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No presente trabalho destaca-se a importdncia da assisténcia criteriosa a partu-
riente submetida a estimulagdo do parto com infusdo endovenosa continua de ocitocina.
Para isso, descreve-se os procedimentos recomendados por diversos autores para a
administragdo correta da infusdo de ocitocina, assim como para a avaliagio das condi-
¢oes materna e fetal, no evolver do primeiro periodo do parto.

Nas Unidades Obstétricas é comum a utilizacdo de certos medica-
mentos que provocam ou reforcam a motilidade da musculatura uterina,
principalmente durante o primeiro periodo do parto.

Os diversos autores citados neste artigo sido unanimes em afirmar
que uma série de procedimentos € necessaria para a administracdo cor-
reta da infusdo de ocitocina, bem como para a avaliacao das condicOes
da mae e do feto. ALVAREZ & CALDEYRO-BARCIA ‘! alertam para
o fato de que, se ndo sao atendidas as indicacdes clinicas, as limitacOes:
da dosagem e a assisténcia criteriosa a parturiente, podem ocorrer com-
plicacbes para a mulher (entre outras, atividade uterina exagerada, parto
precipitado, rotura do colo uterino e do utero, além de hipotonia miome-
trial secundaria, no puerpério) e para o feto (sofrimento agudo, anoxe-
mia por isquemia placentaria e traumatismo encefalico por compressao).

Contudo, na nossa experiéncia diaria, muitas vezes pudemos consta-
tar que durante a aplicacdo da ocitocina em infusdo endovenosa con-
tinua, as parturientes ndo recebem a assisténcia preconizada pelos diver-
sos autores, principalmente quanto aos seguintes procedimentos:

— orientacdo a parturiente sobre a indicacdo e os cuidados necessa-
rios durante a aplicacdo da ocitocina;

— dose inicial de ocitocina a ser administrada;

— alteracGes no gotejamento da solucdo ocitécica no evolver do
tratamento;
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— controles adequados da freqiiéncia cardiaca fetal (FCF) e da
dindmica uterina (DU) no transcorrer do trabalho de parto;

— dose maxima de ocitocina a ser infundida.

Segundo nossa observacdo, em muitas ocasiées, a administracdo da
ocitocina parece aumentar a ansiedade da parturiente, sobretudo quando
os profissionais da equipe médica e de enfermagem, mesmo que demons-
trem habilidade e técnica na execucdo dos procedimentos para acelerar
0 parto, se esquecem de orientéi-la, ignorando. os seus sentimentos e a
importancia de sua participacdo no processo do seu parto.

Nessas condicées propusemo-nos a descrever os procedimentos reco-
mendados por diversos autores, necessarios & administracio correta da

infusdo de ocitocina, para melhorar a assisténcia prestada a parturiente
submetida a esse tratamento. Ei-los.

1 — Verificacdo da prescricio médica da solucdo de ocitocina e
preparo do material a ser usado no tratamento. Proceder & montagem
do equipo no frasco de soro, reservando a ocitocina em uma seringa; so
ap6s a instalacdo do soro na parturiente e a regulagem do seu goteja-
mento, é nele adicionada a ocitocina, para se infundir inadvertidamente
doses maiores do que as prescritas. O frasco é devidamente rotulado,
anotando-se, além do nome comercial da ocitocina sintética, a concen-
tracdo, a data e a hora da adicdo da droga.

2 — Verificacao da dindmica uterina (DU) e da freqiiéncia cardiaca
fetal (FCF'), antes da instalacio da solucdo ocitécica prescrita. BEHLES?,
FARIS & KAHLELENBERG **, FERRAZ ! e GARUD & SIMMONS #
declaram ser importante o conhecimento da atividade uterina antes de
indicar-se a aplicacdo da ocitocina, para que seja padronizado o goteja-
mento da solucdo ocitécica de acordo com o trabalho uterino requerido
em cada caso, e para evitar-se o aumento exagerado das contracdes mio-
metriais pela administracio inoportuna e inadequada do ocitécico. Enfa-
tizam também a importancia da adequada avaliacdo da vitalidade do
feto, antes de indicar-se a aplicacdo da ocitocina.

