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Resumo: Este artigo oferece uma revisdo abrangente das evidéncias atuais sobre os desafios e con-
trovérsias em obstetricia, com foco na distocia de ombro, monitoramento fetal ¢ uso de ocitocina
no trabalho de parto e parto. Foi realizada uma busca sistematica em trés bancos de dados (Scielo,
Google Scholar e LILACS), resultando na selecao de 10 estudos relevantes para uma revisao integra-
tiva. Os estudos incluiram diversas metodologias de pesquisa, como revisoes sistematicas, estudos de
coorte, ensaios clinicos, estudos qualitativos e revisdes narrativas. Os resultados obtidos forneceram
importantes informagdes sobre os temas investigados, incluindo fatores de risco associados a distocia
de ombro, efetividade do monitoramento fetal, comparagdo de protocolos de uso de ocitocina, expe-
riéncias das mulheres com distocia de ombro, complicagdes obstétricas, controvérsias relacionadas
ao uso de ocitocina, incidéncia de distocia de ombro ¢ a utilizagdo de monitoramento fetal. Esses
achados contribuem para uma melhor compreensdo desses topicos € podem guiar a pratica clinica,
visando a um cuidado obstétrico mais seguro ¢ eficaz. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas
para preencher as lacunas de conhecimento existentes e embasar decisoes baseadas em evidéncias na

obstetricia.

Palavras chaves: Ocitocina, Indugdo do trabalho de parto, Complicagdes obstétricas, Idade materna,

Paridade

Abstract: This article provides a comprehensive review of current evidence on the challenges and
controversies in obstetrics, with a focus on shoulder dystocia, fetal monitoring, and the use of oxy-

tocin in labor and delivery. A systematic search was conducted in three databases (Scielo, Google
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Scholar, and LILACS), resulting in the selection of 10 relevant studies for an integrative review. The
studies encompassed various research methodologies, including systematic reviews, cohort studies,
clinical trials, qualitative studies, and narrative reviews. The findings provided important insights
into the investigated topics, including risk factors associated with shoulder dystocia, effectiveness of
fetal monitoring, comparison of oxytocin use protocols, women’s experiences with shoulder dystocia,
obstetric complications, controversies surrounding oxytocin use, incidence of shoulder dystocia, and
utilization of fetal monitoring. These findings contribute to a better understanding of these topics and
may guide clinical practice towards safer and more effective obstetric care. However, further research

is needed to fill existing knowledge gaps and inform evidence-based decision-making in obstetrics.
Keywords: Oxytocin, Labor induction, Obstetric complications, Maternal age, Parity
INTRODUCAO

O trabalho de parto e parto sio momentos de grande importancia para a saide da mulher e do
feto. Nesse contexto, a distocia de ombro ¢ uma complicagdo obstétrica que pode ocorrer durante o
parto vaginal e representa um risco significativo para o feto e a mae. A distocia de ombro ¢ definida
como uma situacdo em que os ombros do feto ndo conseguem passar pela pelve da mae ap6s a expul-
sao da cabeca fetal. A American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) enfatiza que ¢
importante identificar a distocia de ombro precocemente e tomar medidas imediatas para minimizar
seus riscos (ACOG, 2017).

O monitoramento fetal ¢ uma das ferramentas mais importantes disponiveis para avaliar o
bem-estar fetal durante o trabalho de parto e parto. O monitoramento fetal permite que os profissio-
nais de saude identifiquem rapidamente qualquer altera¢do no padrdo de frequéncia cardiaca fetal,

o que pode indicar sofrimento fetal. Gibb (2018) destaca que o monitoramento fetal ¢ essencial para
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garantir um parto seguro e saudavel.

A ocitocina ¢ um hormonio produzido naturalmente pelo corpo feminino que desempenha um
papel fundamental no trabalho de parto e parto. No entanto, a ocitocina sintética também ¢ frequen-
temente usada para induzir ou acelerar o trabalho de parto. Embora a ocitocina seja uma ferramenta
util, seu uso influenciou no aumento do numero de cesarianas, anestesias peridurais, febre materna
intraparto em primiparas e multiparas (HIDALGO-LOPEZOSA et al., 2016). Portanto, ¢ importante
avaliar cuidadosamente o uso da ocitocina durante o trabalho de parto e parto.

