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RESUMO

Objetivo: medir a prevaléncia da utilizacao de ocitocina no trabalho de parto e parto e identificar
os fatores associados. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal,
realizado com 344 puérperas, entre janeiro e junho de 2017, por meio da analise dos prontuarios.
Utilizou-se, para a analise dos fatores associados, a regressao multivariada de Poisson,
considerando-se p<5%. Resultados: registrou-se que a prevaléncia do uso de ocitocina foi de 50,0%.
Apresentou-se o aborto anterior (RP=0,64; p=0,001) como um fator de risco, enquanto a presenca
de dilatacdao maior ou igual a cinco centimetros na internacao (RP=1,36; p=0,004) e a rotura
espontanea das membranas (RP=2,33; p=0,003) se mostraram fatores de protecdao. Conclusdo:
observaram-se a frequéncia elevada do uso de ocitocina e a diferenca estatisticamente significativa
na presenca de aborto anterior, entretanto, a presenca de amniotomia espontanea e a internacao
das mulheres na fase ativa do trabalho de parto se apresentaram como fatores de protecao para o
uso de ocitocina, evidenciando respeitar o processo fisiologico do parto.

Descritores: Ocitocina; Parto Normal; Trabalho de Parto; Trabalho de Parto Induzido; Salde da

Mulher; Saide Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: to measure the prevalence of oxytocin use in labor and childbirth and to identify the
associated factors. Method: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study, carried out
with 344 children between January and June 2017, through the analysis of the medical records. For
the analysis of the associated factors, the multivariate regression of Poisson was used, considering
p<5%. Results: It was recorded that the prevalence of oxytocin use was 50.0%. It was presented the
previous abortion (RP=0.64; p=0.001) as a risk factor, while the presence of dilatation greater or
equal to five centimeters in the admission (RP=1.36; p=0.004) and the spontaneous rupture of the
membranes (RP=2.33; p=0.003) were shown protective factors. Conclusion: The high frequency of
oxytocin use and the statistically significant difference in the presence of previous abortion were

observed; however, the presence of spontaneous amniotomy and the hospitalization of women in
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the active phase of labor presented themselves as protective factors for the use of oxytocin,
showing respect for the physiological process of childbirth.
Descriptors: Oxytocin; Normal Birth; Labor; Induced Labor; Women's Health; Maternal and Child

Health.

RESUMEN

Objetivo: medir la prevalencia del uso de oxitocina en el trabajo de parto y parto e identificar los
factores asociados. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado
con 344 puérperas, entre enero y junio de 2017, mediante el analisis de historias clinicas. Para el
analisis de factores asociados se utilizé la regresion multivariante de Poisson, considerando p <5%.
Resultados: se registré que la prevalencia del uso de oxitocina fue del 50,0%. El aborto previo (RP
= 0,64; p = 0,001) se presenté como factor de riesgo, mientras que la presencia de dilatacion mayor
o igual a cinco centimetros al ingreso (RP = 1,36; p = 0,004) y rotura espontanea de las membranas
(RP = 2,33; p = 0,003) fueron factores protectores. Conclusion: se observo la alta frecuencia de uso
de oxitocina y la diferencia estadisticamente significativa en la presencia de aborto previo, sin
embargo, la presencia de amniotomia espontanea y la hospitalizacion de mujeres en la fase activa
del trabajo de parto se mostraron como factores protectores para el uso de oxitocina, mostrando
respeto por el proceso fisiolégico del parto.

