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RESUMO

Objetivo: avaliar o uso de uterotdnico em parturientes primiparas durante o
terceiro periodo de trabalho de parto, segundo via de nascimento e fatores
assistenciais associados, em uma maternidade de um municipio Zona da Mata
Mineira. Método: estudo transversal, descritivo e analitico, com 222 mulheres.
A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas. A andlise descritiva foi
realizada mediante frequéncias relativas e absolutas. O teste qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para identificar as diferencas estatisticas relacionadas ao
uso do uterotdnico, tendo em vista as caracteristicas sociodemograficas e a
assisténcia obstétrica. Modelos de regressio de Poisson foram utilizados para
estimar as razoes de prevaléncia bruta e ajustada. Resultado: mais de 80% das
puérperas receberam uterotdnico independentemente da via de administragao.
Apods ajustes por caracteristicas sociodemogréficas, identificou-se que: ndo
estar em trabalho de parto na internacio; ter tido parto normal; amamentar
na sala de parto; ter acompanhante na sala de parto; ter contato pele a pele;
e receber massagem para extragdo da placenta foram condigdes associados
ao uso do uterotdnico intramuscular. Evidenciou-se que: ter sido submetida a
cesariana; ndo amamentar na sala de parto; ndo receber contato pele a pele;
e ndo ser submetida a massagem para extragéo da placenta associaram-se ao
uso intravenoso. Conclusdo: concluiu-se que fatores da assisténcia obstétrica
estdo associados a aplicagdo de uterotdnico em parturientes primiparas
durante o terceiro periodo de trabalho de parto, independentemente da via de
administragdo, e que seu uso é uma medida realizada para o manejo do terceiro
periodo do trabalho de parto.

Palavras-chave: Trabalho de Parto; Terceira Fase do Trabalho de Parto; Parto Obstétrico;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the use of uterotonics in primiparous parturient during the
third period of labor, according to the route of birth and associated care factors,
in a maternity hospital in a municipality in the Zona da Mata Mineira. Method:
cross-sectional, descriptive, and analytical study with 222 women. Data collection
took place through interviews. The descriptive analysis was performed using
relative and absolute frequencies. Pearson's chi-square test was used to identify
statistical differences related to the use of uterotonics, in view of sociodemographic
characteristics and obstetric care. Poisson regression models were used to
estimate the crude and adjusted prevalence ratios. Result: more than 80% of the
puerperal women received uterotonic regardless of the route of administration.
After adjusting for sociodemographic characteristics, it was identified that: not
being in labor during hospitalization; having had a normal birth; breastfeed in
the delivery room; having a companion in the delivery room; having skin to skin
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contact; and receiving a massage to extract the placenta were
conditions associated with the use of intramuscular uterotonics. It
was evidenced that: having been submitted to cesarean section;
not breastfeeding in the delivery room; not receiving skin-to-
skin contact; and not being subjected to massage to extract the
placenta were associated with intravenous use. Conclusion: it
was concluded that factors of obstetric care are associated with
the application of uterotonic in primiparous parturient during the
third period of labor, regardless of the route of administration, and
that its use is a measure performed for the management of the
third period of labor.

Keywords: Labor, Obstetric; Labor Stage, Third: Delivery, Obstetric;
Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el uso de uteroténicos en parturientas primiparas
durante el tercer periodo de trabajo de parto, seguin la via del parto
y los factores asistenciales asociados al mismo, en una maternidad
de un municipio de la region de Mata Mineira. Método: estudio
transversal, descriptivo y analitico con 222 mujeres. La recogida
de datos se realizo mediante entrevistas. El andlisis descriptivo
se realizé mediante frecuencias relativas y absolutas. Se utilizé la
prueba de chi-cuadrado de Pearson para identificar diferencias
estadisticas relacionadas con el uso de uterotdnicos, dadas las
caracteristicas sociodemogrdficas y la atencion obstétrica. Se
utilizaron modelos de regresion de Poisson para estimar las
razones de prevalencia brutas y ajustadas. Resultado: mds del
80% de las puérperas recibieron uteroténicos independientemente
de la via de administracion. Despés de ajustar las caracteristicas
sociodemogrdficas, se identifico que: no estar en trabajo de
parto durante la hospitalizacién; haber tenido un parto normal;
amamantar en la sala de partos; la presencia de un acompariante
enlasalade partos; el contacto piel a piel y los masajes para extraer
la placenta fueron condiciones asociadas al uso de uterotonicos
intramusculares. Se evidencié que: haber sido sometida a cesdrea;
no amamantar en la sala de partos; no tener contacto piel a piel
Y no someterse a masajes para extraer la placenta se asociaron al
uso intravenoso. Conclusion: se observd que durante la atencion
obstétrica hay factores asociados a la aplicacion de uterotonicos
en parturientas primiparas durante el tercer periodo del trabajo
de parto, independientemente de la via de administracion, y que
su aplicacion es una maniobra para el control del tercer periodo
del parto.

