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RESUMO

Objetivo: Este estudo é uma revisdo integrativa de literatura que busca analisar e comparar 0s
dados relacionados ao uso de ocitocina no periodo pre-parto e sua influéncia na ocorréncia de
hemorragias pds-parto. Metodologia: O levantamento bibliografico foi realizado a partir de
artigos buscados nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), PubMed,
e ScienceDirect. Como criterios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos completos,
em inglés, de acesso livre e publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos deste trabalho
artigos de revisdo integrativa, de revisdo sistematica e os artigos que ndo responderam a
pergunta norteadora. Resultados e Discussdo: Foram escolhidos 16 artigos que atendiam as
demandas propostas. Apds a analise dos dados, observou-se que a ocitocina pode ter efeitos
maléficos e benéficos, sendo possivel correlacionar até onde a ocitocina é prejudicial ao risco
de HPP e até onde ela pode ajudar a preveni-la. Consideracgdes Finais: Notou-se que o reforco
com ocitocina teve um efeito maléfico na experiéncia de parto das gestantes em analise - com
maleficios como a cesariana ou parto vaginal instrumental, partos mais longos, recém-nascidos
com indice de Apgar<7 e hemorragias pos-parto a qual é influenciada pela dessensibilizacéo
dos receptores de ocitocina no miométrio. Por outro lado, foi constatado que os resultados de
alguns estudos apoiam o uso do misoprostol (prostaglandina E-1) como adjuvante da ocitocina,
uma vez que reduz a incidéncia de HPP, elimina a necessidade de intervengdes intrusivas e, em
altima analise, reduz a mortalidade materna.

Palavras-chave: Ocitocina; trabalho de parto; hemorragia pds-parto;
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ABSTRACT
Objective: This study is an integrative literature review that seeks to analyze and compare data
related to the use of oxytocin in the pre-partum period and its influence on the occurrence of
postpartum hemorrhages. Methodology: the bibliographic survey was carried out based on
articles searched in the following databases: Virtual Health Library (VHL), PubMed, and
ScienceDirect. As inclusion criteria, complete scientific articles were considered, in English,
free access and published in the last 5 years. Integrative review articles, systematic reviews and
articles that did not answer the guiding question were excluded from this work. Results and
Discussion: 16 articles were chosen that met the proposed demands. After analyzing the data,
was observed that oxytocin can have harmful and beneficial effects, making it possible to
correlate the extent to which oxytocin is harmful to the risk of PPH and the extent to which it
can help prevent it. Final Considerations: It was noted that reinforcement with oxytocin had
a harmful effect on the birth experience of the pregnant women under analysis - with harm such
as cesarean section or instrumental vaginal birth, longer births, newborns with an Apgar score
<7 and post-mortem hemorrhages. -birth which is influenced by the desensitization of oxytocin
receptors in the myometrium. On the other hand, the results of some studies have been found
to support the use of misoprostol (prostaglandin E-1) as an adjuvant to oxytocin, as it reduces

the incidence of PPH, eliminates the need for intrusive interventions and, ultimately, reduces
maternal mortality.

Keywords: Oxytocin; Obstetric Labor; Postpartum Hemorrhage.

1. INTRODUCAO

A hemorragia pds-parto (HPP) ¢ uma emergéncia obstétrica que foi originalmente
definida como a perda de sangue > 500 ml apds o parto normal ou > 1000 ml apés o parto
cesariana em até 24 horas apds o nascimento (Khan et al., 2006), e ¢ reconhecida como a
principal causa de mortalidade e morbidade materna mundial (OMS, 2012). Também pode ser
definida como a diminui¢ao de 10% da concentragcdo de hemoglobinas no periodo pds-parto ou
sangramento excessivo que leva a paciente a ficar sintomatica, resultando ou ndo em um estado
de hipovolemia.

