of labor is not regulated, possibly due to
lack of studies with evidence. Therefore, there is a definition of the best time to use
oxytocin during labor. The combination of the use of oxytocin with misoprostol to
dilate the cervix reduces the hours of labor. In the induction of labor the use of
oxytocin for a period greater than 12 hours proves ineffective, as well as its use in
women who have previously received caesarean section. The use of oxytocin during
labor has been shown to diminish the same time, but increases the number of
analgesia and the risk of adverse effects occur. Through these results will be
proposed in the service where | work; make oxytocin, a high surveillance medicine in
order to improve safety in their dispensing and administration. They also offer service
education actions the nursing team, to promote and stimulate the production of
endogenous oxytocin in patients who are in labor in order to reduce the need for use
of exogenous oxytocin, which was already shown in this RIl, can cause many adverse
effects to mother and fetus.

Keywords: Induced Labor, Obstetric Labor, Oxytocin.
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1 INTRODUCAO

O parto e 0 nascimento sédo processos considerados naturais e fisioldgicos.
Com o passar dos anos, os avancos da medicina e o aumento do uso de
tecnologias na area da saude, fez com que estes processos passassem a ser
encarados de forma patologica. O estimulo natural foi trocado pela técnica
medicalizada que foi ganhando espaco, despersonalizando o ato de parir. O uso de
drogas no trabalho de parto tornou-se rotineiro e sem justificativas adequadas,
fazendo com que a assisténcia a mulher perdesse seu foco principal, retirando aos
poucos seu empoderamento e entregando o privilégio do ato de parir a terceiros
(CASTRO; CLAPIS, 2005).

O grande numero de intervencdes durante o trabalho de parto e parto gerou
aumento nas taxas de cesariana e mortalidade materno-infantil. Assim o parto
tornou-se “desconhecido e amedrontador para a maioria das mulheres, e mais
conveniente e asséptico para os profissionais de saude” (BRASIL, 2001, p. 18).

O Ministério da Saude (MS) tem empenhado esforcos na diminuicdo das
taxas de cesarianas estimulando o parto normal e humanizado. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) afirma que a taxa de cesariana acima de 15% é
medicamente injustificavel sendo que no Brasil observa-se taxa média de 39%
(BRASIL, 2009). As cesarianas aumentam o custo do financiamento a saude,
decorrente do maior tempo de internacdo e recuperacdo, maior necessidade de
cuidados médicos, de enfermagem e maior consumo de medicamentos. Além disso,
as cesarianas também aumentam o risco de morbidade e mortalidade maternas e
perinatal (FREITAS et al., 2005).

Considerando que h& uma medicalizacdo excessiva e, muitas vezes
desnecessaria, estudos tem salientado a importancia das praticas obstétricas serem
revistas, o que beneficiaria a parturiente e seu bebé, como também contribuiria com
0 sistema de saude, aumentando sua resolutividade, diminuindo complicacdes e
custos (OLIVEIRA, 2008).

A infusdo endovenosa de ocitocina sintética tem sido o método mais utilizado
para inducdo e conducao do trabalho de parto, desde sua descoberta em 1943
(BRASIL, 2001). Ocitocina é o horménio hipofisario usado para aumentar as
contracdes ritmicas em qualquer momento da gravidez, embora sua resposta uterina

seja maior no terceiro trimestre de gestacao (BRASIL, 2008).



O uso de drogas no trabalho de parto possui um elevado potencial
iatrogénico. A ocitocina exdgena, usada indiscriminadamente na conducdo do
trabalho de parto, € uma realidade nos centros obstétricos que deve ser analisado
com maior profundidade. Esta droga, entre outras, foi considerada como aquela que
mais esta associada a efeitos indesejados graves resultando em eventos perinatais
adversos, devendo seu uso ser seletivo e bem controlado (DINIZ, 2009). Para
Morais, Cecatti e Feitosa (2005) a ocitocina somente deve ser administrada quando
realmente necessaria, tendo que existir uma indicacéo clinica e ou obstétrica para
isso, além de que sua administragdo deve ser realizada em locais apropriados, com
instalagbes e profissionais adequados, sendo necessaria uma vigilancia continua

durante a sua execucéo, garantindo desta forma a sua efetividade.

