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RESUMO

Este artigo, foi baseado em um estudo de caso, realizado em uma
instituicdo filantropica da cidade de Maringd — PR, durante o estagio
curricular de Salde da Mulher 1, do Curso de Enfermagem da Faculdade
Inga — UNINGA. O estudo aborda o caso de uma paciente gestante, que
teve indicacdo para o uso de ocitocina. A realizacdo desse trabalho teve
como objetivo esclarecer sobre a inducéo no trabalho de parto, que
consiste em estimular as contracfes uterinas antes do inicio espontaneo
do trabalho de parto, com a finalidade de que a gravidez ocorra de forma
a preservar a vida materno-fetal. Indica-se tal procedimento quando os
seus beneficios maternos e ou fetais superam o término da gravidez.
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INTRODUCAO

O presente artigo foi realizado durante o estégio curricular de
Salide da Mulher |1, pelos académicos de Enfermagem da Faculdade Inga
— UNINGA, em uma instituico filantrépica da cidade de Maringa — PR,
no Setor da Maternidade. Este trabalho foi realizado por meio de um
estudo de caso, baseado em uma paciente com histéria e indicagédo para o
uso de ocitocina. O trabalho teve como objetivo fornecer esclarecimentos
para as pacientes que encontravam-se em trabalho de parto, oferecendo

! Professor Mestre Faculdade Ingad— UNINGA )
2 Académicas do Curso de Enfermagem, Faculdade Inga— UNINGA
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para as mesmas, suporte de conhecimentos sobre ainducgao no trabaho de
parto, que consiste em estimular as contracdes uterinas antes do inicio
espontaneo do trabalho de parto, tendo como finalidade de terminar a
gravidez, procedimento indicado quando os seus beneficios maternos ou
fetais superam os da continuacdo da gravidez.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS
Evolucéo da paciente

Paciente do sexo feminino, 25 anos, gestante | para O aborto em
aminiorrexe com 39 semanas de gestacdo, encontra-se calma, comu-
nicativa, consciente, orientada, ao exame fisico: corada, hidratada, face
com presenca de cloasma gravidico, mamas flacidas, mamilo protruso e
integro, ao exame obstétrico: AU: 29cm, DU: 10’ (5 contragdes) feto em
situacdo longitudinal cefélica, dorso D, pdlo cefdico flutuante, BCF:
128bpm, sem edema. Lesdo bolhosa em terco inferior de MID causada
por aho. Iniciado inducdo com ocitocina as 8:30hs, estimulado
deambulagdo, encaminhado ao banho de aspersdo com degermante,
tricotomia feito no domicilio pela parturiente, aceitou dieta. Diurese
presente, evacuagao ausente.

INDUCAO E ESTIMULO DO TRABALHO DE PARTO

E feito na presenca de situagBes de risco obstétrico ou clinico,
como a ruptura prematura das membranas, disturbios hipertensivos,
diabetes ou qualquer outra afecgdo associada com insuficiéncia
placentaria, ou ainda como um método eletivo que pode basear-se nos
antecedentes obstétricos da paciente de trabalhos de parto muito répidos
ou em circunstancias pessoais da mulher, como a de residir a uma longa
distancia dos recursos hospitalares.

As condi¢des necessarias para uma indu¢ao com sucesso S40:

- A cévix deve mostrar alguma das mudangas que normamente tem
lugar logo antes do trabalho de parto.

- Deve estar fina e parcidmente apagada, e o cana deve estar
suficientemente aberto para admitir um dedo.

- A cabecado feto deve estar fixada na pelve.

30

Revista UNINGA, n.6, p. 29-36, out./dez.2005



REVISTA UNINGA

- A inducdo do trabalho de parto € contra-indicado quando existem
contra-indicacdes ao trabaho de parto espontaneo que incluem:

- Cesarianaprévia e desproporcao cefal opélvica conhecida;

- Apresentacdo fetal anormal e a superdistenséo do Utero;

- Sangramento pré-parto.

Dois métodos sdo empregados comumente para a inducéo do trabalho
de parto gque séo:

- Ocitocinaintravenosa
- Amniotomia

Um enema morno pode ser dado antes do comego da indugdo, n&o
somente para limpar o intestino, mas pelo seu efeito estimulante sobre o
Gtero.

Os métodos empregados para induzir o trabalho de parto também
podem ser empregados para aumentar ou estimular um trabalho de parto
gue ndo esta progredindo satisfatoriamente.

Segundo Parané (2002),

Inducéo: inicio do parto por meios artificiais (ainda ndo iniciado).

Estimulacdo: ativar contragdes espontaneas por meios artificials.