Palabras clave: Trabajo de Parto; Tercer Periodo del Trabajo de Parto;
Parto Obstétrico; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A assisténcia prestada no processo de nascimento passou por
transformagdes ao longo do tempo, especialmente na segunda
metade do século XX, quando o parto passou a ser assistido
em ambiente hospitalar. Atualmente, essa pratica corresponde
a, aproximadamente, 98% dos nascimentos no Brasil. Apesar
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dos procedimentos obstétricos contribuirem para a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal, essas intervengdes, por
vezes, sio desnecessarias.”

Segundo dados da Organizagdo Pan-Americanada Saude
(OPAS), cerca de 830 mulheres morrem por dia no mundo devido
a complicagdes da gestagdo ou do parto. Sabe-se que a maioria
desses agravos pode ser evitada e é passivel de tratamento; e que
fatores como sindromes  hipertensivas, hemorragias, infecgdes,
complicagdes durante a cesariana e a pratica de aborto inseguro
correspondem a, aproximadamente, 75% das mortes maternas.®

Muitas dessas complicagdes podem ser reduzidas por meio
de uma assisténcia obstétrica adequada, baseada em evidéncias
cientificas e com o manejo diferenciado conforme o periodo em
que a mulher se encontra do processo de parturicdo. O primeiro
periodo de trabalho de parto é definido por dilatagéo cervical
igual ou superior a 4 centimetros,o segundo, pela dilatagdo total
do colo uterino e pela expulséo do feto. Posteriormente, o terceiro
inicia-se apds a expulsdo do feto e termina com o desprendimento
da placenta e de suas membranas; por fim, o quarto estagio é o
periodo de pds-parto e de restabelecimento do corpo da mulher:

Durante o processo de trabalho de parto e o parto, destaca-se
o terceiro perfodo, no qual a sua assisténcia muda de acordo como
protocolo adotado pelo servico de salide, que pode variar entre
manejo ativo, manejo expectante/fisioldgico e, quando aplicada
a combinagdo dos dois, manejo misto* O manejo ativo envolve
as seguintes intervengdes. uso de uterotdnico, clampeamento e
seccao precoce do corddo umbilical e tragéo controlada do cordao
apos sinais de separacao placentaria. No fisiologico, ndo é realizado
0 uso rotineiro de uterotdnico; o clampeamento ocorre apds parar
a pulsdo do corddo umbilical, e a expulsio da placenta se deve ao
esforco materno. >

As evidéncias sobre 0 manejo mais adequado ainda sdo de
baixa qualidade Entretanto, a conduta ativa é a recomendada, pois
esta associada a menos risco de hemorragia pds-parto (HPP) e de
transfusdo sanguinea.”* Para as mulheres de baixo risco para HPP
pode-se optar pela conduta fisiolégica; no entanto, a diferenga entre
0 Manejo ativo e o expectante ¢ incerta para a redugéo da referida
hemorragia.* Sugere-se, portanto, que elas sejam orientadas sobre
os efeitos adversos de cada manejo®‘e que mais pesquisas sejam
realizadas, principalmente em paises em desenvolvimento®visando
obter assisténcia mais segura com reducdo das principais
complicagdes.

Ademais, entre as principais complicagdes especificas do
terceiro periodo estdo: HPP, retencdo placentéria, necessidade de
curetagem, uso de ocitécito adicional e outros?¢” Considera-se
que a HPP é a primeira causa de mortalidade materna no mundo
e que o manejo ativo reduz sua incidéncia em até 65% quando
comparado ao fisioldgico.>¢? Prefere-se a conduta ativa para os
casos necessarios de redugdo da HPPbem como para a redugdo
do tempo da terceira fase do parto.*O manejo ativo com o uso de
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uterotdnico é recomendado para a prevencdo dessa ocorréncia
em todos os partos>®'®"" A escolha do tipo de uterotdnico varia
de acordo com o pais e seu uso pode causar impactos na salide
da mulher devido aos efeitos adversos, como alteragdes dos niveis
presséricos, vomito, cefaleia e acentuada perda sanguinea®

AOPAS, em conjunto com o Ministério da Satde (MS),
apresentou, no ano de 2018, a Estratégia Zero Morte Materna por
Hemorragia(OMMxH),comointuitode reduziramorbimortalidade
materna grave no Brasil por evento obstétricoNesse sentido,
compreende-se que analisar o manejo do-terceiro periodo de
trabalho de parto nos servigos de satide é fundamental, pois a partir
desses resultados é possivel estabelecer estratégias que visem, por
exemplo, a melhoria desse tipo de assisténcia e, por conseguinte, a
reducdo da mortalidade materna por HPP.

O interesse por este estudo advém da baixa producio de
pesquisa envolvendo especificamente o terceiro periodo de parto
no Brasil e ao fato de ndo existirem trabalhos publicados que
tenham abordado essa assisténcia, 0s processos e os procedimentos
empregados na atencgdo ao referido periodo. Dessa forma, este
estudo visa avaliar o uso de uteroténico em parturientes primiparas
durante o terceiro periodo de trabalho de parto, segundo via de
nascimento e fatores assistenciais associados, em uma maternidade
de um municipio da Zona da Mata Mineira.

METODO

Trata-se de estudo transversal de carater quantitativo sobre
0s “Fatores determinantes para a decisdo da via de parto em
primiparas em uma maternidade de um municipio da Zona da
Mata Mineira” que é referéncia em alto risco gestacional e esta
inserida em uma instituicdo filantropica que oferece atendimento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e privado.