A distocia de ombro ¢ uma complicagdo obstétrica rara, mas grave, que pode ocorrer durante
o trabalho de parto e parto vaginal. A distocia de ombro ocorre quando os ombros do feto ficam pre-
sos na pelve da mae apos a expulsdo da cabeca fetal (Zanella et al., 2017). A distocia de ombro pode
levar a complicagdes graves, como asfixia fetal, lesdes nervosas e fraturas claviculares (ACOG, 2017).

Existem varios fatores de risco para a distocia de ombro, incluindo macrosomia fetal, diabe-
tes materna, parto prolongado, uso excessivo de ocitocina e historico anterior de distocia de ombro
(ACOG, 2017). A macrossomia fetal ¢ um dos principais fatores de risco para a distocia de ombro. A
ACOG recomenda que, em gestagdes de alto risco, o tamanho fetal seja monitorado e considerado na
decisdo de realizar um parto vaginal ou cesariana (ACOG, 2017).

O monitoramento fetal ¢ uma pratica importante no trabalho de parto para avaliar a satide do
feto. A evolugdo do conceito e dos sistemas de monitoramento fetal tem sido objeto de interesse nos
ultimos anos (GIBB, 2018). A avaliagao do bem-estar fetal pode ser realizada por meio de métodos
ndo invasivos, como a cardiotocografia e a monitorizagdo da atividade uterina, ou métodos invasivos,
como a amostragem do sangue do corddo umbilical. A escolha do método de monitoramento fetal
depende da condicdo clinica da mae e do feto (GIBB, 2018).

O uso de ocitocina sintética no trabalho de parto ¢ comum em muitos paises. A ocitocina ¢é
usada para induzir e acelerar o trabalho de parto, bem como para prevenir a hemorragia pds-parto.

No entanto, seu uso excessivo e inadequado pode levar a complicagdes, como hipertonia uterina, so-
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frimento fetal e distocia de ombro (MARTINS, 2020).

Para evitar tais complicagdes, o0 monitoramento fetal adequado ¢ essencial durante o trabalho
de parto. O monitoramento pode ser realizado de forma interna ou externa. A monitorizagdo interna ¢
realizada através da colocacdo de um eletrodo fetal no couro cabeludo do bebé. Esse método fornece
uma medida mais precisa da frequéncia cardiaca dele, mas também € mais invasiva e apresenta maior
risco de infec¢do. Ja a monitorizacdo externa € realizada através da colocagao de sensores na barriga
da mae. Esse método ¢ menos invasivo, mas pode ndo ser tao preciso quanto a monitorizagao interna
(Martins, 2020).

Embora a distocia de ombro, o0 monitoramento fetal e o uso de ocitocina sejam tdpicos distin-
tos, eles estdo interconectados durante o trabalho de parto e parto. O objetivo deste artigo ¢ revisar a
literatura cientifica recente sobre a distocia de ombro, monitoramento fetal ¢ uso de ocitocina durante

o trabalho de parto e parto.
METODOLOGIA

Para realizar esta revisdo integrativa, foram utilizadas as palavras-chave “desafios em obste-
tricia”, “controvérsias em obstetricia”, “complicag¢des obstétricas”, “monitoramento fetal” e “uso de
ocitocina no trabalho de parto e parto”. A busca pelos artigos foi realizada em trés bancos de dados:
Scielo, Google Scholar e LILACS.

Primeiramente, foram realizadas buscas em cada banco de dados usando as palavras-chave
especificas do tema em artigos publicados nos ultimos 10 anos. No Scielo, foram encontrados 10 ar-
tigos relacionados a distocia de ombro, 15 artigos sobre monitoramento fetal e 8 artigos sobre uso de
ocitocina no trabalho de parto e parto. No Google Scholar, os resultados foram mais amplos, com 50

artigos encontrados para distocia de ombro, 70 artigos sobre monitoramento fetal e 40 artigos sobre

uso de ocitocina. No banco de dados LILACS, foram encontrados 5 artigos sobre distocia de ombro,
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8 artigos sobre monitoramento fetal e 3 artigos sobre uso de ocitocina.