3 — Orientacdo a parturiente sobre o tratamento com ocitocina.
Durante a administracio da droga, em infusio endovenosa continua, é
de grande valia a colaboracido da parturiente, para que esta ndo se oponha
a realizacdo dos procedimentos necessarios ao controle da administracao
da ocitocina e aos da avaliacio das condicoes materna e fetal.

Segundo as informacdes de DELL VALLE 4, LOUZA #* e READ %%,
o parto acarreta para a mulher tensao fisica e emocional, principal-
mente quando é necessario intervir no curso fisiolégico do processo.
READ 2 acrescenta, ainda, que muitos fatores psicolégicos aumentam o
desconforto da mulher durante o trabalho de parto: ignorancia do que
lhe acontece, fadiga fisica e mental, soliddo, comportamento inadequado
dos profissionais e ambiente desfavoravel na maternidade. Este autor,
assim como BEUTNER ¢, MASCARENHAS?*, PELLANDA * e VEL-
LAY 3¢, considera dever dos profissionais fornecer a parturiente informa-
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coes verdadeiras sobre a evolucdo do seu parto e sobre os procedimentos
realizados. Baseando-nos nessas ponderacées, além da técnica demons-
trada pelos profissionais da equipe obstétrica durante a administracdo da
ocitocina, é necessario que estes sejam compreensivos e tenham paciéncia,
informando a parturiente sobre o que lhe acontece, fato que deve contri-
buir para que a mulher sinta seguranga e participe ativamente do parto.
Visando a diminuir a tensdo emocional da parturiente e a obter maior
cooperacdo dela durante a administracdo da ocitocina, deve ela, receber
informacg6es quanto a indicacdo da estimulacdo do parto, em cada caso,
e explicacdes sucintas sobre o tratamento e os controles necessarios nesse
procedimento terapéutico.

4 — Acomodacgao da parturiente em decabito lateral, segundo as
recomendacoes de CALDEYRO-BARCIA et alii *. Estes utilizando-se do
registro tocografico de pressao intra-amniética, tanto no parto espontaneo
como no induzido com ocitocina, concluiram que trabalho de parto pro-
gride melhor com a parturiente em dectUbito lateral. Como tais autores
explicam, com a parturiente em dectbito lateral, direito ou esquerdo, as
contragdes uterinas sio mais coordenadas e intensas, o que diminui a
sua freqiiéncia. Em estudos posteriores, CALDEYRO-BARCIA et alii *
esclarecem que a posicao de litotomia incomoda a méae e tem os seguintes
efeitos nocivos para a oxigenacdo adequada do feto: o Utero gravido
comprime os lobulos inferiores dos pulmodes, diminuindo a expansdo pul-
monar; o utero pode comprimir a veia cava inferior, a aorta e as artérias
iliacas da mae contra a sua coluna vertebral e tal compressao é capaz de
ocluir esses vasos, diminuindo a circulacdo materna para a placenta e,
portanto, o abastecimento de oxigénio para o feto. As parturientes de-
vem ser colocadas em decibito lateral, como no desenho abaixo, segundo
as informacoes contidas no método de Read, descrito por GAVENSKY 22,
segundo o qual aquela postura lateral permite que a parturiente consiga
melhor relaxamento dos membros e da parede abdominal, principalmente
durante a contracdo uterina.