Dentre os principais fatores que influenciam a maior prevaléncia da HPP estdo: idade
materna avangada, obesidade, nuliparidade, laceragdes, rupturas e cesariana. As consequéncias
de HPP sdo mais criticas em paises subdesenvolvidos, onde ocorrem 99% das mortes maternas
(Say, 2014). J4 nos paises desenvolvidos, a HPP constitui a principal causa de morbidades
maternas graves e sua incidéncia tende a aumentar. A causa de HPP mais comum ¢ a atonia
uterina (a falta de contragdo efetiva do ttero apds o parto). Esta complicag@o ocorre em 1 a cada
20 nascimentos e ¢ responsavel por pelo menos 80% dos casos, dentre as causas de atonia
uterina estd o aumento da durag@o do trabalho de parto que pode ser desencadeado pelo uso de
ocitocina.

De acordo com (Laughton et al., 2012), o tempo de trabalho de parto aumentou em 2,6
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horas quando comparado aos padrdes da década de 1960. Esse fato deve-se tanto a mudangas
nas caracteristicas das mulheres, as quais sdo mais velhas e com IMC mais elevado, quando
caracteristicas clinicas como a administrag¢ao de ocitocina para a indugdo de contragdes uterinas
no parto.

A ocitocina sintética ¢ utilizada em caso de evolugao lenta das contragdes uterinas. Esse
farmaco mostra-se muito eficiente quando as contragdes sdo ineficientes, porém pode acarretar
diversos riscos para a paciente como hiperestimulacdo com consequéncias potencialmente
fatais, incluindo hipoxia fetal e ruptura uterina. Por essa razao, faz-se necessario a diferenciagao
entre os efeitos benéficos da ocitocina no trabalho de parto e seus limites para a promocgao de
morbidades, como a HPP, podendo evoluir para mortalidade;

Diante disso, este estudo tem por objetivo avaliar a influéncia do uso de ocitocina no
trabalho de parto na ocorréncia de hemorragias pos-parto. Este estudo se justifica, devido ao
baixo nimero de pesquisas e artigos que se relacionam a essa questao, além de ser um tema de
grande importancia para a garantia da qualidade de vida dessas mulheres a partir de métodos

mnovadores no tratamento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em 2024, que segue as etapas: 1-
identificacdo do tema e da pergunta norteadora; 2- critérios de incluséo e exclusdo; 3- pré-
selecdo dos artigos; 4- categorizacdo dos estudos selecionados; 5- analise e interpretacdo dos
resultados e 6- sintetizacdo dos estudos escolhidos (Carvalho, 2010).

A partir do tema “A influéncia do uso de ocitocina no periodo pré-parto na ocorréncia
de hemorragias pés-parto”, fez-se a pergunta norteadora, “Qual a influéncia do uso de ocitocina
no periodo pré-parto na ocorréncia de hemorragias pds-parto?”, utilizando-se a estratégia PICO.

Os descritores e 0s booleanos foram: oxytocin AND obstetric labor AND postpartum
hemorrhage. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Sciencedirect, PubMed, Peridédicos CAPES, Biomed Central e Cochrane Library.

Dessa maneira, obteve-se 355 resultados na BVS, que foram filtrados por: data de
publicacdo (2020-2024), tipo de estudo (retirada de revisdes sistematicas) e textos completos -
resultando em 85 artigos, sendo 3 selecionados. Na base Science Direct foram encontrados
3805 resultados, dos quais, apds os filtros: “data de 2020-2024”, retirada de “mini reviews” e
de “review articles”, foram encontrados 577 estudos para posterior leitura dos titulos e dos
resumos, sendo escolhidos 6 ao final. No PubMed, foram encontrados 630 artigos no total e

quando filtrados pelo periodo de 2020-2024, além da retirada de “reviews” e “systematic
APOIO:

EDITORA
AC IC

ADEMIC

4" GONAETI




—

ll Congresso Nacional em
EMERGENCIA E "T ERAPIA INTENSIVA

reviews”, ficaram 211, sendo selecionados 2 artigos deste banco no final. No Periodicos

CAPES, foram encontrados 971 resultados e, apds a adi¢ao dos filtros: ano de publicagdo (2020
- 2024), tipo de estudo (artigos e magazine articles) e idioma (portugués e inglés), reduziram-
se a 207 artigos - sendo que 1 deles foi selecionado para o presente trabalho. No Biomed
Central, foram encontrados 448 artigos e, selecionados 0s 2 que melhor responderam a pergunta
norteadora e que estavam dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. E, por fim,
foram encontrados 179 artigos que correspondiam as palavras-chave na Cochrane Library,
foram reduzidos para 64 devido a data de publicacdo e, dentre eles, 2 foram selecionados.