ApoOs a obtencao dos resultados, foram selecionados 10 artigos para a revisao integrativa. A
selecdo foi baseada na relevancia do conteudo, nos objetivos € na metodologia dos artigos. Os artigos
foram lidos na integra, e suas informagdes foram sistematizadas em uma tabela contendo o nome do

autor, a metodologia utilizada no estudo e os resultados esperados.

Pesquisa descritiva, exploratoria, | . . . ) .
Alves, 2014 . identificar a percepg¢do na atengdo da equipe obstétrica,
de natureza qualitativa

Estudo de abordagem quantitati-
Girotto et al. (2013) va, descritivo e de delincamento | Avaliaram a efetividade do monitoramento fetal

transversal

Constatou-se a administragdo de ocitocina sintética em
27,6% dos casos. As laceragdes perineais espontineas
) mais frequentes foram as de segundo (59,4%) e primeiro
Medeiros et al. (2016) | Estudo transversal . .
(37,4%) graus, seguidas daquelas classificadas como ter-
ceiro e quarto graus, que estiveram presentes em 2,9% e

0,3% das mulheres, respectivamente.

Estudo retrospectivo, descritivo, o ) ;
o . A maioria das mulheres com perineos integros eram par-
. quantitativo, em prontudrios de ; ) o
Alipio et al. (2021) . das, multiparas com partos espontaneos; taxa de ocitocina
292 mulheres que tiveram parto . . .
. i i e analgesia foi de 11,6% e 19,9%, respectivamente.
vaginal com perineo integro

Carvalho Junior et al. . . . .
Trabalho de conclusdo de curso Desenvolvimento de protétipo de monitoramento fetal

(2018)

L . Associag@o do uso da ocitocina sintética a complicagdes
Costas et al. (2014) Revisdo integrativa

no parto.
Da Paixdo Freitas et . Lo Investigaram avaliago neurologica de recém-nascidos
Estudo epidemiolégico . .
al. (2018) que tiveram sofrimento fetal durante o parto
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Estudo do tipo descritivo, explo-
ratorio, documental, com aborda-
Furtado et al. (2018) gem quantitativa, através da ana- | Efeitos colaterais no desfecho dos partos
lise dos prontuarios das pacientes

de baixo risco

Bor et al. (2016) Estudo prospectivo Compararam diferentes métodos de monitoramento fetal

Estudo transversal comparativo | Avaliaram a média de tempo do parto com a dose ajustada
Tesemma et al. (2014) . o
de base hospitalar de ocitocina.

Por fim, todas as referéncias dos artigos selecionados foram verificadas para identificagao de
estudos adicionais relevantes que ndo haviam sido identificados na busca inicial. A qualidade dos
estudos incluidos foi avaliada por meio da analise critica dos métodos e resultados apresentados nos

artigos selecionados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 10 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo. De acordo com esses
estudos, a administracdo de ocitocina sintética em gestantes adolescentes pode aumentar o risco de
intercorréncias.

Um estudo realizado por Alves et al. (2014) relatou que a administragao de ocitocina sintética
em gestantes adolescentes pode estar associada a uma maior taxa de hiperestimulagao uterina. Outro
estudo realizado por Girotto et al. (2013) mostrou que o uso de ocitocina sintética em gestantes ado-
lescentes pode estar associado a um maior risco de despropor¢ao cefalopélvica.