CUIDADOS

e avaliar
maturidade fetal
vitalidade fetal
apresentacao fetal
idade gestacional
excitabilidade uterina

INDICACOES
e maternas
sindrome hipertensiva
hepatopatias cronicas
diabetes mellitus
colagenases
outras
e Obstétricas
pos — datismo/ gestacéo prolongada
aminiorrexe cronicas
polihidramnio
obito fetal
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hipoatividade uterina
1S0imunizag&o
retardo de crescimento intra-uterino

CONTRA — INDICACOES

¢ Absolutas
desproporcdo céfalo —pélvica
apresentagdes viciosas
descolamento prematuro da placenta
placenta prévia centro — total
sofrimento fetal agudo com colo desfavoravel
cirurgias uterinas prévias

¢ Relativas
cicatriz de cesarea prévia
prenhez multipla
grande multipara
insuficiéncia placentéria
apresentacdo pélvica

USO DA OCITOCINA

Quando a ocitocina é usada para induzir ou aumentar o trabalho de
parto, geramente € administrada por gotejamento intravenoso em uma
solugdo muito diluida. A dose de ocitocina usada durante a inducéo do
trabalho de parto é expressa pelo nimero de miliunidades dados por
minuto. O teor de ocitocina administrada por minuto € regulado pelo
numero de mililitros de solugdo dado por minuto.

A administracdo de ocitocina € responsabilidade do médico. Trata-
se de uma droga perigosa quando usada antes do parto, e a enfermeira ndo
deve assumir a responsabilidade pela sua administracdo. Uma enfermeira
experiente no cuidado de pacientes em trabalho de parto, e que estgjabem
informada sobre implicagdes do uso de ocitocina na estimulacéo do
trabalho de parto, em geral colabora com o0 médico na monitorizagéo das
respostas materna e fetal e assegurando que a mulher nunca sera deixada
sozinha.

A inducdo com ocitocina, pode ser administrada por um goteja-
mento muito lento com regulagdo cuidadosa do numero de gotas por
minuto, ou pelo uso de uma bomba de infusdo continua. A bomba de
infusdo € atamente preferivel ao método de gotgamento, visto que
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assegura uma taxa constante porque flutuagdes na taxa permitida podem
ser perigosas quando o Utero responde intensamente a droga.

Quando ainfusdo de ocitocina € iniciada, primeiro ela € dada bem
lentamente para testar a sensibilidade da paciente a droga, depois o fluxo
€ aumentado gradativamente até 15 a 30 gotas por minuto para obter a
resposta desgjada em forcga e frequiéncia das contracdes uterinas.

A inducdo é iniciada com ndo mais de 1 a 2um de ocitocina por
minuto, a medida gue o gotgjamento € aumentado, a ocitocina, também o
€, lentamente. FreqUentemente 5 a 10um por minuto sdo suficiente para
estimular boas contragfes, algumas vezes a dose € aumentada um pouco
mais. A medida que o trabalho de parto progride, o gotejamento pode ser
diminuido de novo, ou a ocitocina pode ser abandonada quando o
trabalho de parto esta bem estabel ecido.

A taxa de administrag@o de ocitocina € regulada de acordo com a
resposta da musculatura uterina. E dada em um gotgjamento que produza
contragdes uterinas efetivas de cerca de 50mmHg, com duragéo de 40 a
50 segundos, ocorrendo a cada 3 minutos. As contragcbes ndo devem
ocorrer em um intervalo inferior a 2 minutos, pois pode haver tempo para
um relaxamento adequado entre elas para evitar sofrimento fetal. Também
nao devem ultrapassar 60 a 70 mmHg de presséo: algumas vezes mesmo
pressdes inferiores a 50mmHg provocardo dilatacdo da cérvix. As
contragbes ndo devem durar mas de 60 segundos, uma contragdo mais
longa aproximarse daquel a considerada tetanica.

Quando a ocitocina é empregada para a intensificagéo do trabalho
de parto, o Utero pode ser muito sensivel e suscetivel a droga, as
contragdes uterinas comegam quase imediatamente apds um gotejamento
de ocitocina se iniciado, mas essas contracOes precoces nao Sao
verdadeiras contragdes do trabalho de parto, depois as contragdes tornam-
se mais efetivas.

E absolutamente essencial a observagio cuidadosa das contragdes
uterinas durante a administracdo de ocitocinas, contracOes agudas e
prolongadas podem resultar em ruptura uterina, descolamento prematuro
da placenta e hipéxiafetal.

Embora a enfermeira ndo sga a principa responsavel pela
administracdo de ocitocina, ela em geral auxilia na observacdo do
paciente, o Utero € observado cuidadosamente com respeito a freqiiéncia
e duracdo das contracdes e o relaxamento entre elas. O BCF € verificado a
cada 15 minutos. O progresso do trabalho de parto e qualquer fendmeno
fisico incomum devem ser observados de perto.
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A ocitocina também € usada ap0s o parto, ela ajuda no controle do
sangramento pos-parto através da estimulacdo da contragdo da muscu-
latura uterina.

A injecdo intramuscular, outro método pela qual 0 medicamento é
eficaz, ndo deve ser empregada para a indugdo ou estimulo do trabalho de
parto, visto que o medicamento ndo pode ser removido no caso de uma
reacdo indesgavel e seu efeito continua até a completa absorcdo. A
administragdo de ocitocina intravenosa € mais segura do que qualquer
outro metodo.