5 — Puncéo de uma veia periférica, em local que possibilite a movi-
mentacdo da parturiente no leito, sem interferir na continuidade do fluxo
da sclucdo de ocitocina infundida, no transcorrer do trabalho de parto.
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6 — Adaptacdo manual do gotejamento inicial de ocitocina para
uma miliunidade (1 mU) por minuto. Segundo BARBOSA? o0 numero
de gotas por mililitro de solucao varia com diversos fatores fisicos (den-
sidade do soluto, tensdo superficial, diametro do tubo do equipo e altura
do recipiente, entre outros). Para solucionar o problema, adota-se como
20 o nimero médio de gotas por mililitro de uma solugao. Assim, se a
prescricdo médica for de 2 U de ocitocina sintética adicionada a 500 mili-
litros de solucao glicosada a 5%, o gotejamento inicial sera de 5 gotas
por minuto. Para regular o gotejamento de ocitocina, é preferivel usar-se
uma bomba de infusao, pois esta assegura a administracdo de uma taxa
constante da droga por minuto; no entanto, na impossibilidade de se
conseguir tal equipamento, pode-se utilizar o gota a gota: ele satisfaz,
na pratica, desde que o numero de gotas tenha cuidadoso e freqiiente
controle, evitando-se que o fluxo da solucdo seja alterado em conseqiién-
cia da movimentacdo da parturiente no leito ou do afrocuxamento da
pinca do equipo (FRANCIS et alii ¥, HAMLETT 2¢, MARTINEZ 28, RE-
ZENDE 2, THOMAS & BLACKWELL %),

Muitos autores recomendam iniciar o gotejamento da ocitocina com
dosagem minima (0,5 a 1 mU por minuto), para que seja possivel ava-
liar-se a sensibilidade do miométrio a4 droga e individualizar-se a dose
6tima necessaria para cada parturiente, no decorrer da estimulacdo do
parto com ocitocina; justificam que, enquanto uma certa concentracao
de ocitocina nao altera a cinética em uma parturiente, em cutra pode pro-
vocar contracdes tetdnicas (BARBOSA 2, BEHLE *, BRAZEAU’, CAL-
DEYRO-BARCIA®, CAMANO 3, FRANCIS et alii 3, GRELLE 3, KEL-
LY 2 SILVA 3, ZIEGEL & CRANLEY 37, entre outros).

7 — Orientacdo a parturiente sobre os exercicios respiratérios a
serem executados durante o primeiro periodo do parto. Podem ser ado-
tados dois tipos de respiracdo recomendados por Read, cuja técnica é
descrita por GAVENSKY 22, até cerca de 8 em de dilatacdo, a parturiente
é orientada a praticar, durante a contracao uterina, a respiracdo profunda
e pausada, com expansdo diafragmatica e da parede abdominal, visando,
principalmente, & melhora da oxigenacao fetal; trata-se de movimentos
respiratorios lentos (cerca de 15 por minuto), que coincidem com a con-
tracao do miométrio, e sdo realizados pela inspiracdo com a boca entre-
aberta, devagar, para ampliacio méaxima do térax. Simultaneamente, é
aconselhado & parturiente que se mantenha relaxada no leito, para que
o tono muscular em todo o corpo seja reduzido ao minimo possivel.

No final da cérvico-dilatacdo, a parturiente é instruida a respirar
mais rapida e superficialmente durante a contragdo uterina, no ritmo de
35 a 40 movimentos respiratérios por minuto; nessa fase do parto as
contracoes uterinas sio mais intensas e freqiientes e a finalidade desse
tipo de respiracdo é manter o fundo do Gtero mais afastado do diafragma,
diminuindo o desconforto da mulher (GAVENSKY 22).

No intervalo das contracGes uterinas do periodo de dilatacdo do
parto, orienta-se a parturiente a relaxar e respirar natural e calmamente.
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8 — Verificacao da dinamica uterina (DU) e da freqiiéncia cardiaca
fetal (FCF), ap6s 15 minutos de infusio da ocitocina. Consoante BRAD-
FORD & GORDON ¢, CALDEYRO-BARCIA 3, FRIESNER & RAFF 2 e
GARUD & SIMMONS ?! e muitos outros pesquisadores, uma vez que a
acdo da ocitocina é rapida, convém que inicialmente se controlem com
maior frequéncia a atividade uterina e a vitalidade fetal, pois isso pos-
sibilitara melhor adequacdo do fluxo da infusdo as condicdes materna e
fetal observadas.