Descriptores: Oxitocina; Trabajo de parto; Trabajo de Parto Inducito; Salud de la Mujer; Salud

Materno-Infantl.
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INTRODUCAO

Entende-se que o ciclo gravidico-puerperal é um periodo marcante na vida da mulher e seus
familiares permeado por valores culturais, sociais, emocionais e afetivos. Define-se como um
evento social que contempla a vida reprodutiva e uma nova experiéncia de sexualidade repleta de
significados. Compreendia-se o processo de parturicao como um evento natural a ser vivenciado no
espaco domiciliar de forma intima e privada, conduzido por parteiras e compartilhado entre os
parentes, responsaveis por acolher e cuidar da puérpera e do recém-nascido, além de inseri-los na
familia e na comunidade. -

Transportou-se, gradativamente, com a chegada do século XX, sobretudo, apds a Segunda Guerra
Mundial, o parto para o ambiente hospitalar. Deve-se essa mudanca na assisténcia a parturicao ao
desenvolvimento tedrico-pratico da Obstetricia. Verificou-se que uma intensa medicalizacao passou
a interferir na fisiologia do corpo feminino, resultando na perda da autonomia e do protagonismo
da mulher na cena do parto.?

Sabe-se que, em 1953, Vincent Du Vigneaud realizou a comercializacao de uma substancia,
conhecida como ocitocina, permitindo o seu uso nas contracdées uterinas. Nota-se que diversas
pesquisas surgiram apos a descoberta deste hormonio, trazendo avancos no conhecimento acerca
da fisiologia do parto e da contratilidade do utero, delineando normalidades e anormalidades
durante o trabalho de parto. Aponta-se, nestes estudos, que um dos maiores objetivos era definir
as condicoes favoraveis para um parto normal rapido.*

Observou-se, a partir de 1990, o aumento das intervencdes e do manejo ativo do trabalho de
parto, ampliando os questionamentos sobre o modelo obstétrico em ambiente hospitalar, em
decorréncia do expressivo niUmero de cesarianas.’

Indica-se a utilizacao da ocitocina sintética na presenca de alteracées ou distocias no trabalho
de parto. Ressalta-se, porém, o alto risco relacionado a mae e ao feto. Considera-se imprescindivel
monitorar a dinamica uterina e o batimento cardiaco fetal, ja que esta medicacao foi adicionada a
lista de medicamentos de alerta maximo do Institute for Safe Medication Practice, nos Estados
Unidos, e o seu uso recomendado com a minima frequéncia possivel.®

Instituiu-se, em 2000, o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Salienta-
se, como uma das suas finalidades, garantir os direitos de escolha da mulher, com o objetivo de se
reorganizar a assisténcia, sendo o parto realizado com o minimo de intervencoes, trazendo o foco

da questao para a parturiente.’-



OBJETIVO

Medir a prevaléncia da utilizacao de ocitocina no trabalho de parto e parto e identificar os

fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, realizado em duas maternidades publicas de
referéncia para partos pelo Sistema Unico de Saide (SUS), no municipio de Londrina (PR). Destaca-
se que este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada "Avaliacao dos cuidados ao parto
normal em maternidades publicas de um municipio da regiao Sul do Brasil".

Realizou-se a coleta de dados entre janeiro e junho de 2017 por meio de um instrumento
preenchido a partir dos registros constantes nos prontuarios hospitalares das parturientes
selecionadas.

Consideraram-se como elegiveis para o estudo as mulheres que tiveram parto vaginal intra-
hospitalar no periodo da coleta e que concordaram voluntariamente em participar do estudo.
Escolheram-se como critérios de exclusao: condicao clinica desfavoravel que impossibilitasse a
parturiente de participar da entrevista; a ocorréncia de partos fora do ambiente hospitalar e a
auséncia de um responsavel (para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) quando a
puérpera era menor de 18 anos.

Considerou-se, para o calculo amostral, o nUmero total de partos normais ocorridos no ano de
2015 nas duas maternidades de estudo (n=2.470). Utilizou-se a formula para o calculo do tamanho
da amostra para uma populacao finita, contemplando-se os seguintes parametros: erro amostral de
5%; intervalo de confianca de 95% e proporcao de 58,5%. Determinou-se, dessa forma, que o
tamanho minimo da amostra, para que ela fosse considerada representativa desta populacao, seria
de 325 participantes. Optou-se, no intuito de se resguardar de possiveis perdas, por se selecionar
uma amostra 5% maior (344 participantes).

