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OBJETIVO: Compreender as implicacbes da estimulacdo do parto com ocitocina
exogena e o prognostico de atonia uterina. METODO: Revis&o narrativa realizada em
junho de 2020, mediante busca pela PubMed, através do Medical Subject Headings
(MeSH): Oxytocin, Pregnancy e Normal Labor, conectados ao operador booleano
AND. A busca culminou em 673 artigos onde foram aplicados os filtros: ultimos cinco
anos, texto completo e gratuito, obtendo 39 artigos. Adotados critérios de incluséo:
artigos referentes a tematica disponiveis na integra, e de exclusao: artigos repetitivos,
obtendo como amostra de trés artigos. RESULTADOS: Evidencia-se que o pds-parto
€ 0 estagio que exige observacdes continuas da puérpera pela equipe, pois 0s
esforcos durante a expulsdo do feto e placenta podem levar a ruptura de vasos
sanguineos e a fadiga do Utero, podendo ocasionar atonia uterina, na qual manifesta-
se por hemorragias decorrente da incapacidade de contratilidade do 6rgao. Cita-se
como medida profilatica dessa condi¢cdo a ocitocina sintética, que administrada no
terceiro estagio do parto pela via intramuscular, atua ligando-se ao seu receptor e
promovendo ativacdo da fosfolipase C e a liberacdo do Ca?* intracelular através do
inositol-1,4,5-trifosfato, além da despolarizacdo dos canais de Ca?" sensiveis a
voltagem, promovendo a contracao uterina e posterior homeostasia. Mas, caso ocorra
atonia, a ocitocina é um dos farmacos utilizados para o tratamento, administrado pela
via IM ou EV proporcionando contra¢gdes ritmicas do Utero. A problematica seria a
utilizacdo no periodo expulsivo do parto, assumindo a funcdo causadora da atonia
uterina quando é comumente administrada de forma indiscriminada e errénea, em
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razdo da ineficaz posologia e da anamnese clinica da condicdo da gestante,
ocasionando hiperestimulacado do miométrio que em determinado momento fica inerte,
impossibilitado de realizar homeostase e reparar 0os vasos lesionados, evoluindo para
hemorragia pés-parto, choque hipovolémico, e 6bito. CONCLUSAO: A estimulagéo
do parto com ocitocina exdgena e o progndéstico de atonia constitui um achado
essencial para que sua indicacdo nao seja sistematizada, restrita somente a casos
especificos, tornando-se necessaria a adesao dos profissionais de saude e parteiras
sobre préticas baseadas em evidéncias cientificas, garantindo seguranca a gestante,
tendo em vista que 0 uso da ocitocina pode ser profilatico ou terapéutico, porém,
quando mé indicada pode desencadear a atonia uterina.

Descritores: Oxytocin; Pregnancy; Normal Labor.