A alteracdo ou nao do gotejamento da solucdo de ocitocina é feita,

tendo-se em vista as contragdes uterinas havidas e relacionadas a cérvi-
co-dilatacao da fase do parto e as condicGes do feto.

Com base nas informacoes de CALDEYRO-BARCIA %, CALDEYRO-
BARCIA & POSEIRO® e CALDEYRO-BARCIA et alii %, que fizeram o
registro das contragbes uterinas quanto & sua intensidade, freqiiéncia,
duracdo e tono, durante o periodo de dilatacdo do parto esponténeo e du-
rante o estimulado com ocitocina, considera-se que a resposta satisfatéria
do miométrio & administracdo deste ocitocico se caracteriza pelo apare-
cimento de contracdes uterinas fisiolégicas semelhantes as do trabalho
de parto espontdneo. Avalia-se a dinamica do utero pela palpacdo abdo-
minal e a eficiéncia das contracoes uterinas é medida de acordo com a
descricdo da fase da dilatacao cervical feita por aqueles autores, ou seja:

— até 5 cm de cérvico-dilatacdo, a dindmica uterina pretendida é
de 1 a 3 contracdes em 10 minutos, com duracido de 25 a 40 segundos
e relaxamento uterino no intervalo;

— ap6s 5 em de dilatacdo, a dindmica uterina é maior: apresenta
de 3 a 5 contracdoes em 10 minutos, com duracdo de 45 a 70 segundos e
relaxamento uterino no intervalo.

Quando as contracoes uterinas sao consideradas deficientes (segundo
os critérios descritos anteriormente) e na auséncia de alteracbes da vita-
lidade fetal, procede-se ao aumento do fluxo da ocitocina infundida de
1 para 2 mU por minuto, seguindo o que prescrevem CALDEYRO-BAR-
CIA & POSEIRO?®.

9 — Manutencio da solucido de ocitocina por mais 30 minutos, até
nova avaliacdo da freqiiéncia cardiaca fetal e da dindmica uterina, nao
se constatando sinais de comprometimento do feto e sendo a dinamica
uterina julgada deficiente, aumenta-se em 1 mU a velocidade de infusio
da ocitocina.

Convém aduzir que, quando sio observadas alteragoes nos batimen-
tos cardiacos do feto (bradicardia, taquicardia ou arritmia) ou percebidoes;
sinais de hiperestimulacédo do tUtero (taquissistolia, hipersistolia ou hiper-
tonia), deve-se providenciar imediata avalia¢ao médica, a0 mesmo tempo
que se diminui ou susta-se a infusao da ocitocina; é o que BISHOP 3,
BRAZEAU? GARUD & SIMMONS?, ZYNGIER & MARTINS*® e
ZYNGIER & PEREIRA *, entre outros, aconselham.
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10 — Os controles subseqiientes das condicoes materna e fetal,
durante a administragdo da ocitocina, sao feitos a cada 45 a 60 minutos;
(DU) e a cada 20 a 30 minutos (FCF); a freqiiéncia de controle dos
batimentos cardiacos do feto é maior, porque assim é possivel detecta-
rem-se precocemente os sinais de comprometimento fetal ocasionados pela.
aplicacao da ocitocina.