A populagio do estudo foram puérperas primiparas
internadas na maternidade ja mencionada. Para inclusdo na
pesquisa, foram estabelecidos os seguintes critérios: primiparas de
parto vaginal ou cesariana com feto vivo ao inicio do trabalho de
parto. Para o calculo amostral foi considerada populagdo de 739
primiparas no ano de 2014; a frequéncia de cesariana foi de 71%
e a de partos normais29% (dados obtidos no livro de parto da
instituicdo). Considerou-se também margem de erro aceitavel de
5% e nivel de confianga de 95%. Assim sendo, a amostra esperada
foi de 222 puérperas primiparas. A amostra final foi composta
de203 puérperas primiparas considerando o uso de uterotdnico
intramuscular (8,6% de perda amostral relacionada a ndo resposta)
e por 191 considerando o uso de uterotdnico intravenoso (14,0% de
perda amostral relacionada a ndo resposta).

Os dados primarios foram obtidos por meio da aplicagéo
de um questionario semiestruturado as puérperas que estavam
internadas na citada maternidade no periodo compreendido
entre novembro de 2015 e outubro de 2016. Primeiramente, as
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entrevistadoras, previamente treinadas, identificaram, nos livros de
internagéo, nos de registros do centro cirlrgico e nos de registro de
partos, todas as admissdes de mulheres primigestas ou primiparas.
Apos essa identificagdo, as puérperas que atenderam aos critérios
de inclusdo e de excluséo foram convidadas a participar da pesquisa
e a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e
todas aquelas que aceitaram o convite foram entrevistadas. Para as
adolescentes (idade menor de 18 anos), o TCLE foi assinado por um
responsavel legal.

O instrumento semiestruturado utilizado foi elaborado pelas
pesquisadoras e continha varias questdes que foram agrupadas nos
seguintes conjuntos: caracteristicas sociodemograficas; assisténcia
pré-natal; e assisténcia obstétrica, com informagdes sobre a via de
nascimento, o trabalho de parto, o parto e a internacdo. Para o
presente estudo foram utilizadas informagdes sociodemograficas e
de assisténcia obstétrica das puérperas primiparas.

Para facilitar andlises posteriores, todas as variaveis utilizadas
foram transformadas em dicotdmicas. As caracteristicas da
assisténcia  obstétrica  foram  consideradas como  variaveis
independentes. pré-natal financiado pelo SUS (sim; ndo), trabalho
de parto no momento da internacdo (sim; ndo), via de nascimento
(normal ou cesarea), posicdo litotdmica no parto (sim; ndo),
hidratagdo venosa (sim; ndo), manobra de Kristeller (sim; ndo),
episiotomia (sim; ndo), acompanhante no trabalho de parto (sim;
ndo), amamentacao na sala de parto (sim; ndo), contato pele a pele
(sim; ndo), intercorréncias no parto (sim; ndo) e massagem para
extragdo da placenta (sim; ndo). E as sociodemograficas, como
variaveis de controle: idade materna (14 a 19 anos-adolescentes;
> 20 anos - adultas), raga/cor (branca;preta/ parda), escolaridade
em anos de estudo (1 a 8 9 a 11; 12 ou mais), estado civil (com
companheiro; sem companheiro) e renda familiar (renda mais baixa;
renda mais alta) (estabelecida pela mediana). Por Ultimo, as variaveis
de desfecho foram: uso de uteroténico intramuscular (sim; ndo) e
uso de uterotdnico intravenoso (sim; n3o).

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio de
frequéncias relativas e absolutas e seus respectivos intervalos de
confianca (IC 95%). O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para identificar as diferencas estatisticas entre o uso do uteroténico
(IM ou IV) e as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas,
com nivel de significincia de 5%. Posteriormente, investigou-se
a associagao entre o uso do uterotonico durante o trabalho de
parto e cada pratica obstétrica por meio de modelos univariados
de regressao de Poisson, estimando-se a razdo de prevaléncia bruta
(RP) eintervalo de 95% de confianga (IC 95%). A regressao de Poisson
com varidncia robusta foi utilizada por n4o se tratar de evento raro
no desfecho analisado, que pode ser superestimado na utilizagdo
de modelos de regressdo logistica?Os modelos multivariados de
regressdo de Poisson foram construidos para todos os resultados
que apresentaram valor de p<0,220 nas andlises de associacao
do modelo univariado. Nos modelos multivariados, testou-se a
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associacdo entre o uso do uterotdnico e cada desfecho selecionado
ajustada pelas varidveis de controle ja citadas anteriormente. Em
cada modelo multivariado, a razdo de prevaléncia ajustada (RPa)
e o intervalo de 95% de confianca (IC 95%) foram estimados. No
modelo multivariado, os valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Para evitar potenciais fontes de vieses, foi usada, nos
modelos apresentados neste estudo, além das variaveis de controle,
a estratificacdo dos resultados por via de nascimento (normal
ou cesarea) (varidvel modificadora). Os dados obtidos foram
codificados, categorizados e digitados em banco de dados do
programa Epi Info 70, transportados para o Microsoft Excel, versido
97-2003, e analisados pelo programa estatistico STATA, versio 13.2.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicio e
posteriormente pelo comité de ética de uma universidade federal,
parecer 1.147446.