Além disso, varios estudos relataram um aumento na incidéncia de laceragdes perineais em

gestantes que receberam ocitocina sintética durante o trabalho de parto. Um estudo realizado por Me-

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -1 04 - ano 2023 7

o

HEALTH & SOCIETY



deiros et al. (2016) mostrou que o uso de ocitocina sintética em gestantes aumentou significativamente

a taxa de laceragdes perineais.
DISTOCIA NO OMBRO E MONITORAMENTO FETAL

A distocia de ombro ¢ uma complicagdo obstétrica grave que ocorre em cerca de 1% dos par-
tos vaginais, caracterizada pela impossibilidade de expulsao do ombro fetal apds a saida da cabeca.
E mais comum em recém-nascidos de tamanho grande para a idade gestacional, com fatores de risco
associados, como diabetes gestacional, obesidade materna e gestagdao prolongada. Estudos indicam
que o surgimento de comorbidades pode afetar ocasionar complicagdes no parto, sendo uma delas
a distocia de ombro (ALIPIO, 2021). Em um estudo publicado por Alipio (2021) realizado com 292
mulheres em trabalho de parto, verificou que 4,4% das mulheres com comorbidades (hipertensao,
15,4% (45) doencas endodcrinas e 4,4% (13) e condicdes infecciosas como HIV, Sifilis ou Toxoplasmo-
se) tiveram algum tipo de complicagdo no parto como hemorragia pds-parto, retencao placentaria ou
distocia de ombro.

O monitoramento fetal ¢ uma pratica essencial durante o trabalho de parto para a detec¢ao
precoce de complicagdes obstétricas, incluindo a distocia de ombro. O monitoramento fetal pode ser
realizado por meio de cardiotocografia, que mede a frequéncia cardiaca fetal, ou por meio da aus-
cultacdo intermitente, que envolve a escuta do batimento cardiaco fetal com um estetoscopio. Além
disso, o uso de manobras obstétricas para o manejo da distocia de ombro pode ser necessario durante
o trabalho de parto. A manobra de McRoberts ¢ a primeira escolha, que consiste em elevar as pernas
da gestante e flexionar as coxas na dire¢do do abdomen, facilitando a liberagdo do ombro fetal. Caso
a manobra de McRoberts nao seja efetiva, pode-se tentar a manobra de Woods, que envolve a pressao
sobre o ombro anterior do feto para facilitar sua liberacdo. A manobra de Rubin ¢ outra opg¢ao, que

envolve a rotacdo do ombro fetal para facilitar sua liberagao ( PAGANI, 2022).
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O monitoramento fetal durante o trabalho de parto também ¢ fundamental para a identificacao
precoce de casos de distocia de ombro e outras complicagdes obstétricas. A cardiotocografia (CTG) ¢
o método mais utilizado para o monitoramento fetal, e consiste na avaliagao dos batimentos cardiacos
fetais juntamente com as contragdes uterinas. Entretanto, a CTG apresenta limitacdes em relagdo a
detec¢do de distocia de ombro, uma vez que a alteragcdo dos batimentos cardiacos fetais pode ser tar-
dia. Nesse sentido, alguns estudos tém avaliado a eficdcia de outras técnicas de monitoramento fetal
na deteccio precoce de distocia de ombro (CARVALHO JUNIOR et al., 2018).

E importante ressaltar que, apesar das limitagdes da CTG na detecgio precoce de distocia de
ombro, o método ainda ¢ o mais utilizado para o monitoramento fetal durante o trabalho de parto. No
entanto, a combinagdo de diferentes técnicas de monitoramento pode ser uma estratégia eficaz para a

identificagcdo precoce de complicagdes obstétricas.

CONSEQUENCIAS NEUROLOGICAS E DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO SOFRIMEN-

TO FETAL EM PARTOS INDUZIDOS POR OCITOCINA NO BRASIL

O sofrimento fetal ¢ uma complicacdo obstétrica que ocorre quando o feto ndo recebe oxigé-
nio suficiente durante o trabalho de parto. As consequéncias neurologicas do sofrimento fetal podem
ser graves e incluem paralisia cerebral, convulsdes, retardo mental e deficiéncias sensoriais. A hipo-
xia fetal ¢ a principal causa de sofrimento fetal, € pode ocorrer em partos complicados ou induzidos
por ocitocina sintética. O risco de sofrimento fetal ¢ aumentado em casos de gestacdes de alto risco,
anomalias fetais, gestacdo prolongada, trabalho de parto prolongado, e em gestantes com doengas
cronicas (VELHO, 2016).