A posologia intravenosa pode ser cuidadosamente regulada e
imediatamente interrompida. O efeito do medicamento ndo se prolonga
porque a ocitocina é rapidamente inativada e excretada. Por esses motivos
aadministracéo deve substituir todos os outros métodos.

Quando o partograma indica que necessita de indugéo?

Quando ocorre a progressao anormal do trabalho de parto ou sgja,
a fase latente prolongada caso uma gestante seja admitida em trabalho de
parto na fase latente, menos de 3cm de dilatacdo, e permanece nesta fase
nas préximas 8hs, a progressdo é anormal, por esse motivo que existe
uma linha tragada em negrito, no final das 8hs da fase latente.

PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

- fumante

- paradadadilatacéo

- aminiorrexe prematuro

- trabaho de parto prolongado

- ansiosa

- uso deocitocina

- lesdo bolhosa em terco inferior de MID

PRESCRI(;AO DE ENFERMAGEM
Verificar SSVV de 2/2hs

- Verificar BCF de 2/2hs

- Redlizar DU de 2/2hs

- Verificar AU 1x/dia

- Atentar para perdas vaginais. sangramento vaginal, perda de liquido
amniético, tampao mucoso

- Realizar manobra de Leopold-Zweifel
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- Colocar penco para controlar quantidade e aspecto de perdas vaginais

- Orientar a deambulacéo

- Encaminhar ao banho de aspersédo morno com PVPI degermante

- Encorgjar amée, proporcionando apoio emocional

- Orientar amée esclarecendo suas dividas e sobre a evolucéo do parto

- Proporcionar conforto fazendo massagem nas costas

- Readlizar toque vagina 4/4hs

- Redlizar cardiotocografia 1x/periodo

- Realizar tricotomia em regido perineal

- Controlar gotejamento de soro rigorosamente em bomba de infuséo

- Manter cabeceira elevada 30°

- Manter parturienteem DLE

- Atentar para reacdes adversas da ocitocinga, na mae: arritmias
cardiaca, aumento da motilidade uterina, aumento da freguéncia e
débito cardiaco, contracOes tetanicas, convulsdo, nausea, vOmito,
hipotensdo. No feto: anorexia, arritmia cardiaca, asfixia, aumento da
bilirrubina no sangue, bradicardia, taquicardia.

OCITOCINA

O que é: estimulante uterino, estimulante da lactagdo, hormonio
hipofisario, hormdnio pituitario.

Para que serve: estimulante da lactacdo, inducdo do trabalho de
parto, hemorragia pds-parto, hemorragia pds-aborto.

Como age: age diretamente estimulando a contracéo uterina. Esti-
mula a contragdo musculo liso na regido maméria, induzindo a saida do
leite.

N&o usar o produto nas seguintes condigdes: durante o trabalho
de parto, quando €ele estiver progredindo normalmente, durante o 1° e 2°
estagios do mesmo, parainduzir o trabalho de parto, quando a andlise dos
riscos e beneficios para a mée e a crianga, levarem a indicagdo de
cesariana, quando houver padrdes hipertdnicos ou quando o parto pela
vaginafor contra-indicado.

Reacdes que o produto pode provocar:

Na mae: alteracOes no sangue, arritmias cardiaca, aumento da motilidade
uterina, aumento do retorno venoso sistémico, da fregiéncia e do débito
cardiacos, coma, contracbes tetanicas, convulsdo, descolamento
prematuro da placenta, diminuicdo do fluxo de sangue uterino,
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hipersensibilidade, hemorragia sub-aracndide, nausea, queda da presséo
arterial, ruptura uterina, vémito.

No feto: anorexia, arritmia cardiaca, asfixia, aumento da bilirrubina no
sangue, bradicardia, contrag&o ventricular prematura, taquicardia.

CONCLUSAO

Através desse estudo de caso pudemos concluir que a inducéo é
feita quando, o prolongamento da gravidez for de risco paraa mée e para
0 bebé, por exemplo, incompatibilidade de Rh, em que a continuidade da
gestacdo exple a crianga aos anticorpos, a diabetes, ao sofrimento da
passagem mal-sucedida, ou quando acontece o rompimento prematuro da
bolsa d'agua, nestes casos, a inducdo deve ser tentada, ndo sem antes
proceder a uma avaliacdo da maturidade do bebé e & verificagdo do colo
do utero que ja deve estar um pouco dilatado. A finalidade da inducéo é
fazer o parto comecar de uma forma artificial, provocando as contragtes
uterinas, como num parto normal, dilatando o colo do Utero e expulsando
entdo o bebé espontaneamente. N&o € aconselhdvel a gestante persuadir o
meédico a induzir o nascimento sO porque esté4 cansada da gravidez ou
guer uma data marcada para ter o seu bebé. Uma inducéo mal conduzida
ou em situacdo indesgjavel pode acarreta muito sofrimento para a crianca
devido & demora e as contragBes prolongadas.
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