RESULTADOS

A maioria das primiparas avaliadas foi internada em trabalho
de parto (59,7%); destas, 68,5% tiveram como via de nascimento a
cesariana. Sobre o terceiro periodo de trabalho de parto, observou-se
que a maior parte das mulheres recebeu o uterotdnico intravenoso

(691%). Apds a estratificagdo pela via de nascimento, notou-se
que 80% das que tiveram parto vaginal receberam o uterotonico
intramuscular e 858% das submetidas a cesariana receberam
0 medicamento por via intravenosa. Verificou-se que, entre as
mulheres que tiveram parto vaginal, 48,3% foram submetidas a
massagem para extragdo da placenta; em contrapartida, entre
as que tiveram cesarea, 98% ndo amamentaram na sala de parto
(Tabela).

Observou-se que ha diferenca no uso de uterotdnico
intramuscular no que se refere as seguintes caracteristicas
sociodemogréficas: faixa de idade, faixa de anos de estudo,
se vive sem companheiro e faixa de renda familiar. Quanto as
caracteristicas assistenciais obstétricas, detectou-se diferenca no
uso de uterotdnico intramuscular em relagdo a realizagdo do
pré-natal pelo SUS, diagndstico de trabalho de parto durante a
internago, via de nascimento, amamentagio na sala de parto,
presenca do acompanhante, contato pele a pele e massagem para
extragdo da placenta (Tabela 2).

A Tabela 2 também mostra as razdes de prevaléncia brutas
e ajustadas do uso do uterotdnico intramuscular conforme
as variaveis da assisténcia obstétrica. A razdo de prevaléncia
bruta foi significativa para as seguintes varidveis: ndo esta em

Tabela 1 - Caracteristicas assistenciais obstétricas em primiparas segundo a via de nascimento, do total de mulheres internadas em uma maternidade de

um municipio da Zona da Mata Mineira, Minas Gerais

Para todas as mulheres

Variaveis
n %

Diagnostico de internagéo (n=211)
Em trabalho de parto 126 59,7
N&o esta em trabalho de parto 85 40,3
Via de nascimento (n=222)
Cesariana 152 68,4
Normal 70 31,6
Massagem para extragdo da placenta (n= 203)
Néo 174 85,7
Sim 29 14,3
Uterotdnico intramuscular (n= 203)
Néo 151 74,4
Sim 52 25,6
Uterotdnico intravenoso (n= 191)
Nao 59 30,9
Sim 132 69,1
Amamentou na sala de parto (n=207)
Ndo 180 87,0
Sim 27 13,0

Parto vaginal Cesariana

1C 95% % 1C 95% % 1C 95%
53-66,2 23 354 24,5 - 48 103 70,5 62,6 -774
33,8 - 471 42 64,6 52-755 43 295 225-374
62,0 _ 74’3 * * * * * *

25[7 _ 38 * * * * * *
80,1-899 31 51,7 38,8-64,3 * * *
10,1-19,8 29 483 35,7 -612 * * *
679 — 89,0 12 20,0 11,5-32,4 139 97,2 92,7-98,9
20,0 - 321 48 80,0 | 676-885 4 2,8 1,0-73
24,7 -37.8 40 70,2 56,7 -80,8 19 14,2 92-213
62,1-753 17 29,8 191-433 115 858 | 78,7-908
81,6-90,9 37 60,7 476-72,3 143 98,0 93,7 -99,3
90-184 24 393 27,6 -524 3 2 0,65 -6,25

* Valores ndo estabelecidos e/ou ndo se aplica.

As diferengas entre o numero (n) total descrito em cada variavel referem-se as diferentes taxas de respostas das puérperas primiparas participantes do estudo.

Fonte: andlise de prontuario e/ou resposta materna.
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Tabela 2 - Uso de uterotonico intramuscular em parturientes primiparas segundo caracteristicas sociodemograficas e fatores assistenciais obstétricos, em
uma maternidade de um municipio da Zona da Mata Mineira, Minas Gerais, Brasil, 2015-2016

Variaveis

Sociodemograficas

Adultas (>20 anos) (n= 166) 132 795
Cor Preta/ parda (n= 134) 102 75,0
9 - 11 anos de estudo (n= 104) 75 72,1
Sem companheiro (n=59) 36 61,0
Renda mais baixa (n= 104) 70 673
Assisténcia Obstétrica

Pré-natal financiado pelo SUS (n= 124) 82 66,1
N&o estd em trabalho de parto (n= 82) 49 59,8
Parto normal (n= 60) 12 20,0
Posigdo do parto — deitada (n= 50) 10 20,0
Amamentou na sala de parto (n= 26) 09 34,6
Hidratagao venosa (n= 32) 09 28,1
Acompanhante no trabalho de parto (n= 119) 78 65,6
Contato pele a pele (n= 60) 26 433
Intercorréncias no parto (n= 16) 13 81,3
Massagem para extragao da placenta (n= 28) 04 14,3