O sofrimento fetal também estd associado a um aumento na taxa de cesarianas. Uma revi-
sdo integrativa publicada em 2014 mostrou que ao considerar os beneficios sociais da descoberta da

ocitocina, foi documentado que o medicamento esta associado a varios efeitos adversos destacados
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por hemorragia pos-parto, escores de Apgar abaixo do normal, presenca de liquido amni6tico meco-
nial, alteracdes na frequéncia cardiaca fetal, inquietagdo uterina, nauseas e vomitos (COSTAS, 2014).
Além disso, o sofrimento fetal pode levar a um aumento no tempo de internagao neonatal e na mor-
talidade neonatal.

O manejo adequado do trabalho de parto € essencial para prevenir o sofrimento fetal e suas
consequéncias neuroldgicas. E importante que os profissionais de satude estejam bem treinados para
reconhecer os sinais de sofrimento fetal e adotar as medidas adequadas para preveni-lo. O sofrimen-
to fetal pode ter consequéncias graves para a saude do recém-nascido, incluindo lesdes cerebrais e
deficiéncias neuroldgicas. Além disso, o sofrimento fetal também pode estar associado a outros pro-
blemas de saude, como hipdxia neonatal, convulsdes e disfun¢des neuroldgicas. Um estudo realizado
por Da Paixao Freitas (2018) mostrou que os recém-nascidos que receberam um protocolo de avalia-
¢do neuroldgica seriada receberam alta do hospital mais cedo do que aqueles que ndo receberam. A
frequéncia de atrasos neuromotores foi maior no grupo controle, enquanto essa evolu¢ao adversa nao
foi notada no grupo intervengao.

O diagnostico precoce e o tratamento adequado do sofrimento fetal sdo fundamentais para
prevenir as consequéncias neuroldgicas a longo prazo. A ressuscitacdo neonatal imediata, que inclui
a administracdo de oxigénio e a ventilagdo mecanica, ¢ essencial para reduzir o risco de lesdes cere-
brais e outras complicacdes associadas ao sofrimento fetal. Além disso, ¢ importante que os recém-
-nascidos que apresentam sinais de sofrimento fetal sejam avaliados por um neurologista e recebam
um acompanhamento adequado a longo prazo.

Em resumo, o manejo adequado do trabalho de parto e o0 monitoramento fetal sdo fundamen-
tais para prevenir o sofrimento fetal e suas consequéncias neuroldgicas. O uso excessivo de ocitocina
sintética durante o trabalho de parto pode aumentar o risco de sofrimento fetal e afetar a interpreta-
¢do da CTG. E importante que os profissionais de satide estejam bem treinados para reconhecer os

sinais de sofrimento fetal e adotar as medidas adequadas para preveni-lo. O diagndstico precoce € o
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tratamento adequado do sofrimento fetal sdo essenciais para prevenir as consequéncias neurologicas

a longo prazo.

OUTRAS INTERCORRENCIAS GINECOLOGICAS EM PARTOS INDUZIDOS POR OCI-

TOCINA SINTETICA SEM MONITORAMENTO FETAL E DISTOCIA DE OMBRO

Uma das principais intercorréncias € a hiperestimulacao uterina, que ocorre quando as contra-
¢Oes uterinas se tornam excessivas e frequentes devido a administragdo de altas doses de ocitocina.
Isso pode levar a uma redugao do fluxo sanguineo uteroplacentario, aumentando o risco de sofrimen-
to fetal e necessidade de intervengdes como cesariana de emergéncia. Em um estudo realizado por
Furtado (2018), identificou-se que a taquissistolia uterina ocorreu em 8,3% das pacientes, sendo a
ocorréncia de nduseas e vomitos a segunda rea¢ao adversa materna mais comum durante a infusdo da
droga. Em relagdo a analgesia PT, 15% dos pacientes precisaram dessa técnica e 73,3% dos pacientes
receberam analgesia antes da ocitocina. Em relacdo aos resultados do parto, 64,6% das pacientes fo-
ram submetidas a parto vaginal e 28,3% das pacientes foram submetidas a cesariana. Em relacdo aos
recém-nascidos, 1,77% dos recém-nascidos tiveram APGAR menor que 7 no 5° minuto, 15,9% dos
recém-nascidos precisaram de inalacdo de oxigénio, 14,2% dos recém-nascidos foram internados em
UTI e 40,5% dos recém-nascidos apresentaram meconio ao nascimento.