Carvalho et al (2012) também salientam que o uso da ocitocina deve ser
cauteloso pelos potenciais problemas que ela pode causar a parturiente. Dentre
esses problemas estdo a taquissistolia, a hipertonia e a hiperestimulacao uterina,
podendo provocar a rotura uterina e ainda trazer efeitos adversos a mulher e ao
bebé. Na mulher a ocitocina eleva consideravelmente a dor, o estresse e 0 medo; no
bebé a complicacdo mais frequente € o sofrimento fetal agudo, ocasionado pela
reducdo da perfusdo sanguinea trazido pelo intervalo curto entre as contracfes.
Desta forma torna-se imprescindivel que os profissionais da saude envolvidos na
pratica obstétrica, destacando neste cenario as enfermeiras obstétricas, saibam
avaliar e possam diferenciar o momento adequado para se recomendar o inicio da
administracdo desta medicacdo. E de extrema importancia estar bem claro para
estes profissionais o momento propicio para solicitar avaliacdo médica para tal
pratica, tendo em vista seus potenciais beneficios, também, seus potenciais riscos a
gestante e ao bebé.

No centro obstétrico do hospital Nossa Senhora da Conceig¢do, no qual atuo
como enfermeira desde 2013, ndo existe protocolo para administragcdo da ocitocina
sintética, ela é administrada de forma cautelosa, sempre em bomba de infusdo. O
meédico assistente da paciente é quem indica e define 0 momento adequado para
iniciar o uso desta medicacéo.

As mudang¢as no modelo assistencial ao trabalho de parto e parto no Brasil
propostas pela Rede Cegonha sdo orientadas por dados que mostram ainda ha a

utilizacao elevada da ocitocina exdgena no momento do parto. Em estudo realizado
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em 2015, em uma maternidade da regido sul do Brasil, foi identificado que a
ocitocina foi utilizada em 38% dos partos normais (RABELO, 2015). Considerando
0S riscos a que a parturiente e o recém-nascido estdo expostos, essa taxa de
utilizacao é elevada.

Como enfermeira atuante ha oito anos na area da obstétrica, observo que a
utilizacdo de ocitocina € muito frequente no contexto hospitalar. Mesmo que, nos
altimos anos, tenha ocorrido o uso mais criterioso deste farmaco, ainda observo que
existem muitas duavidas e preocupacdes na seguranca da sua administracdo. A
motivagdo para realizar esta Revisao Integrativa da Literatura reside no fato de,
buscar uma fundamentacédo tedrica que, subsidie a proposta de intervencao, a fim
de tornar a ocitocina exdgena, no servico onde atuo; uma medicacdo de alta
vigilancia, com objetivo de melhorar a seguranca na sua dispensacdo e
administracdo. Além disso, também propor uma educacdo em servico com a equipe
de enfermagem, a fim de, fortalecer a realizacdo das boas préaticas no parto e
nascimento e estimular a producdo da ocitocina enddégena nas pacientes que
estiverem em trabalho de parto, visando diminuir a necessidade de utilizacdo da

ocitocina sintética, que pode trazer efeitos adversos a mée e ao feto.
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2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar em que momento do trabalho de
parto sera necessario ou indicado o uso de ocitocina exdégena, bem como analisar

seus potenciais beneficios e riscos durante esse processo.
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3 METODO

A Revisdo Integrativa (RI) caracteriza-se pela sintese de resultados de
pesquisas anteriores, mostrando o estado da arte do fenbmeno em estudo
(CROSSETTI, 2012). Esta metodologia de pesquisa possibilita conhecer um
determinado assunto de forma atualizada, indicando evidéncias que subsidiem as
melhores préaticas em saude e fornecam subsidios para serem desenvolvidas futuras
pesquisas primarias.

Esta RI ser4 composta por cinco etapas: formulagdo do problema; coleta de
dados; avaliacdo dos dados coletados; analise e interpretacdo dos dados;
apresentacao dos resultados (COOPER, 1989).

3.1 Formulagéo do problema

Segundo Cooper (1989) esta etapa caracteriza-se pelo estudo tedrico do
problema a ser pesquisado respondendo a uma questdo proposta definindo as
variaveis mais importantes e delimitando as questfes da pesquisa.

A presente Revisdo Integrativa foi orientada pela seguinte questao
norteadora: em qual momento do Trabalho de Parto sera necessario ou indicado o

uso de ocitocina exdgena?