Uso de uterot6nico

Sim
RP 1C 95% RPa* 1C 95%

34 20,5°

34 25,0

29 279°

23 39,0

34 32, 7%

42 33,9

33 40,2% 2,67 1,49 - 4,80 2,30¢ 1,21-4,34
48 80,0° 28,6° 10,3-793 30,7 10,4 - 90,7
40 80,0° 0,80 0,37-1,70

17 65,4° 3,30¢ 1,85-5,90 3,12¢ 1,69 - 5,75
23 719 0,75 0,41-1,34

41 34,4* 2,59¢ 1,33-5,05 4,52¢ 2,15 -9,49
34 56,7% 4,40° 2,40-7,80 4,37¢ 2,41-793
03 18,7 0,71 0,22-2,29

24 85,7 5,46¢ 3,11-946 4,64¢ 2,43 - 8,85

IC: intervalo de confianca; RP: razdo de prevaléncia; RPA: razdo de prevaléncia ajustada.

* Ajustado por faixa de idade, raga, escolaridade, estado civil, renda, fonte de financiamento e diagnostico de internagao.

Teste de qui-quadrado: p < 0,05.

®Teste de Wald: p < 0,20.

Teste de Wald: p < 0,05.

Fonte: andlise de prontuario e/ou resposta materna.

trabalho de parto (RP = 2,67, IC95% = 1,49 — 4,80); parto normal
(RP = 2859, 1C95% = 10,31 — 79,31); amamentou na sala de parto
(RP = 33, 1IC95% = 1,85 — 590); acompanhante no trabalho
de parto (RP = 259, 1C95% = 1,33 — 5,05); contato pele a pele
(RP =44,1C95% = 2,4 — 7,80) e massagem para extragao da placenta
(RP =5,46,1C95% = 3,11 — 946).

Apds o ajuste pelas varidveis de controle (idade, raga/
cor, escolaridade, estado civil, renda, financiamento do pré-
natal e diagnéstico de internacdo), as puérperas que: nio
estavam em trabalho de parto no momento da internacio
(RPa = 23, 1C95% = 121-434);, tiveram parto normal
(RPa = 30,70, IC95% = 10,39-90,70); amamentaram na sala de parto
(RPa = 3,12, 1C95% = 1,69-5,75); tiveram acompanhante na sala de
parto (RP = 4,52, 1C95% = 2,15 — 949); tiveram contato pele a pele
(RPa = 4,37, 1C95% = 2,41-793) e que receberam massagem para
extragdo da placenta (RPa = 4,64, 1C95% = 2,43-8,85) tiveram maior
prevaléncia de uso do uterotdnico intramuscular (Tabela 2).

Verificou-se que, para o uso de uterotdnico intravenoso,
houve diferenga com significancia estatistica emtodas as variaveis
sociodemograficas e obstétricas analisadas, exceto raga/cor.
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Constatou-se, também, que as puérperas primiparas que foram
submetidas a cesariana, que ndo amamentaram na sala de parto,
ndo tiveram contato pele a pele e ndo receberam massagem para
extragdo da placenta associaram-se ao uso de uterotdnico por via
intravenosa. Tanto nas razdes de prevaléncia bruta quanto nas
de prevaléncia ajustada, identificou-se quea via de nascimento
por cesariana (RPa = 0,29, 1C95%= 0,16—0,74); a ndo realizacdo da
amamentagdo na sala de parto (RPa= 0,36, 1C95% = 0,15-0,82); ndo
receber o contato pele a pele (RPa= 0,54, IC95% = 0,34—0,85) e ndo
ser submetida a massagem para extragdo da placenta (RPa= 0,44,
IC95% = 0,20—098) sdo fatores que foram associados ao uso de
uterotdnico intravenoso (Tabela 3).

DISCUSSAO

O uso de uterotdnico é recomendado para todos os tipos de
nascimentos como medida de prevengio da HPP. A ocitocina é a
droga de primeira escolha para o manejo ativo; porém,aconselha-
se 0 uso de outros agentes uterotdnicos ou MesMOo a associagao
entre eles caso haja indisponibilidade daquela™®No presente
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Tabela 3- Uso de uterotonico intravenoso em parturientes primiparas segundo caracteristicas sociodemograficas e fatores assistenciais obstétricos, em
uma maternidade de um municipio da Zona da Mata Mineira, Minas Gerais, Brasil, 2015-2016

Variaveis

Sociodemograficas e obstétricas

Adultas (>20 anos) (n= 156) 41 26,3
Cor Preta/ parda (n= 127) 43 339
9 - 11 anos de estudo (n= 97) 38 39,2
Sem companheiro (n= 55) 27 49,1
Renda mais baixa (n=97) 38 39,2
Assisténcia Obstétrica

Pré-natal financiado pelo SUS (n= 116) 44 379
N&o esta em trabalho de parto (n= 78) 33 42,3
Parto normal (n=57) 40 70,2
Posigdo do parto deitada (n= 49) 35 714
Amamentou na sala de parto (n= 24) 17 70,8
Hidratagao venosa (n= 31) 22 71,0
Acompanhante no trabalho de parto (n= 112) 41 36,6
Contato pele a pele (n=58) 31 53,4
Intercorréncias no parto (n= 16) 01 6,3
Massagem para extragdo da placenta (n=27) 17 63,0