Nesse cendrio, os critérios de inclusdo foram artigos cientificos completos, em inglés,
portugués ou espanhol, de acesso livre e publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos deste
trabalho artigos de revisdo integrativa, de revisao sistematica, artigos com data retroativa a 2020
e 0s artigos que ndo responderam a pergunta norteadora.

Na figura 1 esta evidenciado o processo de selecdo dos artigos.

Figura 1 — Sintese do processo de selecdo dos artigos para a presente reviséo.

Artigos resultantes apés \ [/ A
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada focou em dezesseis estudos, incluidos na presente revisao por
responder a questdo norteadora e objetivos estabelecidos previamente. Dentre os estudos, 10

demonstraram risco aumentado de HPP devido ao uso de ocitocina, 3 ndo demonstraram
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nenhuma altera¢do na incidéncia de HPP e 4 demonstraram menor risco de HPP ao uso de

ocitocina associado ao misoprostol.
Na figura 2 estdo evidenciados os autores que encontraram resultados em comum,
subdivididos de acordo com eles.

Figura 2 - Fluxograma da intercorrelag@o entre os efeitos da terapéutica de ocitocina na HPP.

Qual a influéncia do uso de ocitocina no periodo pré-
parto na ocorréncia de hemorragias pos-parto?

Aumento no risco de HPP

Bernitz et al. (2023), Bruggemann
et al. (2024), Stalberg et al.
(2021), Kartal et al. (2023),
Afkham et al. (2022), Zhu H., et al.

Sem alteragoes na
incidéncia de HPP

Diminuigéo do risco de HPP
associado ao misoprostol

Lewis et al. (2020), Girault et
al. (2020).Abbas et al. (2020)

Sringamwong et al. (2022),
John et al. (2022), Afkham et

(2023), Blanc-Petitjeana et al.
(2019), Rodrigues K. M. et al.
(2022), Judrez-Coello P. (2018),
Erickson E. N. et al. (2023)

al. (2022), Numfor E. et al.
(2020)

No Quadro 1 estao evidenciados os principais resultados provenientes das referéncias

utilizadas para a composicao e criagdao deste trabalho.

Quadro 1 - Sintese dos principais artigos trabalhados, evidenciando os objetivos centrais e

principais resultados de cada um deles.

Autor/Ano Tipo de Estudo Alternativa Terapéutica Resultados
Bernitz ef al. | Anédlise secundaria | Administragdo de ocitocina | Tanto a duragdo do trabalho quanto o uso de
(2023) de um ensaio | para potencializacdo, | ocitocina para aumento do tempo foram
randomizado de | seguindo as diretrizes | associados a HPP em mulheres nuliparas
agrupamento. obstétricas da Sociedade | com inicio espontaneo de trabalho de parto
Norueguesa de | ativo.
Ginecologia e Obstetricia.
Bruggemann | Estudo Dose  cumulativa  de | Mulheres primiparas, a termo, com feto
et al. (2024) | observacional ocitocina — administrada | inico em gestacdo e inicio espontdneo do
multicéntrico por via intravenosa, por | trabalho de parto que receberam cinco dosas
prospectivo. meio de bomba de infusdo | de alta acumulagdo de ocitocina,
elétrica. apresentaram riscos aumentados de HPP
(>1000 ml).
Stalberg, et | Estudo piloto de | Introdu¢do de uma dose | O risco de HPP >1000ml foi maior no grupo
al. (2021) coorte observacional | intravenosa de rotina de | de 2,5 Ul em comparacdo ao grupo de 5,0
prospectivo ocitocina de 2,5 Ul em vez | UL
de 5,0 UL
Sringawong | Estudo prospectivo | Administragdo de ocitocina | Apesar da incidéncia de HPP ndo ter
et al. (2022) | randomizado associada ao misoprostol. | mostrado alteragdes, uma observacdo de
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controlado.