Utilizaram-se, como variaveis independentes, os dados sociodemograficos maternos sobre a
condicao obstétrica pregressa, o pré-natal, a internacao para o parto, o parto e, como variavel
dependente, as intervencoes obstétricas realizadas durante o trabalho de parto e parto.

Elegeram-se a faixa etaria (dez-19 anos, 20 a 34 anos, 35 anos ou mais), escolaridade em anos de
estudo (<oito anos, =o0ito anos), situacao conjugal (com companheiro, sem companheiro) e
ocupacao (sim, ndo) como as variaveis sociodemograficas do estudo. Abrangeram-se como variaveis
gestacionais e obstétricas pregressas: paridade (primipara, multipara); ocorréncia de abortos (sim,
nao) e ocorréncia de cesareas prévias (sim, nao). Consideraram-se, quanto as variaveis relativas ao

pré-natal, a realizacao de pré-natal (sim, nao), nimero de consultas de pré-natal (zcinco consultas,



>seis consultas) e idade gestacional no parto em semanas (<37 semanas, =37 semanas).
Examinaram-se, relativamente a internacao para o parto e ao recém-nascido, a dilatacao cervical
(<cinco c¢cm, =cinco cm), dinamica uterina (sim, nao), estado das membranas (integras, rotas),
situacao do liquido amniodtico (normal, alterado) e patologia associada (sim, nao), meconio
intraparto (sim, nao) e peso do recém-nascido (peso adequado, baixo peso). Definiu-se, como
desfecho, o uso de ocitocina.

Executaram-se as analises no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0.
Descreveram-se as caracteristicas da populacao do estudo em frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). Recorreu-se, para se avaliar possiveis fatores associados com o uso de ocitocina, a regressao de
Poisson, com a Razado de Prevaléncias (RP) como medida de associacao do modelo. Procedeu-se,
inicialmente, a analise bivariada entre as variaveis independentes (sociodemograficas, gestacionais
e obstétricas e pré-parto) e a dependente (uso de ocitocina). Usou-se o critério stepwise de selecao
de variaveis e aquelas que apresentaram p<0,20 permaneceram na analise multivariada. Adotou-se,
para se compor o modelo final, o nivel de significancia de p<5%. Estabeleceu-se, para todas as
analises, uma categoria de referéncia considerada a de menor risco para a ocorréncia do desfecho.

Aprovou-se o projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 57408616.0.0000.5231, respeitando as exigéncias

formais das normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Registra-se, entre as 344 puérperas incluidas no estudo, que a maioria tinha idades entre 20 e 34
anos (72,6%) e oito ou mais anos de estudo (82,6%), tinha companheiro (90,7%) e nao exercia
atividade remunerada (63,1%). Percebe-se, no que se refere as caracteristicas obstétricas, que a
maioria era multigesta (61,6%), com partos anteriores (54,1%), sem histéria de abortos e cesareas
anteriores (87,8% e 90,7%, respectivamente), havia realizado pré-natal (98,2%), teve seis ou mais
consultas (83,3%) e apresentou evolucao para o parto com idade gestacional igual ou superior a 37
semanas (96,2%). Constata-se, com relacao as informacdes associadas a internacao, que a maioria
apresentou dilatacao cervical menor que cinco centimetros (93,1%), presenca de dinamica uterina
(67,7%), integridade das membranas (73,6%), com liquido amnidtico normal (97,0%) e auséncia de
qualquer patologia associada a gestacao (80,8%). Destaca-se que nao houve meconio intraparto em
93% dos casos. Aponta-se que a grande maioria dos Recém-Nascidos (RN) apresentou peso ao nascer
acima de 2500g. (95,3%).

Apresenta-se, na tabela 1, a prevaléncia da utilizacao de ocitocina no trabalho de parto e parto.



Tabela 1. Prevaléncia da utilizacao de ocitocina no trabalho de parto e parto em maternidades

publicas. Londrina (PR), Brasil, 2017.