Para todas as mulheres

RP 1C 95% RPa* 1C95%

115 73,7%

84 66,1

59 60,8*

28 50,9*

59 60,8°

72 62,1°

45 57,7 0,72° 0,50 - 1,04

17 29,8 0,35¢ 0,21-0,58 0,29° 0,16-0,74
14 28,6 0,76 0,21-2,65

07 29,2° 0,38° 0,18-0,83 0,36¢ 0,15-0,82
09 29,0 1M 0,39-312

71 63,4 0,81 0,57 - 114

27 46,6 0,58° 0,38-0,89 0,54¢ 0,34-0,85
15 93,7 1,40 0,81-2,40

10 37,0* 0,50¢ 0,26-0,95 0,44¢ 0,20-0,98

IC: intervalo de confianca; RP: razdo de prevaléncia; RPA: razdo de prevaléncia ajustada.

* Ajustado por faixa de idade, raga, escolaridade, estado civil, renda, fonte de financiamento e diagnéstico de internagao.

a Teste de qui-quadrado: p < 0,05.

b Teste de Wald: p < 0,20.

¢ Teste de Wald: p < 0,05.

Fonte: andlise de prontudrio e/ou resposta materna.

100% da amostra receberam  uterotonico,
independentemente da via de administragéo.

Sabe-se queaHPP é maisfrequente nos paisesem desenvolvimento,
com prevaléncia global de 6%, e que na Africa e na Asia ela é responsavel
por 30% de todos os ébitos maternos. Nos paises desenvolvidos, como
Reino Unido e Estados Unidos, ela ¢ a causa de ébito materno em
10,6% e 12%, respectivamente’; ja no Brasil, por 14,26%.*Vale destacar
que a HPP pode ocasionar outros tipos de morbidades, como sindrome
da anglstia respiratéria aguda (SARA), coagulagio intravascular
disseminada (CID), chogue e sindrome de Sheehan?

Para a OPAS (2018), a morbidade e a mortalidade maternas
ocasionadas pela HPP estdo relacionadas aos problemas de acesso
aos servicos de salide, a0 manejo da assisténcia e a estrutura da
maternidade. Diante dessa situagao, corrobora-se que a aplicagio do
manejo ativo do terceiro periodo de parto, a observago rigorosa entre
as primeiras duas horas apds este e a presenca do acompanhante
para a deteccdo dos sinais de alertas em pacientes de baixo risco sao
praticas primordiais para a prevencao da HPP!" Sobreleva-se que neste
trabalho foi usado uterotdnico; mas 43% das mulheres ndo tiveram
acompanhante durante o trabalho de parto.

estudo,quase
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Em revisdo sistematica baseada em oito estudos com 8.892
mulheres, as evidéncias demonstraram que o manejo ativo reduziu
a perda média de sangue materno superior a 500 mL apos o parto,
podendo reduzir a incidéncia de anemia (hemoglobina materna
abaixo de 9g/dL) apds o nascimento e diminuir a necessidade de
transfusdo sanguinea.® Entretanto, é incerto afirmar se esse tipo de
manejo diminuiu o risco de HPP primaria grave (mais de 1.000 mL)
apds o partoem virtude da evidencia da baixa qualidade dos
estudos.

Além disso, conhecer o perfil dessas mulheres e a identificagdo
dos fatores de risco para HPP faz parte do conjunto de boas praticas.
Em ensaio clinico controlado realizado no México observaram-
se as caracteristicas sociodemograficas e o uso de ocitocina 10 Ul
por vias intramuscular e intravenosa. Evidenciou-se que a maioria
das mulheres que receberam o medicamento tinha companheiro,
idade materna ideal e escolaridade média-superior e que tais
caracteristicas se repetem para ambas as vias de administragédo do
referido farmaco™ Apesar das diferengas socioculturais entre os
paises, ha semelhanga entre a populagdo do estudo, que apresentou
maioria de mulheres adultas (>20 anos) e com companheiro.
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Para as mulheres desta pesquisa, a via de nascimento normal
foi determinante no uso de uterotdnico intramuscular. Esta é
considerada via de facil administracio e, apesar de apresentar tempo
de ag&o mais lento quando comparado ao intravenoso, a agéo do
medicamento persiste por mais tempo.”® Em revisio realizada pela
Cochrane (2018),concluiu-se que todos os uterotdnicos séo eficazes
para a prevencao de HPP > 500 mL quando comparados com o
uso de placebo ou mesmo sem tratamento.*Estudo randomizado,
duplo-cego, com o total de 300participantes, na India, concluiu
que a ocitocina intramuscular é o uterotdnico mais seguro e eficaz
para a preven¢do da HPP quando comparado a ergometrina ou a
prostaglandina, ambas intramusculares.”