400 pg de misoprostol teve um volume de
perda sanguinea intraoperatéria maior do
que grupos com doses maiores analisados.
Além disso, a quantidade de perda de
sangue entre >500 ml e <1000 ml foi
registrada com maior frequéncia no grupo
de dose baixa.

Kartal et al.
(2023)

Estudo obsevacional
caso controle
unicéntrico.

Indugdo de ocitocina.

Realizado um estudo com 44 gestantes que
receberam ocitocina (grupo caso) e outras
44 que nao receberam (grupo controle),
sendo que o grupo caso apresentou maior
taxa de HPP grave e HPP secundaria a
atonia uterina.

Lewis et al.
(2020)

Ensaio clinico
randomizado

controlado.

Administragdo de ocitocina
intravenosa para indugao
do parto.

Realizado um estudo comparando a
incidéncia de HPP quando a infusdao de
ocitocina intravenosa € interrompida em 15,
30 ou 60 minutos apdés o parto,
demonstrando que ndo ha significancia na
reducao do desenvolvimento de HPP.

John et al
(2022)

Estudo randomizado
simples

Administragdo de ocitocina
intramuscular isolada e
ocitocina injetavel junto ao
misoprostol vira oral.

O grupo A recebeu somente ocitocina e o B
ocitocina e misoprostol. No grupo B, a taxa
de perda sanguinea foi claramente menor, o
que demonstra a alta eficacia da
administracio de misoprostol como
adjuvante da ocitocina na redugdo de HPP.

Afkham et
al. (2022)

Ensaio clinico duplo
cego randomizado
controlado.

Administragao de
misoprotol por via
sublingual ou retal com
ocitocina. O  primeiro
grupo recebeu misoprostol,
o segundo misoprostol
sublingual e o terceiro
apenas ocitocina.

O grupo 3 apresentou uma necessidade de
transfusdo sanguinea muito superior, um
nivel de hemoglobina significativamente
menor decorridas 6 horas da operagao e
uma média de hematdcrito, apos 6 e 12
horas da intervengao, essencialmente menor
que a dos outros grupos. Além disso, a taxa
de perda sanguinea foi menor no grupo 2
quando comprado ao grupo 3. Em relacdo a
reducdo da perda sanguinea, constatou-se
que o misoprostol sublingual ¢ tdo eficaz
quanto a ocitocina intravenosa.

Girault et al.
(2020)

Ensaio
multicéntrico,
randomizado, aberto
e controlado.

Antes de 6 cm de dilatagao
placentaria, divide-se as
mulheres em dois grupos: o
grupo experimental
(administracao de
ocitocina suspendida), e o
grupo controle (ocitocina
iniciada durante a fase
latente, persistindo até a 2°
etapa, casso a frequéncia
cardiaca  fetal  esteja
normal).

Apresentou hipoteses de resultados. O
estudo nao foi concluido. A interrupgao da
ocitocina durante a fase ativa do trabalho de
parto poderia melhorar a satde infantil, ao
reduzir morbidade neonatal moderada a
grave, e a saude materna, reduzindo o parto
cesareo e taxas de hemorragias pos-parto.

Abbas et al.

Ensaio  duplo-cego

Mulheres receberam 600

O uso de misoprostol no tratamento de HPP
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(2020)

randomizado e
controlado por
placebo

mcg de
durante a
terceiro

misoprostrol

consulta do
trimestre  de
gestagao. Apds 0
diagnostico de  HPP,
administrou-se 800 mcg de
misoprostol ou placebo
correspondente  por via
sublingual

ndo apresenta beneficio clinico. No entanto,
0 uso dele para a prevengdo e tratamento
pos-parto da HPP ndo traz preocupagdes de
seguranga.

Zhu et al
(2023)

Estudo
observacional
retrospectivo.

As mulheres receberam
ocitocina através de um
sistema de infusdo de
bomba com dose inicial de
1,2 ou 4 miliunidades por
minuto  (mU/min)  de
ocitocina. A  dosagem
incremental também foi de
I, 2 ou 4 mU/min, ¢ o
intervalo de tempo entre os
incrementos foi de 30
minutos.