Variavel N %
Uso de ocitocina
Sim 172 50,0
Nao 172 50,0

Dispdem-se, na tabela 2, as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, da internacao e do

parto e os resultados da analise bivariada e multivariada dos fatores associados a utilizacao de

ocitocina.

Tabela 2. Analise bivariada e multivariada das variaveis sociodemograficas, obstétricas, de

internacao e do parto de mulheres que tiveram parto normal em duas maternidades publicas.

Londrina (PR), Brasil, 2017.

Variaveis Analise Bivariada P Analise Multivariada P
RP (1C95%) RP (1C95%)
Variaveis sociodemograficas
Faixa etaria
20 a 34 anos 1,00
10 a 19 anos 1,23 (0,88-1,70) 0,215
>35 anos 0,91 (0,68-1,21) 0,529
Anos de estudo
>0ito anos 1,00 1,00
<oito anos 1,20 (0,94-1,21) 0,129 1,09 (0,85-1,41) 0,473
Situacao conjugal
Com companheiro 1,00 1,00
Sem companheiro 1,28 (0,95-1,71) 0,094 1,16 (0,86-1,57) 0,317
Ocupacao
Sim 1,00
Nao 1,15 (0,91-1,44) 0,229
Paridade
Multipara 1,00 1,00
Primipara 0,79 (0,63-1,00) 0,053 1,10 (0,72-1,67) 0,650

Abortos



Nao 1,00

Sim 0,65 (0,52-0,82)
Partos anteriores

Multipara 1,00
Primipara 0,82 (0,66-1,02)
Cesareas anteriores

Sim 1,00

Nao 0,87 (0,63-1,21)

Variaveis obstétricas e da internacao

Pré-natal
Sim 1,00
Nao 1,00 (0,44-2,24)

Numero de Consultas de pré-natal

>6 consultas 1,00
<5 consultas 0,85 (0,66-1,10)
Idade gestacional (semanas)

<37 semanas 1,00

>37 semanas 0,57 (0,44-0,74)
Dilatacdo cervical

<5 cm 1,00

>5 cm 0,63 (0,51-0,78)
Dindmica uterina

Sim 1,00

Nao 1,06 (0,85-1,31)
Estado das membranas

integra 1,00

Rota 1,54 (0,87-1,52)
Liquido amniético

Normal 1,00
Alterado 1,17 (0,49-2,77)
Doenca associada

Nao 1,00

Sim 0,86 (0,67-1,10)

Variaveis do parto

0,000

0,088

0,431

1,00

0,224

0,000

0,000

0,586

0,313

0,721

0,252

1,00

0,64 (0,49-0,83)

1,00

0,82 (0,56-1,20)

1,00

1,23 (0,89-1,72)

1,36 (1,10-1,68)

0,001

0,320

0,206

0,004



Rotura de membranas

Espontanea 1,00
Artificial 0,39 (0,22-0,68)
Mecénio

Sim 1,00

Nao 1,76 (0,93-3,32)

Acompanhante no trabalho de parto
Sim 1,00

N&o 0,81 (0,64-1,02)

0,001

0,077

0,080

Uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor

Sim 1,00

Nao 1,17 (0,63-2,16)
Local do parto

Quarto 1,00

Sala de parto ou outro 0,86 (0,67-1,10)
local

Acompanhante no parto

Sim 1,00

Nao 0,55 (0,42-0,71)
Condicbes do perineo apés o parto

integro 1,00

Lacerado 1,23 (0,98-1,55)

0,609

0,245

0,000

0,062

1,00

2,33 (1,34-4,06)

1,00

0,63 (0,36-1,09)

1,00

1,44 (0,96-2,16)

1,00

1,09 (0,73-1,62)

1,00

0,81 (0,65-1,01)

0,003

0,099

0,075

0,674

0,071

Ressalta-se, na analise bivariada, que as variaveis anos de estudo, situacao conjugal, paridade,

aborto anterior, partos anteriores, idade gestacional, dilatacdo cervical, mecénio intraparto,

roturas das membranas no parto, acompanhante no trabalho de parto, acompanhante no parto e

condicoes do perineo apos o parto apresentaram uma associacao estatistica com a utilizacao de

ocitocina a um nivel de significancia de p<0,20, credenciando-se, assim, para a etapa multivariada.