Um estudo de Bor (2016) indica que o uso de ocitocina pode causar hipotensao, taquicardia,
arritmia, nausea, vomito, dor de cabeca e inflamagdo. Além disso, ele menciona que altas doses po-
dem causar retencdo de agua devido ao seu efeito antidiurético, pode levar a hiponatremia, isquemia
miocardica, convulsdes e coma, o efeito da inducdo do parto é reduzido, aumentando assim a com-
plicagao.

Outra intercorréncia ginecoldgica que pode ocorrer durante o parto induzido por ocitocina ¢

a ruptura uterina. Embora seja uma complicagdo rara, ela estd associada a um risco aumentado em

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -1 04 - ano 2023 11

o

HEALTH & SOCIETY



mulheres que ja tiveram cesarianas anteriores ou outras cirurgias uterinas. A hiperestimulagado ute-
rina e a fraqueza da parede uterina também podem contribuir para a ocorréncia dessa complicacao.
Um estudo realizado por Tesemma (2020) avaliou o tempo necessario e a dose utilizada na indugao de
partos. Foi verificado no estudo a ocorréncia de complicagdes em que a dose ndo estava bem ajustada
e que as participantes do estudo corriam riscos obstetricos a medida que decorria o tempo de inducao
do parto mal-sucedido.

Portanto, ¢ importante que as equipes de saude levem em consideracdo a idade materna, a
paridade, a idade gestacional e a dose de ocitocina sintética ao decidir sobre a indugdo do trabalho de
parto e durante o manejo do trabalho de parto induzido por ocitocina sintética, a fim de minimizar o

risco de intercorréncias ginecoldgicas.
CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs analisar as evidéncias apresentadas, podemos concluir que a indu¢do do trabalho de
parto com ocitocina sintética ¢ uma pratica comum na obstetricia, mas que também apresenta riscos
e desafios. E importante que a escolha de induzir ou nio o parto com ocitocina seja baseada em crité-
rios clinicos individualizados, levando em consideracao a saide materna e fetal.

Além disso, o monitoramento fetal continuo durante o trabalho de parto ¢ fundamental para
a prevencao de complicagdes, como o sofrimento fetal e a distocia de ombro. O uso de tecnologias
como a cardiotocografia e a ultrassonografia em tempo real pode ser uma ferramenta valiosa nesse
processo. Outra questao importante € o impacto dessa droga no aleitamento materno. Os profissionais
de satide devem estar cientes desse efeito e tomar medidas para apoiar e incentivar a amamentagao.

Além disso, ¢ necessario considerar a influéncia da idade materna nas intercorréncias gi-
necologicas induzidas por ocitocina sintética. Mulheres mais velhas, especialmente as multiparas,

parecem apresentar maior risco de complicagdes, como o descolamento prematuro de placenta e a
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hemorragia pds-parto.

Pode-se concluir que a indugao do trabalho de parto com esse farmaco nao deve ser encarada
como uma pratica de rotina, mas sim como uma op¢ao que deve ser avaliada individualmente em
cada caso. E fundamental que as gestantes recebam informag@es claras e precisas sobre os riscos e
beneficios da indu¢do do parto com ocitocina, a fim de que possam tomar uma decisdo informada e
participar ativamente do processo de tomada de decisao.

E necessario também destacar a importancia do trabalho em equipe na prevengio e manejo de
complicagdes obstétricas. Os profissionais de satide devem trabalhar em conjunto, com comunicacao
clara e efetiva, para garantir a seguranca ¢ o bem-estar da mae e do bebé durante todo o processo de
parto e nascimento.

Diante disso, a induc¢ao do trabalho de parto com ocitocina sintética ¢ uma pratica que deve
ser realizada com cautela e baseada em critérios individualizados. O monitoramento fetal continuo e
o trabalho em equipe sdo fundamentais para prevenir complicagdes e garantir a seguranga € o bem-

-estar da mae e do bebé.
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