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de bases de dados eletrénicas
destinadas a busca de artigos cientificos, como a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema On-line de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e indice Cumulativo da Enfermagem & Literatura da
Saude (CINAHL). Estas bases de dados foram escolhidas por possuirem
publicacdes na area da saude nacionais e internacionais e com enfoque no assunto
proposto.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
Trabalho de Parto Induzido (Labor, induced), Trabalho de Parto (Labor, Obstetric) e

Ocitocina (Oxytocin). Foram selecionados o0s descritores com seus nomes
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equivalentes em inglés. O cruzamento dos termos ocorreu com 0 marcador
booleano AND assegurando a especificidade nas buscas.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em Portugués, Inglés e
Espanhol na area da saude, resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativas e
tedricas; artigos completos, de acesso gratuito, online, publicados no periodo de
2005 a 2014. Os critérios de exclusdo foram anais de eventos, manuais

governamentais, dissertacdes e teses, estudos secundarios como revisoes.

3.3 Avaliagcédo dos dados

Nesta etapa, para registrar, analisar e avaliar os dados retirados dos artigos
foi elaborado um instrumento (APENDICE A) de acordo com a questdo norteadora
do estudo, estruturado em itens destinados ao registro de informacdes tais como:
namero, titulo, nome dos autores, ano de publicacdo, nome do periddico, local de
publicacdo, objetivo, método (tipo de estudo, campo da pesquisa,
populacdo/amostra, coleta de dados/informacdes) e observacdes. O instrumento foi
preenchido ap6s a leitura dos artigos cientificos, tendo como objetivo responder a
problematica do estudo.

3.4 Andlise e interpretacéo

Nesta etapa ocorreu a avaliacdo inicial dos artigos selecionados, que apds
analisados individualmente foram colocados em um Quadro Sinéptico com
informacdes sintetizadas, facilitando a pontuacdo de suas diferencas. O objetivo
deste quadro foi responder a questdo norteadora do estudo.

3.5 Apresentacgéo dos resultados

O fluxograma com o resultado das buscas e os cruzamentos dos descritores

para cada base de dados é apresentado a seguir (Quadro 1; Figura 1).
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Quadro 1. Associacao de descritores utilizada para busca dos artigos para Revisao
Integrativa (RI). Porto Alegre, Brasil, 2016.

BASE DE DESCRITORES NUMERO NUMERO DE ARTIGOS
DADOS DE ARTIGOS APOS INCLUIDOS
ARTIGOS | APLICACAO DOS NA RI.
CRITERIOS DE
INCLUSAO E
EXCLUSAO
Ocitocina AND
Trabalho de
MEDLINE Parto AND
Trabalho de 327 22 21
Parto Induzido
Ocitocina AND
Trabalho de
LILACS Parto AND 5 2
Trabalho de 2
Parto Induzido
Oxytocin AND
CINAHL Labor, Induced 118 38 32
CINAHL Oxytocin AND
Labor, Obstetric 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa



Figura 1- Diagrama do processo de selecao de artigos da reviséao integrativa. Porto

Alegre, Brasil, 2016.
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3.6 Aspectos éticos

O presente projeto de revisdo integrativa respeitou 0s aspectos éticos,
garantindo que os conceitos, ideias e definicdbes dos autores incluidos no estudo
sejam auténticos e estejam de acordo com as normas de citacdo da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ( NBR 10520 NBR 6023 ).
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A amostra final foi de 41 (100%) artigos selecionados para 0s quais estao

descriminados no quadro sindptico a seguir (Quadro 2). O idioma predominante nas

publicacdes foi o inglés (95%) (Tabela 1).

Quadro 2- Quadro sinoptico. Porto Alegre, Brasil, 2016.

N° Titulo Procedéncia Periodico
The routine use of oxytocin after oral | india Australian and New
01 | misoprostol for labour induction in women with Zealand Journal of
an unfavourable cervix is not of benefit (DE; Obstetrics and

BAGGA; GOPALAN, 2006).