As chances de HPP e perda estimada de
sangue aumentaram modestamente com o
aumento da duracdo e da dosagem total do
aumento da ocitocina. No entanto, em
comparacao com mulheres para as quais a
ocitocina ndo foi utilizada e apds controlar
potenciais fatores de confusdo, ndo houve
associacdo clinicamente significativa entre
o uso de ocitocina para aumento e a perda
sanguinea estimada ou o risco de HPP.

Blanc-
Petitjeana et
al. (2019)

Estudo
observacional.

Implantagao de um
protocolo que preconizava
a infusdo de ocitocina na
primeira etapa do trabalho
de parto em caso de
dilatacdo interrompida por
mais de 1 hora com rutura
artificial de membranas ou
por nao progredir por mais
de uma hora.

A reducdo do uso de ocitocina durante o
trabalho de parto espontaneo através da
implementagdo de um protocolo pode
reduzir os efeitos iantrogénicos sem
aumentar o rico de cesariana, mas isso
implica uma maior duragdo do trabalho de
parto.

Rodrigues et

Estudo prospectivo,

Administragdo de ocitocina

49,5% das parturientes usaram ocitocina,

ocitocina e outra
administrou ocitocina €
misoprostol (grupo B).

al. (2022) observacional e | para indu¢do do parto 28,7% usaram misoprostol, 23% tiveram
descritivo. cesarea eletiva, 21,2% foram submetidos a
amniotomia, 21% foram submetidos a
episiotomia, 11,9% receberam analgesia
peridural e 4,5% receberam manobra

Kristeller.
Juarez- Estudo quantitativo, | Administra¢do de ocitocina | A principal via de parto foi a vaginal e no
Coello descritivo, para indugdo do parto. grupo com cesariana 0 motivo mais comum
(2018) retrospectivo e foi a  desproporcdo  cefalopélvica.
transversal Complicagdes obstétricas foram observadas
em 25% deste grupo, a principal foi a HPP.
Numfor et | Estudo de coorte | Um grupo de parturientes | A implementagdo do misoprostol mais
al. (2020) retrospectivo (grupo A) recebeu apenas | ocitocina na prevencdo da HPP neste

cenario de pouco recursos melhorou o
resultado obstétrico, reduzindo o risco € a
quantidade de perda de sangue durante o
parto.

Erickson et

Estudo comparativo

Administracdo de ocitocina

As mulheres com maior metilagdo do DNA
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al. (2023) durante o parto. OXTR no sangue necessitaram de
significativamente mais ocitocina exdgena
durante o parto. Com maior metilagdo do
DNA, aquelas que receberam ocitocina

durante o trabalho de parto tiveram risco
relativo significativamente maior de HPP.

Segundo (Bernitz et al., 2023), em situagdes de progresso lento do trabalho de parto
devido a contragdes uterinas ineficientes, a administragdo de ocitocina pode levar ao sucesso
do processo de dar a luz. Todavia, devido a auséncia de regras em relacdo a administragao desse
hormonio, suas doses (tanto inicial, quanto maxima) e seus intervalos, o uso dele passou de um
procedimento seletivo para um quase rotineiro em inimeras circunstancias-situagao alarmante,
uma vez que, neste mesmo estudo, seu uso fora associado a HPP em mulheres nuliparas com
inicio espontaneo de trabalho de parto.

Diante dessa realidade, (Blanc-Petitjeana et al., 2019) propuseram a implantagao de um
protocolo, o qual preconizava a infusdo de ocitocina na primeira etapa do trabalho de parto em
caso de dilatacao interrompida por mais de 1 hora com ruptura artificial de membranas a ser
realizada antes de iniciar a administragdo de ocitocina ou na segunda etapa do trabalho de parto
por ndo progredir por mais de uma hora, a fim de amenizar a utilizacdo exacerbada desse
hormonio sintético. A partir desse estudo, houve uma diminuigao do uso de ocitocina devido a
implementagdo do protocolo (antes: 45,5 vs. apds: 35,1%), além de observar que a utilizacao
desse hormonio sem prescricdo médica também reduziu 10%. Dessa forma, os autores
concluiram que a implantacao de um protocolo que restringe o uso da ocitocina contribui para
a reducdo dos efeitos iatrogénicos sem aumentar o risco de cesariana.