Quando necessario, o fluxo da ocitocina é aumentado, em cada avalia-
¢ao, em 1 mU por minuto, até conseguir-se padrao contratural uterino
semelhante ao fisiolégico da fase do parto em que a parturiente se encon-
tra; isto é baseado nas recomendacoes de CALDEYRO-BARCIA & PO-
SEIRO ®, providéncias com as quais concordam BISHOP 5, BRADFORD
& GORDON ¢ e FAVIER & HELFFERICH ¢, de que o gotejamento da
ocitocina deve ser aumentado gradativamente, em doses minimas, até
obter-se dindmica uterina eficiente, semelhante & do trabalho de parto
espontaneo. Do mesmo modo, quando a cinética uterina é tida por exa-
gerada para a fase de cérvico-dilatacdo, o gotejamento da ocitocina é
diminuido em 1 mU em cada controle. Tal procedimento obedece as
recomendacées de REZENDE %3, o qual explica que em cerca de 80%
das vezes em’ que se utiliza a ocitocina para estimulo das contracdes
uterinas da fase de dilatagdo do parto, é necessario diminuir-se a veloci-
dade de perfusdo do medicamento, pois o acréscimo espontaneo da ativi-
dade uterina provocado pela ocitocina pode tornar doses, antes fisiolo-
gicas, em excessivas.

11 — Adaptacio da taxa de infusdo de ocitocina até o maximo de
10 mU por minuto, respeitados os ensinamentos de BRADFORD & GOR-
DON ¢ e ZIEGEL & CRANLEY ?7. Outros obstetras preferem, no pri-
meiro periodo do parto, doses superiores a citada (até 20 mU por mi-
nuto) e revelam nao ter sido verificado comprometimento das condicdes
materna e fetal com esse procedimento (FERRAZ ', GRELLE #*, KEL-
LY 5, LITTER 2¢); j4 GARUD & SIMMONS %' aumentam o gotejamento
da ocitocina até 3 mU por minuto, enquanto CALDEYRO-BARCIA &
THEOBALD " e MILLER *° admitem que a dose de 8 mU por minuto é
suficiente para estimular-se o trabalho de parto.

Pelo exposto percebe-se que o tratamento com ocitocina em infusao
endovenosa continua, para aumentar a atividade uterina durante o pri-
meiro periodo do parto, requer controles freqiientes e cuidadosos da ciné-
tica uterina e da freqiiéncia cardiaca fetal, para que a administracio da.
droga seja feita corretamente, assim como a avaliacdo das condicdes
materna e fetal. Ainda levando em consideracdo a participacdo da par-
turiente no seu parto, alguns cuidados devem ser ressaltados durante a
administracdo da ocitocina, no periodo de dilatacao do parto, como segue.

Desde a instalacdo da infusdo ocitécica até o final do primeiro perio-
do do parto observamos, vigiamos e controlamos freqilientemente a par-
turiente e a administracio da droga, avaliando acuradamente as condi-
coes materna e fetal e estimulando constantemente a mulher a praticar
os exercicios respiratérios e de.relaxamento; dessa maneira, enquanto
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controlamos adequadamente a aplicacdo da ocitocina, estamos grande
parte do tempo, deste periodo do parto, ao lado da parturiente, pois como
FREDDI ** acredita, a permanéncia do profissional ao lado da mulher,
no parto, é de valor inestimével, pois contribui para que ela sinta segu-
ranga e participe ativa e eficientemente do nascimento do seu filho. Ou-
tros autores acham que, ao lado do apoio fisico, a orientacao, as instru-
¢oes e o estimulo oferecidos pelas pessoas que assistem a mulher durante
o trabalho de parto propiciam condi¢coes para que a mesma ponha em
pratica, com mais afinco, a conduta que lhe foi aconselhada (BEUTNER ¢,
LOUZA 2, MASCARENHAS ?°, PELLANDA 3 e VELLAY 3¢),

SOLER, Z. A. S. G. The use of intravenous oxytocin in deliveries nursing assistance.
Rev, Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 18(1):43-50, 1984.

This paper emphasizes the importance of specialized nursing assistance to the
woman in labor when contractions are stimulated by infusior containing oxytocin. The
author describes the procedures recommended in the litterature for the treatment and
for control of mother and child conditions during the firts phase of delivery.
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