Gynaecology

Implementation of a conservative checklist-

American Journal of

based protocol for oxytocin administration: | EUA Obstetrics &
02 maternal and newborn outcomes (CLARK et al, Gynecology
2007).
Partograma en mujeres multiparas con manejo Revista Chilena de
03 | médico del trabajo de parto (PARRA et al, Chile Obstetricia y
2007). Ginecologia
A comparison between the effect of oxytocin | Ird Journal compilation ©
only and oxtocin plus propranolol on the labor 2008 Japan Society of
04 | (KASHANIAN et al, 2007). Obstetrics and
Gynecology
Randomized trial of preinduction cervical American Journal of
05 ripening: misoprostol vs oxytocin (FONSECA et | EUA Obstetrics &
al, 2008). Gynecology
Improving patient safety and uniformity of care American Journal of
06 |by a standardized regimen for the use of | EUA Obstetrics &
oxytocin (HAYES; WEINSTEIN, 2008). Gynecology
Early Postpartum Hemorrhage After Induction | EUA Journal of Midwifery &
07 | of Labor (SCHOTT; ANDERSON, 2008). Women’s Health
A randomised controlled trial of early versus | Inglaterra An International
08 | delayed oxytocin augmentation to treat primary Journal of Obstetrics
dysfunctional labour in nulliparous women and Gynaecology
(HINSHA et al, 2008).
Concurrent Dinoprostone and Oxytocin for EUA American College of
09 Labor Induction in Term Premature Rupture Obstetricians and
of Membranes (TAN et al, 2009). Gynicologists
The Effect of Early Oxytocin Augmentation EUA American College of
10 | in Labor (WEI et al, 2009). Obstetricians and
Gynecologists.
Discontinuation of oxytocin in the active phase | Franca Acta Obstetricia et
11 | of labor (GIRARD et al, 2009). Gynecologica.
Associations of drugs routinely given in labour | Reino Unido | An International
12 | with breastfeeding at 48 hours: analysis of the Journal of Obstetrics

Cardiff Births Survey (JORDAN et al, 2009).

and Gynaecology
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Early versus delayed oxytocin augmentation in | Suécia An International
13 nulliparous women with prolonged labour Journal of Obstetrics
(DENCKER et al, 2009). and Gynaecology
Start of induction of labour with oxytocin in the | Holanda An International
14 | morning or In the evening. A randomised Journal of Obstetrics
controlled trial (BAKKER et al,2009). and Gynaecology
Randomized trial of vaginal prostaglandin e | China Taiwanese Journal of
15 | Versus oxytocin for labor induction in term Obstetrics&Gynecology
Premature rupture of membranes (KUNT et al,
2010).
Comparison between amniotomy, Israel Reproductive Biology
16 | oxytocin or both for augmentation of labor in and Endocrinology
prolonged latent phase:a randomized controlled
trial NACHUM et al, 2010).
Titrated Oral Misoprostol Solution EUA American College of
17 | Compared With Intravenous Oxytocin for Obstetricians and
Labor Augmentation (HO; CHEN LI, 2010). Gynecologists.
Comparison of induction of labor with vaginal | Turquia The Journal of
18 misoprostol plus oxytocin versus oxytocin alone Maternal-Fetal and
in term primigravidae (BALCI et al, 2010). Neonatal Medicine
Oxytocin to augment labour during home births: | Bangladesh | An International
19 | an exploratory study in the urban slums of Journal of Obstetrics
Dhaka, Bangladesh (MORAN; WAHED; and Gynaecology
AFSANA, 2010).
A study of 579 pregnant women with premature International Journal of
20 | rupture of membranes atterm (LI et al, China Gynecology and
2011). Obstetrics
Is_ induced labour in the nuII_ipara assoc_ia_ted EUA Archives of
21 | with more maternal and perinatal morbidity? Gvnecolo and
I, 2011). ynecoogy
(OJEME et al, Obstetrics
Failed Labor Induction (ROUSE et al, 2011). EUA American College of
22 Obstetricians and
Gynecologists.
Oxytocin Regimen for Labor Augmentation, EUA American College of
23 Labor Progression, and Perinatal Outcomes Obstetricians and
(ZHANG et al, 2011). Gynecologists.
Clinicians’ Guide to the Use of Oxytocin for | EUA Journal of Midwifery &
24 | Labor Induction and Augmentation (SIMPSON, Women'’s Health
2011).
OxytoCin Safety: legal implications for perinatal | EUA The Association of
25 nurses ( PEARSON, 2011). Women’s Health,
Obstetric and Neonatal
Nurses (AWHONN)
Oxytocin versus dinoprostone vaginal insert for | Espanha Journal Of Perinatal
26 | induction of labor after previous cesarean Medicine
section: a retrospective comparative study
(GOMEZ et al, 2011).
Trends and morbidity associated with oxytocin | Australia TheRoyal Australian
27 use in labour in nulliparas at term (BUCHANAN and New Zealand

et al, 2011).