Ademais, o uso da ocitocina profilatica isolada quando
comparada ao ndo uso de uteroténico pode reduzir o risco de perda
de sangue de 500 mL apds o parto e a necessidade de uso adicional
de outro uterotonico, podendo estar associada ao aumento do
tempo do terceiro periodo de trabalho de parto, em torno de 30
min. Ja o efeito da ocitocina comparado aos alcaloides do ergot é
controverso em relagdo a perda de sangue e a necessidade de uso
adicional de uterotdnico ou de transfusdo sanguinea. Quanto a
ocitocina/ergometrina comparadas ao uso dos alcaloides do ergot,
deduziu-se que a primeira pode reduzir a perda sanguinea, mas
a evidéncia é de baixa qualidade. Sobreleva-se, em outra revisdo
sistematica, com 30.314 mulheres, em que foram avaliadas a eficacia
e a seguranca da cabertocina na prevengdo da HPP em mulheres
submetidas ao parto vaginal em comparagdo as que usaram a
ocitocing, que a primeira é tdo eficaz e segura quanto a segunda
para a prevencdo da HPP em via de nascimento vaginal.®

Apesar desses achados, sugere-se a realizagio de mais
estudos para que sejam definidas a dose adequada, a via de
administragdo e a inclusdo de outros resultados importantes,
como, por exemplo, a mortalidade materna.® Em diversos estudos
apurou-se que a escolha da via de administracido permaneceu
controversaembora  tenha sido demonstrado que o uso
intravenoso de uterotdnico esta associado ao risco aumentado de
efeitos colaterais cardiovasculares.” Em pesquisa realizada na Suica,
comparou-se o uso de bolus de ocitocina (5Ul) como de infusdo de
ocitocinalogo apds o nascimento. Verificou-se que o uso de infusio
aumentou a incidéncia de desfechos maternos adversos. Apesar
de nZo ocorrer consideraveis alteragdes dos referidos desfechos,
constatou-se que o modo de administragdo esta associado a mais
necessidade de remocgdo manual da placenta e a maior perda
sanguinea no periparto.” Em outro trabalho, a administragio de
uterotonico intravenoso associou-se a maioria das caracteristicas
sociodemograficas, intercorréncias no parto e hidratagdo venosa.
Nesse caso, é preciso manter a dose de manutencdo, tanto para
as mulheres que tiveram cesariana quanto para as que tiveram
vaginal!m Emoutra revisio sistematica, em trés estudos em que
foram avaliadas 1.306 mulheres, concluiu-se que ndo existe clara
diferenca entre os riscos e os beneficios da ocitocina intramuscular

DOI: 10.5935/1415.2762.20200081

ou venosa e propds-se a realizagdo de mais pesquisas e de ensaios
randomizados de alta qualidade para avaliar as vias de administragéo
e os efeitos materno e infantil

E essencial analisar e comparar as respostas dos agentes
uterotdnicos e associa-las aos fatores maternos e assistenciais,
pois permite aos profissionais envolvidos na assisténcia
obstétrica oferecerem cuidados individualizados, mais seguros e
com experiéncia de parto mais positiva para as mulheres e suas
familias.?' Entre esses cuidados, vale-destacar a possibilidade de
permitir manejos que respeitem a fisiologia do parto mediante
uma analise adequada das condi¢des perinatais do trabalho de
parto e da assisténcia ofertada principalmente para as mulheres
de baixo risco para HPP.

Neste estudo concluiu-se que foi notério um manejo misto
no terceiro periodo de trabalho de parto e que se observou
significante associagdo entre os fatores que ndo estavam em
trabalho de parto, tiveram parto normal, amamentaram na sala de
parto, estavam com acompanhante, realizaram contato pele a pele
e receberam massagem para extragio da placenta com o uso do
uterotdnico intramuscular. Apesar das vantagens supracitadas do
uso do uterotdnico intramuscular quando comparadas ao da via
intravenosa no parto normal e ainda a algumas lacunas, com efeito
pressupde-seque uma parte das mulheres deste estudo poderia ter
sido beneficiada com um manejo mais fisioldgico, mais autonomia
€ menos intervencao desnecessaria.

Acredita-se que a amamentagao na sala de parto e o contato
pele a pele na primeira hora de vida sio considerados uma forma de
prevencdo da HPP, pois existe a estimulagdo da liberagdo de ocitocina
enddgena? Investigou-se, em um estudo, a eficicia dessas praticas
imediatamente apds 0 nascimento e constatou-se que as mulheres, as
quais nao foram submetidas ao contato pele a pele e a amamentagao,
tiveram quase duas vezes mais chances de ter uma HPP quando
comparadas aquelas que receberam esses procedimentos. Verificou-
se, ainda, que esse efeito é maior para as mulheres que possuem
menos riscos de HPP, porém se ressalta que tais praticas sdo eficazes
na reducao das taxas de HPP, independentemente do risco da mulher
de desenvolver esse quadro clinico.”?

Entretanto, apesar desses beneficios, denota-se que a maioria
das mulheres deste estudo ndo amamentou na sala de parto e
ndo recebeu o contato pele a pele, o que ratifica a necessidade do
uso de uterotdnico para essas mulheres. Além disso, compreende-
se que o terceiro estagio do parto ndo é um fator que impede o
contato pele a pele da mae com o bebé e que ele pode ser feito
com tranquilidade®, devendo as mulheres ser informadas das
vantagens dessa pratica no decorrer do ciclo gravidico-puerperal
em ambas as vias de nascimento.

De acordo com reviszo sistemadtica da Cochrane (2016), nem
a amamentagdo nem a estimulagdo do mamilo apresentou efeito
na prevencao da HPP grave (perda de sangue > 1.000 mL) e da HPP
(=500 mL). Contudo, vale ressaltar que, nesse mesmo estudo, esses
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procedimentos foram indicados para as mulheres (com baixo risco
de sangramento) para prevengo de possivel perda sanguinea.”