Enfatiza-se, apds os ajustes, que o aborto anterior (p=0,001) apresentou risco aumentado para a

utilizacdo de ocitocina, enquanto a presenca de dilatacao maior ou igual a cinco centimetros na

internacao (p=0,004) e a rotura espontanea das membranas (p=0,003) se mostraram fatores de

protecao para a utilizacao de ocitocina.

Avalia-se que a utilizacao de ocitocina teve prevaléncia elevada (50,0%), considerando-se a

gestacao como um processo fisioldgico.



Confirmaram-se taxas elevadas como a deste estudo em outras pesquisas. Apontou-se, em um
estudo realizado em um hospital do Rio de Janeiro, o uso de ocitocina em 54,0% das mulheres
pesquisadas.’ Acrescenta-se que a pesquisa Nascer no Brasil, realizada com 4.139 mulheres da
regiao Sul do Brasil, também encontrou altas taxas do uso de ocitocina (52,2%).'° Encontrou-se, em
uma pesquisa realizada em uma maternidade publica de Goiania (GO), a prevaléncia de 42,7% de
uso de ocitocina sintética como mecanismo para acelerar o primeiro estagio do trabalho de parto."

Utiliza-se, geralmente, a ocitocina para a inducao, aceleracao ou correcao das alteracées na
evolucao do trabalho de parto.'?

Recomenda-se, pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), que a ocitocina para acelerar o
trabalho de parto seja utilizada apods os cinco centimetros de dilatacao e em situacoes seguras
tanto para a mae quanto para o feto.'3

Ressalta-se, entretanto, que, muitas vezes, o uso da ocitocina é uma intervencao nao embasada
em evidéncias cientificas, considerando-se, assim, a primeira intervencao durante o trabalho de
parto, existindo a possibilidade de desencadear o “efeito cascata”, caracterizado por intervencoes
consecutivas interdependentes. '

Observou-se, na pesquisa Nascer no Brasil, que apenas 5,6% das parturientes de risco habitual e
3,2% das primiparas evoluiram para o parto vaginal sem qualquer tipo de intervencao na fisiologia
do trabalho de parto. Apontou-se, também, que 40% das mulheres de risco habitual utilizaram a
ocitocina sintética, visando a reducao da duracdao do segundo estagio do trabalho de parto.
Evidencia-se que o processo de parturicao da mulher tem sido apressado pela equipe médica,
manipulando-se o tempo e a dinamica uterina no trabalho de parto e parto, explicando o impetuoso
crescimento de intervencoes como o uso da ocitocina.’

Sabe-se que o uso de ocitocina em altas doses e sem o controle adequado pode ocasionar alguns
efeitos adversos na mulher, como taquissistolia, hiperestimulacao e hipertonia uterina e exaustao
materna, podendo levar ao rompimento do Utero e, em relacao ao feto, ao sofrimento fetal agudo,
resultante da taquissistolia/hipertonia, que diminui a perfusdo sanguinea placentaria.
Compreende-se que a infusao continua de ocitocina também pode prolongar a duracao do trabalho
de parto, pois pode prejudicar a deambulacao, limitando a movimentacao da mulher.'? Salienta-se
que os efeitos estao diretamente relacionados a dosagem e ao tempo de uso do medicamento.'’-8

Verifica-se que algumas revisdes sistematicas'® apontam que o manejo ativo do trabalho de parto
reduz o numero de cesarianas, contudo, essa pratica nao deve ser utilizada como rotina em todas
as mulheres, principalmente, em mulheres em que o trabalho de parto esteja progredindo bem.20
Pontua-se, contudo, que outra revisao sinalizou uma fraca associacao do manejo a reducao na taxa

de cesariana, indicando mais estudos sobre o assunto para se verificar a aceitabilidade das



parturientes, pois essa pratica € muito intervencionista,?' podendo desencadear uma cascata de
intervencoes.??