College of
Obstetricians and
Gynaecologists



https://www.elsevier.com/journals/taiwanese-journal-of-obstetrics-and-gynecology/1028-4559/guide-for-authors
https://www.elsevier.com/journals/taiwanese-journal-of-obstetrics-and-gynecology/1028-4559/guide-for-authors
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Routine Obstetrical Interventions (JAMES et al, | EUA Journal of Perinatal &
28 | 2011). Neonatal Nursing

El uso de la oxitocina en la conduccién del Revista de la Facultad
29 | trabajo de parto, bloque materno infantil, de Ciencias Médicas

hospital escuela, 2012 (ARGUETA et al, 2012). | Honduras

Oxytocin discontinuation during active labor in American Journal of
30 | women who undergo labor induction (DIVEN et | EUA Obstetrics &

al, 2012). Gynecology

Labor induction in term premature rupture of American Journal of
31 membranes: comparison between oxytocin and | EUA Obstetrics &

dinoprostone followed 6 hours later by oxytocin Gynecology

(GUNGORDUK et al, 2012).

Association of induction of labor and uterine | EUA American Journal of
32 | rupture in women attempting vaginal birth after Obstetrics &

cesarean: a survival analysis (HARPER et al, Gynecology

2012).

Pulsatile versus continuous administration of | EUA American Journal of
33 | oxytocin for induction and augmentation of Obstetrics &

labor: two randomized controlled trials (TRIBE Gynecology

et al, 2012).

The timing of amniotomy, oxytocin and | EUA Archives of
34 | neuraxial analgesia and its association with Gynecology and

labour duration and mode of birth (GROSS; Obstetrics

FROMKE; HECKER, 2012).

The outcomes of trial of labour after cesarean | EUA Archives of
35 | section following induction of labour compared Gynecology and

to spontaneous labour (SHAIKH; MANDEEL, Obstetrics

2013).

Patterns and Outcomes of Induction of Labour | Austrélia Public Library of
36 | in Africa and Asia: A Secondary Analysis of the Science (PLoS ONE).

WHO Global Survey on Maternal and Neonatal

Health (VOGEL; SOUZA; GULMEZOGLU,

2013).

Incidence of Uterine Tachysystole EUA The Association of
37 in Women Induced with Oxytocin (KUNZ; Women’s Health,

LOFTUS; NICHOLS, 2013). Obstetric and Neonatal

Nurses (AWHONN)

Oxytocin versus sustained-release | Turquia Journal of Obstetrics
38 | dinoprostone vaginal pessary for labor and Gynaecology

induction of unfavorable cervix with Bishop Research

score _4 and _6: A randomized controlled trial

(KOC et al; 2013).

Immediate Compared With Delayed EUA American College of
39 | Oxytocin After Amniotomy Labor Induction Obstetricians and

in ParousWomen (PENG et al; 2013). Gynecologists.

The Clinical and Economic Impact of Nurse to | EUA American Journal of
40 Patient Staffing Ratios in Women Receivin Perinatology

Intrapartum Oxytocin (CLARK et al; 2014).

Outcomes of the Evidence-Based Pitocin | EUA Western Journal of
41 | Administration Checklist at a Tertiary-Level Nursing Research

Hospital (WOJNAR et al; 2014).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 1- Numero e percentual de artigos selecionados conforme idioma. Porto

Alegre, Brasil, 2016.

Idioma N° Porcentagem

Inglés 39 95%
Espanhol 2 5%
Portugués 0 0%

Total 41 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao pais de producdo dos artigos selecionados para revisdo

integrativa, houve uma predominancia de artigos dos Estados Unidos, com 23 (55%)

artigos da amostra (Tabela 2).
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Tabela 2- Pais de producéo dos artigos selecionados para reviséo integrativa. Porto
Alegre, Brasil, 2016.

Pais/Origem Numero Porcentagem

Bangladesh 1 2,5%

China 2 5%

Espanha 1 2,5%

Holanda 1 2,5%

Inglaterra 1 2,5%

Israel 1 2,5%

Reino Unido 1 2,5%

Turquia 2 5%

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao ano de publicacdo, o ano de 2011 foi o que contou com o
maior niumero de publicacdes, com 9 (22%) estudos, seguidos do ano de 2012 e
2009 com 6 (14%) estudos respectivamente (Grafico 1).
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Gréfico 1- Distribuicdo dos artigos selecionados conforme ano de publicacéo. Porto

Alegre, Brasil, 2016.

