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RESUMO

INTRODUGCAQO: o parto natural é caracterizado pelo nascimento do feto via vaginal e para facilitar
o trabalho de parto, utiliza-se de métodos para induzir o parto. OBJETIVO: investigar, estratificar
e sintetizar os principais achados na literatura sobre a inducdo do parto. METODOS: trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura com busca nos periodicos Scientific Eletronic Library Online,
PubMed e Google Scholar, considerando os Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), utilizando
estudos originais, completos, disponiveis gratuitamente na integra nos idiomas portugués e inglés.
Foram encontrados 1.429 documentos, 37 selecionados e 10 utilizados para o desenvolvimento
desta revisdo. RESULTADOS: A Ocitocina e o Misoprostol® s&o utilizados amplamente durante o
trabalho de parto, embora possam causar riscos a saude das gestantes. Todavia, as préaticas
terapéuticas integrativas ndo trazem riscos a gestante e tampouco ao neonato. CONCLUSAOQO: a
literatura atual mostra divergéncias positivas e negativas com relacdo a indugdo do parto, no que diz
respeito ao uso da Ocitocina ou do Misoprostol® ou das préaticas terapéuticas integrativas.

Palavras-chave: Parto normal, VVasoconstritores, Obstetricia.

1 INTRODUCAO

O parto vaginal ou natural propriamente dito é caracterizado pela decidua do fundo uterino e
apagamento do colo, configurando alguns periodos: premonitério; latente; inicio do trabalho de
parto; dilatagéo; e expulsivo (BRASIL, 2020). Destaca-se o periodo de dilatacdo ou latente de suma
relevancia para o seguimento do periodo expulsivo, visto que s&o momentos cruciais na expulsao do
feto, utilizando das contragGes naturais causadas pelo Utero (BRASIL, 2020; DUTRA et al., 2021).

Todavia, entre ambos periodos pode ocorrer de o Utero parar as contragdes e nesse momento,

habitualmente, ha a realizagcdo de praticas terapéuticas ou faz-se o uso de constritores musculares,




como a Ocitocina e o Misoprostol® para induzir o parto (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018;
BRASIL, 2020).
A Ocitocina € um hormdnio produzido pelo hipotdlamo e armazenada na neuro-hipofise,

sendo sintetizada na década de 1950 e utilizada em larga escala na inducdo do parto, visto que tal
horménio contrai toda a musculatura do atero (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).
Simultaneamente, destaca-se o Misoprostol®, analogo sintético da prostaglandina E1 que a
principio foi desenvolvido para prevencdo e tratamento de Ulceras gastrica, mas que possui
funcionalidade obstétrica na contencdo de possiveis hemorragias (SILVA; RAMOS; PARTATA,
2013).

Assim, salienta-se a relevancia do levantamento de informacdes sobre a indugédo do parto na
pratica obstétrica relacionada ao parto natural, compreendendo as ferramentas farmacologicas e
ndo-farmacoldgicas. Inerente a isso, nota-se uma escassez na literatura sobre essa tematica, frisando
que grande parte dos estudos abordam sobre a alta quantidade de cesarianas realizadas,
dissimulando os partos naturais e o uso de praticas adjuvantes (BANOS et al. 2015; GROBMAN et
al 2018; NICOLA, 2021). Em outras palavras, este estudo fundamentard a criacdo de novas
pesquisas voltadas a essa problematica, englobando o manejo correto da gestante em trabalho de
parto e atencédo profissional qualificada.

Embora haja estudos voltados a préatica profissional, ainda é inexistente a visdo sobre 0s
riscos e beneficios dos métodos invasivos e ndo-invasivos para induzir o parto reunidos em estudo
unico. Dessa forma, diante do lapso de conhecimento referente ao manejo farmacoldgicos e a
implementacdo de modelo biomédico, este estudo teve por objetivo investigar, estratificar e

sintetizar os principais achados na literatura sobre a indu¢édo do parto.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que busca investigar as nuances da inducao
do parto. Diante da problematica indugdo do parto, recorrente sobre o campo obstétrico, surgiram os
seguintes gquestionamentos: quais 0s riscos e beneficios sobre as medidas utilizadas para induzir o
parto? Destaca-se que a formulagéo dessa questéo foi baseada no acrémio “PICo”.

Na busca dos estudos referentes a essa tematica e para responder a questdo norteadora deste

a coleta dos estudos durante o periodo de Junho a Setembro de 2022, em




periddicos disponiveis nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),

PubMed e Google Scholar, com cruzamento dos descritores combinados com operadores
booleanos: OR e AND de acordo com os Descritores em Ciéncias de Salde (DeCS) e Medical
Subjects Heading (MeSH).

Para os critérios de inclusdo, determinou-se que seriam selecionados artigos originais,
completos, disponiveis gratuitamente na integra, nos idiomas portugués e inglés, que destacassem
0s riscos e benéficos em questdo. Estudos de revisdo de teses ou dissertaces, indisponiveis
gratuitamente ou que apenas tangenciam o objetivo proposto, foram excluidos deste estudo.

Para o desenvolvimento desta revisao integrativa foram encontrados 1.429 documentos nas
bases de dados utilizadas, sendo selecionados 37 através da leitura de titulos e resumos.