Ademais, os pesquisadores (Bruggemann et al., 2024) demonstraram que o uso de doses
cumulativas de ocitocina pode ser descrito como uma abordagem desfavoravel para mulheres
primiparas com inicio espontaneo de trabalho de parto, visto que, as gestantes que receberam
altas doses cumulativas desse hormonio apresentaram uma experiéncia hospitalar negativa, com
partos mais longos, hemorragias pos-parto e recém-nascidos com indice de Apgar<7. Em
correspondéncia a esse resultado, tem-se o estudo realizado por (Zhu et al.,2023), o qual
concluiu que as chances de hemorragia pos-parto e perda estimada de sangue elevam
modestamente com o aumento da durag¢do e da dosagem total da ocitocina, o que foi observado
em 46,4% das mulheres que receberam doses prolongadas e elevadas desse hormonio.

Em acordo com esses fatos e consoante a literatura de (Juarez Coelho, 2018), a indugao
do parto com ocitocina ¢ apurada como uma medida para a corre¢do das contragdes que

modificam a dilatacao e a descida fetal, destacando a fase ativa lenta (dilatagao cervical menor
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que 1 cm/hora) como o principal motivo para a utilizagio dessa intervengdo. E relevante
salientar, também, que, apesar de haver uma maior propor¢do de cesareas em mulheres
estimuladas com ocitocina, a principal causa para esse tipo de parto ¢ a desproporcio
cefalopélvica.

Em relacdo as complicagdes pds-parto, houve uma elevada frequéncia de hemorragia
em gestantes submetidas a um maior tempo de conducdo de trabalho de parto ¢ a maiores
quantidades de ocitocina, o que revela um carater inseguro deste medicamento. (Erickson et al.,
2023), com seus estudos sobre a associacao entre a variabilidade epigenética no DNA OXTR,
a quantidade de ocitocina infundida durante o parto e a HPP subsequente, revelaram que o alto
nivel de metilagdo do DNA sanguineo correlacionado ao OXTRm mais alto esta relacionado a
necessidade de uma maior dosagem de ocitocina e a elevada perda sanguinea apds o parto. Para
avaliar o sangue como indicador da metilagao uterina, comparou-se o nivel de metilagao do
DNA OXTR entre o sangue € o miométrio uterino podendo, assim, avaliar a metilagdo a partir
de um tecido periférico.

Outros autores relevantes foram (Girault ez al., 2020), os quais realizaram a infusao de
ocitocina em doses baixas inferiores a 4 mUl/min com incrementos a cada 30 minutos nas
gestantes e antes de 6 cm de dilatagdo placentaria, durante a fase latente ainda, dividiram as
mulheres em dois grupos: o grupo experimental, no qual suspende a administragao da ocitocina
no inicio da fase ativa do trabalho de parto, e grupo controle, no qual a ocitocina ¢ iniciada
durante a fase latente, continua na 1* etapa da fase ativa até a 2° etapa, caso a frequéncia cardiaca
fetal esteja normal. Embora essa pesquisa ainda nao tenha sido concluida, pressupde-se que a
interrupcao da ocitocina durante a fase ativa do trabalho de parto poderia melhorar a satde
infantil, ao reduzir morbidade neonatal moderada a grave, e a saide materna, reduzindo o parto
cesareo e as taxas de hemorragias pds-parto.

Nesse viés, (Lewis ef al., 2020) compararam o efeito da titulagdo da ocitocina
endovenosa administrada no pds-parto na probabilidade de surgimento de HPP, resultando na
auséncia de diferencas considerdveis na incidéncia de HPP entre os tempos de 15, 30 e 60
minutos apos o parto. Para a inducdo do parto nesse centro de estudos, diluiu-se 10 unidades de
ocitocina em 500 ml de solu¢do de Hartmann, sendo a taxa inicial de 12 ml/hora, aumentada
até 108 ml/hora e a infusdo cessada em 15, 30 e 60 minutos apds a conclusdo da terceira fase
do trabalho de parto. Apods essa pesquisa, ¢ evidente que ndo existe beneficio em adiar a
interrupg¢ao da ocitocina em até 60 minutos apds o nascimento, visto que € desconfortavel para
a paciente, tem alto custo e ndo apresenta maior eficacia.