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

2006

2005

Ano de Publicacéo

Bl Artigos selecionados (n)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos 41 (100%) artigos analisados, foram identificadas indicagbes em relagao

ao uso de ocitocina durante o trabalho de parto incluindo seus potenciais beneficios

e riscos, as quais agrupou-se em seis temas (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo dos artigos conforme os temas abordados nos estudos em

relacdo ao uso da ocitocina durante o trabalho de parto, seus potenciais riscos e

beneficios. Porto Alegre, Brasil, 2016.

Temas abordados nos estudos

N° do Artigo

Melhorar a seguranca e a uniformidade
de cuidados por um regime normatizado
e individualizado para utilizacdo da
ocitocina durante o trabalho de parto. A
indicagdo do inicio do uso da ocitocina
ainda €é muito variavel, ha um
desconhecimento real de seus efeitos por
falta de estudos controlados.

Indugdo do parto com ocitocina
comparado ao uso de misoprostol é mais
rapida e eficaz. Reducdo das horas de
trabalho de parto, diminuicdo do nimero
de partos operatérios e aumento do
namero de partos vaginais.

Uso de misoprostol antecedente a
ocitocina, reduz o tempo de trabalho de
parto. A ocitocina iniciada com a
dilatacdo entre 4 e 6 cm tem maior
efetividade.

O uso de 12 horas ou mais de ocitocina
durante o trabalho de parto diminui a
resposta hormonal e ela se torna ineficaz,
concluindo diagnéstico de falha de
inducdo do trabalho de parto apés esse
periodo.

O uso de ocitocina imediata durante a
internagdo por trabalho de parto, diminui
o tempo do trabalho de parto, porém
aumenta o numero de analgesias e
efeitos adversos (ex. sofrimento fetal
agudo, parto instrumental, taquissistolia,
hiperestimulac&o uterina, ruptura uterina,
indice de apgar do RN baixo) como
também aumento de partos operatoérios.

Uso de ocitocina na inducdo de trabalho
de parto em pacientes com cesariana
prévia tem pouca efetividade.

1, 3, 6, 10, 12, 24, 25, 27, 37, 40, 41

3,5, 8,10, 13, 15, 16, 19, 23, 29, 31

01, 4,9, 13, 14, 16, 38

07, 11, 17, 20, 21, 22

27, 32, 33, 34, 36, 39

26, 35

Fonte: Dados da Pesquisa.



24

5 DISCUSSAO

Os estudos afirmam que o0 uso da ocitocina durante o trabalho de parto deve
sofrer um processo de regulamentacdo, com o objetivo de melhorar a seguranca e a
uniformidade dos cuidados na sua administracdo (CLARK et al; 2007; DE; BAGGA,
GOPALAN, 2006). Esta recomendacéo visa promover o cuidado individual sem que
a ocitocina seja usada de forma rotineira, 0 que poderia acarretar efeitos
indesejaveis para o feto e a mae.

N&ao existem hoje, estudos consistentes e controlados, que apresentem
resultados fidedignos com o objetivo de conhecer e assegurar os melhores
indicadores em relacdo ao uso da ocitocina no trabalho de parto e na inducdo do
trabalho de parto (CLARK et al; 2014). Acredita-se que esse seja um dos fatores que
inibam a elaboragédo da normatizacdo do uso de ocitocina durante o trabalho de
parto.

Evidenciou-se uma indicacdo precisa para o uso da ocitocina durante o
trabalho de parto, sendo esta muito variavel, ndo foi esclarecido sobre o melhor
momento de inicio do uso da ocitocina como auxiliar na conducéo do trabalho de
parto (JAMES et al; 2011; WOJNAR et al; 2014).

Ha estudos que compararam o uso da ocitocina com o misoprostol. Na
inducdo do parto, a ocitocina, mostrou-se mais rapida e eficaz (KASHANIAN et al;
2007; FONSECA et al; 2008). O beneficio desta indicagdo seria a uma resposta
imediata que reduz o tempo de trabalho de parto e a possibilidade de partos
operatorios com consequente aumento de partos por via vaginal (TAN et al; 2009;
NACHUM et al; 2010; KOC et al; 2013).

Quanto ao tempo de utilizacdo da ocitocina, os estudos relatam que 0 uso
continuo por 12 horas ou mais durante o trabalho de parto, tem como resposta a
diminuicao da resposta hormonal tornando o medicamento ineficaz. Isto faz com que
haja o diagnéstico de falha de inducdo do trabalho de parto apos ultrapassar um
periodo de 12 horas de uso (SCHOTT; ANDERSON, 2008; GIRARD et al; 2009;
OJEME et al; 2011).