Posteriormente, 10 documentos foram utilizados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. O uso da ocitocina na pratica obstétrica

A Ocitocina ao longo da historia, € um hormonio que aborda algumas descobertas e
controvérsias no tocante da sua utilizacdo. No geral, esse farmaco possui acdo direta sobre
hipotalamo, percorrendo até a hipéfise posterior que quando aumentado significativamente os niveis
séricos, tem propriedades de estimular a contracdo muscular uterina, na qual foi nomeado como
ocitocina, que significa “nascimento rapido” e posteriormente utilizado em larga escala na area
obstétrica (JUREK; NEUMANN, 2018).

Atualmente, é cada vezes mais comum o0 uso obstétrico da ocitocina, entendendo que a cada
quatro gestantes, uma é submetida ao parto induzido, o que levanta a reflexdo sobre o consenso
médico se os beneficios sd0 maiores que os riscos causados pela ocitocina (BANOS et al., 2015).
De certa forma, a frequéncia e posologia utilizada para a ocitocina varia entre instituicbes e
condutas obsteétricas, na qual a inducdo do parto deve ser realizada durante a fase latente, no caso de
cesarianas, Visto que a ocitocina ira favorecer a ruptura das membranas (GROBMAN et al., 2018).

Todavia, os desfechos adversos podem ocorrer justamente nessa fase, fazendo com que essa
fase latente perdure por 15 horas, que antes a esse intervalo, a cirurgia ¢ considerada “indugdo
falhada” e ndo deve ser realizada, pois acarretara efeitos adversos a gestante como hemorragias pos-
cefalopatia ou morte (BANOS et al., 2015; GROBMAN et al., 2018).




Inerente a isso, os efeitos da ocitocina podem perdurar no pos-parto quando administrada

durante o parto com persisténcia de sintomas do assoalho pélvico ou pior suporte vaginal (NICOLA
etal., 2021).

3.2. O uso do Misoprostol na préatica obstétrica

Simultaneo, o Misoprostol® é um medicamento cujo mecanismo de acao esta relacionado
aos efeitos causados por prostaglandinas que atuam sobre a cérvice uterina, relaxando a musculatura
lisa com simultanea acdo de elevar os niveis de calcio intracelular e consequentemente a contracao
uterina (INACIO et al., 2022).

De acordo com recomendacdes da American College of Obstetricians and Gynecologys, 0
Misoprostol® deve ser administrado por via vaginal na quantidade de 25g, em intervalos de 6
horas, durante 48 horas (AOCG, 2022). Entretanto, caso a posologia ndo seja estritamente seguida,
podem surgir efeitos adversos como hiperestimulagdo uterina, taquissistolia e sofrimento fetal
(INACIO et al., 2022; KOCH; RATTMANN, 2021). Simultaneamente, este medicamento tem
maior potencial benéfico quando administrado em multiparas, visto que seu estudo mostra o baixo
uso desse medicamento para induzir o parto nessas mulheres (KOCH; RATTMANN, 2021).

Né&o obstante, a utilizagcdo do Misoprostol®, assim como qualquer outro medicamento deve
ser realizado dentro das circunstancias adequadas, isto é, este medicamento utilizado antes do
trabalho de parto pode causar efeitos abortivos (MOREIRA, 2022).

Ambos medicamentos supracitados sdo utilizados com frequéncia na préatica obstétrica seja
para prevencdo de complicacOes, seja para induzir o parto, quando utilizados de forma
indiscriminada podem trazer maleficios iatrogénicos a salde materna e perinatal (DUTRA et al.,
2021).

3.3. Métodos ndo-farmacologicos para induc¢do do parto

No que concerne ao escape do uso rotineiro de farmacos na inducdo do parto, a literatura
tem apontado a adesdo as Praticas Integrativas Complementares (PICs). Estas sdo consideradas
como métodos nao-farmacoldgicos que tem o intuito de acelerar o processo de parto (BERNARDY
et al., 2019; DUTRA et al., 2021). Nesse sentido, as PICs compreendem 29 atividades que o

profissional vinculado a éarea obstétrica pode desenvolver, destacando as principais como

massoterapia, hidroterapia, acupresséo, banho de imerséo, banho de chuveiro, esséncia floral, bola
VA; CUNHA; ARAUJO, 2020; BERNARDY et al. 2019).




Dessa forma, as PICs sdo utilizadas na fase ativa do trabalho de parto, na qual as

intensidades das dores aumentam, e que possibilitam o aceleramento do parto, bem como propiciam
conforto & gestante evitando estresses (BERNARDY et al., 2019; SILVA; CUNHA; ARAUJO,
2020).

4 CONCLUSAO

A literatura atual mostra que tanto métodos farmacoldgicos como o uso de Ocitocina ou
Misoprostol®, bem como as préticas terapéuticas integrativas, entendidas como métodos néo
farmacoldgicos ou ndo-invasivos possuem em sua funcionalidade acdes distintas com relacdo aos
riscos e beneficios na inducéo do parto. De toda forma, ambos métodos devem serem utilizadas de

forma equiparadas, considerando o método cujo os beneficios superam os riscos.
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