Concluiu-se, em uma revisao sistematica, que o uso precoce de ocitocina no trabalho de parto
levou a hiperestimulacao uterina, resultando em alteracoes na frequéncia cardiaca fetal e na
diminuicao do trabalho de parto, porém, nao houve diferencas no niUmero de cesarianas ou partos
vaginais instrumentais, quando associados a um tratamento ou ao uso da substancia no progresso
lento da fase de dilatacao do trabalho de parto.?® Orienta-se, assim, que a ocitocina no periodo de
dilatacao seja utilizada na correcao da dinamica uterina, quando ocorre a falha no progresso do
trabalho de parto.?*

Associou-se o uso de ocitocina, neste estudo, a mulheres com aborto anterior. Apresentaram-se,
entretanto, as variaveis rotura espontanea de membranas e internacdao com dilatacao igual ou
superior a cinco centimetros como fatores de protecao para o uso de ocitocina.

Enfatiza-se, contudo, que nao foram encontrados, na literatura, estudos comparando a relacao
entre a variavel aborto anterior ao uso de ocitocina, talvez, pela escassez de pesquisas.

Evidencia-se, em relacdao a rotura espontanea das membranas, que 60% das mulheres com
gestacao a termo iniciam o trabalho de parto dentro de 24 horas, sendo possivel utilizar a conduta
expectante (esperar o inicio do trabalho de parto espontaneo) por um periodo de até 96 horas.?°

Mostrou-se, em estudos, acerca do uso de ocitocina relacionado a dilatacao cervical, que a
utilizacdo é indicada quando o valor da dilatacdo cervical é >seis, no indice de Bishop. Baseia-se
este método em um escore numérico, estabelecendo critérios clinicos cervicais e identificando a
altura da apresentacao fetal em relacao a pelve materna, para se identificar se o inicio das
contracoes uterinas efetivas pode desencadear o trabalho de parto espontaneo. Torna-se, portanto,
necessario, para se iniciar o uso da ocitocina, que a parturiente esteja, ao menos, na fase latente
do trabalho de parto.?

Constata-se, quando a parturiente é internada com dilatacao cervical acima de cinco
centimetros, ou seja, na fase latente do trabalho de parto, que ha um maior nimero de
intervencoes, como o uso da ocitocina.

Identifica-se, como uma limitacao deste estudo, a falta de informacdes registradas nos
prontuarios. Considera-se possivel que a prevaléncia relatada esteja subestimada, devido ao fato
de o uso de ocitocina nao estar registrado, ressaltando-se que os profissionais devem ter maior
rigor nas anotacoes nos prontuarios. Questiona-se, ainda, a validade externa da pesquisa, pois os
dados registrados representam a pratica da assisténcia ao parto local e, provavelmente, ndo devem

ser generalizados em outros contextos.



CONCLUSAO

Conclui-se que o uso de ocitocina apresentou prevaléncia elevada, resultado semelhante ao de
outros estudos nacionais, demonstrando-se uma assisténcia ainda distante das boas praticas de
atencao ao trabalho de parto e parto.

Consideram-se necessarios novos estudos, com outros desenhos metodologicos, para se analisar
se a ocitocina esta sendo utilizada para induzir ou conduzir o parto e identificar se o seu uso é
embasado em evidéncias cientificas.

Aponta-se que os resultados demonstraram uma diferenca estatisticamente significativa relativa
a presenca de aborto anterior, entretanto, nao foi encontrada qualquer fundamentacao na
literatura. Salienta-se, por outro lado, que a presenca de amniotomia espontanea e a internacao
das mulheres na fase ativa do trabalho de parto se apresentaram como fatores de protecao para o

uso de ocitocina, evidenciando respeitar o processo fisiologico do parto.
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