Foi verificada a reducdo significante do tempo de trabalho de parto na
associacdo do uso de misoprostol, como coadjuvante no preparo do colo uterino,
antecedendo o uso da ocitocina na inducdo do trabalho de parto (DE; BAGGA,
GOPALAN, 2006; KOC et al; 2013). No entanto salienta-se que para a ocitocina agir
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com efetividade, a dilatacao do colo uterino deve estar entre 4 e 6 cm, pois, estudos
evidenciaram que com dilatagdo maior, além de diminuir a margem para sua
efetividade, aumentam os riscos de efeitos adversos (TAN et al; 2009; NACHUM et
al; 2010).

O uso de ocitocina durante o trabalho de parto demonstrou que diminui o
tempo do mesmo, porém aumenta o uso de analgesias e o risco de efeitos
adversos, como sofrimento fetal agudo, parto instrumental, taquissistolia,
hiperestimulacdo uterina, ruptura uterina, indice de Apgar do RN baixo; também
aumentam os partos operatorios (BUCHANAN et al; 2011; HARPER et al; 2012).

O uso indiscriminado de ocitocina durante o trabalho de parto poderé deixar a
parturiente e seu concepto mais suscetiveis a intervencdes durante o trabalho de
parto, por obstruir o a fisiologia e afetar diretamente o processo natural de parir
(BUCHANAN et al; 2011; VOGEL,; SOUZA; GULMEZOGLU, 2013; PENG et al;
2013).

Na andlise da indicacdo do uso de ocitocina na inducéo de trabalho de parto
foi evidenciado que em pacientes com cesariana prévia este medicamento tem
pouca efetividade (GOMEZ et al; 2011; SHAIKH; MANDEEL, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta Revisao Integrativa teve o propésito de identificar em que momento do
trabalho de parto € necessario ou indicado 0 uso de ocitocina exdgena, bem como
seus potenciais beneficios e riscos durante tal uso. Observou-se que ndo ha
normativas estabelecidas que orientem a indicagdo e o uso de ocitocina durante a
inducdo e o trabalho de parto. Acrescido a isto, ndo se encontrou pesquisas que
sustentassem as evidéncias de melhores praticas no uso deste farmaco.

Os critérios descritos pelas fontes incluidas nesta revisdo recomendam
sempre o cuidado e a avaliacdo especifica e individual para que se possa oferecer o
maior indice de seguranca a mulher e ao feto, assegurando menos riscos e
possiveis intervencdes. ldentificaram-se alguns maleficios do seu uso rotineiro e a
recomendacdo de seu uso restritivo/seletivo, ou seja, apenas diante de critérios
especificos para sua realizacao.

Como limitacdo desta RI destaca-se a presenca de estudos realizados em
outros paises, que diferem das condi¢cdes de atendimento ao parto no Brasil. Desta
forma ressalta-se a importancia de novos estudos aplicados a realidade brasileira.

Observa-se que o uso de ocitocina durante o trabalho de parto € realizado de
forma irrestrita por profissionais e instituicbes, mesmo diante de importantes
recomendacdes cientificas que contraindicam seu uso rotineiro. Pode-se entender,
gue um grande numero de mulheres recebe ocitocina sem indicacéo individualizada.
Por outro lado, h4 mulheres que se beneficiam do uso da ocitocina durante o
trabalho de parto, motivo pelo qual ndo deve ser abolida das praticas obstétricas,
mas utilizada seletiva e criteriosamente.

Considerando que atualmente a maioria dos nascimentos acontece em
instituicbes hospitalares, € necessario que estas revejam seus indicadores,
estabelecendo protocolos fundamentados em evidéncias cientificas que embasem
uma assisténcia obstétrica de qualidade na instituicdo, instigando os profissionais a
engajar-se para estas mudancas.

Para que ocorra 0 aumento e a manutencdo desse hormonio de forma natural
e fisiologica, algumas praticas podem ser estabelecidas e melhoradas. Entre essas
se destacam a baixa luminosidade, o tom de voz ameno, a presenca do
acompanhante e de doulas, a realizagdo de massagens, a livre deambulagéo e

escolha da posicdo para parir. Assim, essas sdo algumas das medidas que
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fortalecem e apoiam a mulher, que se sente amparada durante o trabalho de parto,
diminuindo assim as chances de ocorrer distocia de dindmica uterina e o
consequente uso da ocitocina exdgena, que como ja visto neste estudo, pode
acarretar danos e intervencfes desnecessarias a mée e ao feto.