Segundo as recomendagdes da OMS néo existem evidéncias
suficientes de que a pratica da massagem uterina possa ser usada
como tratamento da HPP; sendo assim, ela néo deve ser adotada
como intervencao, principalmente por mulheres que receberam
profilaxia com ocitocina!’Em outra revisio sistematica, e metanalise
de ensaios randomizados também foi descrita a ndo associacao da
massagem uterina na prevengdo da HPP como parte do manejo
do terceiro periodo.* Nos resultados do presente estudo, 47,1% das
participantes que receberam massagem para extragdo da placenta
também receberam o uterotonico intramuscular, 0 que esta em
desacordo com as recomendagbes. Trata-se de um procedimento
doloroso e desconfortavel.

Depreende-se dai que entre as implicagbes deste estudo e
a pratica ha uma necessidade de se rever a assisténcia realizada
na maternidade em questdo, com o intuito de diminuir as
intervengdes desnecessarias e ndo baseadas em evidéncias
cientificas. Contudo, a prevencdo da HPP no terceiro periodo de
trabalho de parto requer mais pesquisas que fagam a associagao
das tecnologias de produto e de processo e, ainda, os enfermeiros
devem inserir 0 uso das evidéncias cientificas, realizar revisbes
sistematicas e elaborar protocolos de Enfermagem para ofertar
boas praticas de cuidado.” Logo, qualquer profissional de salide
alocado nos servicos obstétricos deve considerar as evidéncias
para a tomada de decis&o na pratica clinica, e isso requer educagéo
permanente que vise ao aperfeicoamento, responsabilidade ética
e comprometimento pela vida da mulher, do recém-nascido e de
seus familiares.

Ademais, o cuidado ofertado na maternidade do estudo
reforca a importancia de se ter uma equipe de Enfermagem
efetiva e também da insercio de um enfermeiro obstetra, pois
sdo fundamentais para ofertar praticas de cuidados de qualidade,
humanizadas e seguras. Esses profissionais podem contribuir em
manejos mais adequados, singulares, na realizagdo do contato pele
a pele, no estimulo a amamentagéo, entre outras condutas que
respeitem as escolhas, as necessidades e a autonomia das mulheres.
Além disso, eles sdo primordiais para a avaliagio das puérperas
visando ao reconhecimento precoce de sangramento excessivo
e o gerenciamento imediato a fim de reduzir a incidéncia de
morbimortalidade materna. Enfim, cabe ressaltar que a existéncia
de protocolos, de procedimentos e de tecnologias ndo garante a
prevengdo e controle da HPP e que a qualidade e a quantidade de
profissionais de salide sdo essenciais para responder as demandas
dos servicos obstétricos.

Foi ponto limitante do estudo a auséncia de dados sobre tragio
controlada de cordéo (TCC) e clampeamento e secgdo do corddo
umbilical, pois essas informagdes ndo constavam no prontuario e as
mulheres ndo sabiam responder sobre o referido assunto quando
interrogadas. Ambas as praticas sdo estratégias do manejo ativo

DOI: 10.5935/1415.2762.20200081

do parto; assim, sugerem-se capacitagbes dos profissionais de
satide quanto ao registro de informagdes no prontuario e quanto a
disponibilidade de informar as mulheres os procedimentos a serem
realizados, além de incentivar a realizacdo de pesquisas com coleta
de dados por meio da observacao ndo participante.

CONCLUSOES

O presente estudo identificou que a assisténcia ao terceiro
periodo do parto ndo possui um padrdo especifico de manejo. A
prevaléncia do uso de uterotdnicos segundo a via de administragao
é influenciada pela via de nascimento, sendo observada a
prevaléncia da via intramuscular no parto vaginal, 0 que esta em
acordo com a literatura estudada. Nao ha evidéncias suficientes
para determinar qual seria a via de administragdo de uterotdnicos
mais vantajosa, porém a administracdo é recomendada e é a
principal intervencao para a prevengdo da HPP.

Houve também associagdo entre intercorréncias no parto
e 0 uso de uterotdnicos por via intravenoso. Destacam-se a
baixa prevaléncia do contato pele a pele e o uso desnecessario
da massagem uterina para extragdo da placenta, em que quase
metade da amostra de mulheres que receberam uteroténico foi
submetida a esse procedimento.

O estudo tem relevancia no cendrio da salde publica, uma
vez que as medidas entdo discutidas configuram estratégias para a
reducdo da mortalidade materna e, principalmente, refletem sobre a
assisténcia prestada as parturientes. A discussdo enriquece o exercer
de todos os profissionais de salide envolvidos na assisténcia obstétrica,
contribuindo para o desenvolvimento de praticas baseadas em
evidéncias cientificas e para a qualidade do cuidado. Com isso, propde-
se uma educagéo continuada para esses profissionais.

As mulheres devem receber informagdes sobre as vantagens e
desvantagens de cada pratica de salide, sobretudo durante o pré-
natal. Isso é um direito e contribui para uma escolha participativa,
informada e consciente.
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