Ademais, por meio de um estudo realizado com 44 gestantes que receberam indugado de
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ocitocina na primeira fase do trabalho de parto (grupo caso) e 44 que ndo receberam (grupo
controle), (Kartal et al., 2024) observaram que a quantidade de hemorragia nas primeiras 24

[\]

horas pos-parto e a taxa de laceragdes no perineo de 1°, 2° 3° e 4° graus foram
significativamente maiores no grupo caso. A segunda fase do trabalho de parto se estende por
mais tempo no grupo caso explica a hemorragia, constatando que as mulheres expostas a mais
ocitocina desenvolvem HPP grave secundaria a atonia uterina.

Além dos resultados expostos acima, ao comparar-se os grupos analisados no estudo de
(Stalberg et al., 2021), fica explicito que o risco de hemorragia pos-parto foi maior nas gestantes
que receberam doses reduzidas de ocitocina. Contudo, ndo foram observadas diferencas em
relacdo a probabilidade de HPP quando as mulheres de baixo risco foram extraidas dos dados
e analisadas separadamente. Assim, os autores supdem que uma dose baixa de ocitocina poderia
ser suficiente para mulheres sem fatores de risco conhecidos para HPP, e que uma dose mais
elevada deveria ser recomendada para aquelas com um ou varios fatores de risco, mas concluem
que, para confirmar esses resultados, urge mais pesquisas dentro da tematica.

(Rodrigues et al., 2022) dividiram um certo nimero de parturientes em grupo I, as
submetidas a uma ou mais intervengoes, € grupo II, as que nao receberam nenhum tipo de
intervencao, sendo que essas intervencdes obstétricas e suas respectivas prevaléncias foram:
cesariana eletiva (23%), manobra de Kristeller (4,5%), amniotomia (21,2%), episiotomia
(21%), analgesia epidural (11,9%), ocitocina (49,5%) e misoprostol (28,7%).
Subsequentemente a analise do efeito dessas intervengdes em gestantes de alto e baixo risco,
obteve-se um maior indice de resultados perinatais adversos no grupo II, em baixo risco e uma
maior taxa de eventos adversos, incluindo hemorragia puerperal, no grupo I, em alto risco.
Implica-se, também, a partir desse estudo, que a profilaxia utilizando ocitocina durante o
terceiro trimestre e 0 medicamento misoprostol sdo eficientes na prevengdao de HPP e redugao
das hospitalizagdes em UTI adulta e mortalidade materna, apesar do fato de que essas
medicacgoes sdo causas de 78,2% das intervengdes abordadas nesta pesquisa.

Outrossim, na inser¢do intrauterina de misoprostol combinada com ocitocina,
terap€utica avaliada pelos pesquisadores (Sringamwong et a/, 2022). Notou-se a diminui¢do da
perda excessiva de sangue durante o parto cesareo sendo. Foi constatado que doses de 400 pg,
600 png ou 800 pg de misoprostol podem prevenir igualmente o sangramento poOs-parto
excessivo, todavia, a andlise prioriza a dose mais baixa do medicamento para minimizar seus
efeitos colaterais, proporcionando uma melhor recuperacdo materna pos-parto, o que possibilita
o primeiro contato entre mae e o bebé e a amamentagao precoce sem nenhuma intercorréncia.

Em contraposicao, o estudo realizado por (Abbas ef al., 2020) concluiu que o uso de misoprostol
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no tratamento de HPP ndo apresenta beneficio clinico, uma vez que os resultados em mulheres
com queda de hemoglobina de 2g/dL ou mais foram semelhantes entre os grupos de estudo
(misoprostol: 56,4%, placebo: 60,6%).