A partir dos achados deste estudo, sugere-se como proposta de intervencao,
tornar a ocitocina sintética, um medicamento de alta vigilancia na instituicdo onde
trabalho. Sera apresentado a equipe de enfermagem do centro obstétrico do hospital
Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) junto a coordenacéo do setor, os resultados
obtidos nesta RI, a fim de fortalecer e subsidiar o0 manejo da proposta e utilizagao
das boas préticas no parto e nascimento. Para execucdo desta proposta serao
também realizadas capacitacdes e acdes de educacdo em servico com a equipe de
enfermagem, com o objetivo de esclarecer sobre a possibilidade do aumento da
producdo de ocitocina endégena nas pacientes que estdo em trabalho de parto.
Estas agOes serao detalhadas no documento em anexo a seguir (Anexo 1).
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ANEXO |

DESCRICAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

Publico Alvo: Coordenacéo da Linha de Cuidado M&e-Bebé (LCMB) e enfermeiras
do Centro Obstétrico do Hospital Nossa Senhora da Conceigédo (HNSC).

Data: 22/06/16 Horario: 14hs.

Local: Sala de Reunibdes da Medicina Fetal, 2° Andar.

Modalidade: Presencial Duragé&o: 1h

Enfermeira Responséavel: Rafaela Domingues

1. TEMA: Ocitocina exdgena como medicamento de uso de Alta Vigilancia.
Producdo da ocitocina enddgena nas pacientes que estdo em trabalho

de parto.

2. JUSTIFICATIVA: O uso de drogas no trabalho de parto possui um elevado
potencial iatrogénico. A Ocitocina é a droga que entre outras, foi considerada como
aquela que mais esta associada a efeitos indesejados graves resultando em eventos
perinatais adversos, devendo seu uso ser seletivo e bem controlado (DINIZ, 2009). A
ocitocina somente deve ser administrada quando realmente necessaria, tendo que
existir uma indicacdo clinica e/ou obstétrica para isso, além de que sua
administracdo deve ser realizada em locais apropriados, com instalacbes e
profissionais adequados, sendo necessaria uma vigilancia continua durante a sua
execucdo, garantindo desta forma a sua efetividade (MORAIS; CECATTI; FEITOSA,
2005).

3. OBJETIVOS

3.1GERAL:
v' Melhorar a seguranca na administragdo da ocitocina sintética
durante o trabalho de parto e estimular o0 aumento da ocitocina

enddgena nas pacientes que estdo em trabalho de parto.
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3.2 ESPECIFICOS:

v

Demonstrar 0s potenciais riscos em que a paciente e feto estdo
suscetiveis quando a ocitocina é administrada durante o trabalho de
parto;

Tornar a ocitocina um medicamento de alta vigilancia dentro do centro
obstétrico do HNSC, através de um melhor controle na sua
dispensacédo e administracao;

Melhorar e fortalecer a ambientagéo, a fim de aumentar a producéo da
ocitocina enddgena da paciente que esta em trabalho de parto;
Capacitar e conscientizar a equipe de enfermagem sobre os cuidados
na administracdo da ocitocina sintética;

Fortalecer e exemplificar quais principais a¢des que estimulam e
aumentam a producédo da ocitocina enddgena nas pacientes que estao

em trabalho de parto.

4. CONTEUDOS ABORDADOS:

v
v
v

Uso da ocitocina e suas indicagdes durante o trabalho de parto;
Descrever seus potenciais efeitos adversos na méae e no feto;

Mostrar os resultados obtidos na Rl como parametros e subsidios para

transforméa-la em medicamento de uso de alta vigilancia;

v

Através da amostra dos resultados da RI fortalecer a equipe de

enfermagem em relacdo a ideia de que a producdo da ocitocina endoégena

traz mais beneficios para mée e para o feto em relacdo ao uso da ocitocina

sintética.
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5. PROCEDIMENTOS

Apresentacao e Tempo Recursos Materiais
Desenvolvimento da
proposta
Apresentacdo do Tema 5min Power point, Projetor
Abordar os conteudos 30min Power point, Projetor
programados
Realizar uma votagéo 5min Quadro e pincel atbmico
para aprovacao da
proposta de intervencao.
Abertura para perguntas, 20min Roda de Conversa

sugestdes e conclusodes
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