J& a pesquisa de (Numfor et al., 2020) analisou prontuarios de 1.778 mulheres divididas
em grupo A, as que receberam apenas ocitocina, e grupo B, as que receberam ocitocina mais
misoprostol. Como resultados, observou-se que o risco de HPP no grupo A foi 1,5 vezes maior
que no grupo B, a perda sanguinea foi menor no grupo. Além do mais, a condugdo da terceira
fase do trabalho de parto sem a medicagao misoprostol foi o Gnico fator para o desenvolvimento
de HPP. Diante disso, a combinac¢ao misoprostol-ocitocina demonstra-se mais eficaz que o uso
exclusivo de cada um na preven¢do e no tratamento da HPP, afirmag¢do corroborada por um
estudo realizado com mulheres indianas.

Concordando com esses resultados, tém-se os estudos de (John et al., 2022), que
dividiram 150 mulheres em grupo A, no qual foram administradas 10 Ul de ocitocina
intramuscular durante a terceira fase do trabalho de parto e em grupo B, administrados 600
gramas de misoprostol por via oral além da ocitocina injetavel. Os resultados desse estudo
abrangem um volume de perda sanguinea maior nas pacientes do grupo A, uma necessidade de
transfusao maior no grupo B e uma demanda de procedimentos invasivos maior no grupo A e,
consequentemente, ¢ Obvia a maior eficiéncia da administragdo do misoprostol em conjunto
com a ocitocina na preven¢ao de HPP e necessidade de intervengdes cirurgicas.

Em consonancia com tais pesquisas anteriormente citadas, (Afkham et al., 2022)
realizaram um estudo com 128 mulheres gravidas com pré-eclampsia, em que a taxa de HPP ¢
maior e que foram submetidas a cesarea. As participantes foram divididas em 3 grupos, sendo
que o primeiro grupo, no pds-parto, recebeu 400 pg de misoprostol retal, o segundo 400 pg de
misoprostol sublingual e o terceiro 30 unidades de ocitocina durante e apos 12 horas do parto.
Resultante disso, houve uma menor necessidade de transfusdo sanguinea nos grupos de
misoprostol e, apds 6 e 12 horas respectivamente, o nivel de hemoglobina e a média de
hematdcerito foram menores no grupo ocitocina. Considerando esses fatos, o misoprostol
apresenta-se como uma melhor op¢do na prevencao de HPP tanto por sua alta eficacia quanto

pela acessibilidade, absor¢ado rapida, custo-beneficio e facilidade de uso.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo integrativa permitiu atestar que o uso de ocitocina, em sua forma isolada,

no periodo pré-parto, influenciou de maneira negativa na ocorréncia de hemorragias pos-parto.
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Nesse contexto, notou-se que o refor¢o com esse hormoénio teve um efeito maléfico na
experiéncia de parto das gestantes em analise, com maleficios como a cesariana ou parto vaginal
instrumental, partos mais longos, recém-nascidos com indice de Apgar<7 ¢ hemorragias pds-
parto a qual ¢ influenciada pela dessensibilizagdo dos receptores de ocitocina no miométrio.
Por outro lado, foi constatado que os resultados de alguns estudos apoiam o uso do misoprostol
(prostaglandina E-1) como adjuvante da ocitocina, uma vez que reduz a incidéncia de HPP,
elimina a necessidade de intervengdes intrusivas e, em ultima andlise, reduz a mortalidade
materna. Além disso, devido a sua formulacdo oral e sua estabilidade diante de altas
temperaturas, ¢ considerado uma alternativa promissora em todos os niveis do sistema de saude.

Outrossim, nos poucos estudos analisados, foi possivel constatar que as terapé€uticas
utilizadas sdo eficazes, somente, se administradas associadas ao misoprostol. Caso contrario,
as taxas de eficdcia tornam-se diminuidas.

Mediante o exposto, € fato que os critérios sobre a administracdo de ocitocina para a
dose, tanto inicial quanto maxima, e os incrementos e intervalos de seu uso sao escassos para a
analise desse tipo de intervencao e, por isso, faz-se necessaria a exploracao de futuras pesquisas,
sobre a influéncia do uso de ocitocina no periodo pré-parto na ocorréncia de hemorragias pos-

parto.
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