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A Ocitocina e a Operacéao Cesariana *

Edmundo Zarzur, TSA'

Zarzur E - Cesarean Section and Oxytocin

A rapid intravenous administration of oxytocin may cause dramatic cardiovascular changes and
frequently causes nausea and vomiting. The purpose of this study was to investigate the appropriate
oxytocin dose to be used during cesarean section after delivery of the placenta. The best results were
obtained with the continuous intravenous infusion of a dilute solution of oxytocin or with the intravenous
bolus injection of a small dose followed by its continuous infusion.
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infusdo intravenosa de ocitocina em doses fisio-

l6gicas, ndo mais do que 20 mU por minuto, tem
pouco efeito sobre o sistema cardiovascular’. Entre-
tanto, a administracdo venosa rapida de grandes
doses pode provocar nauseas, vomitos ou alteracfes
cardiovasculares®.

O objetivo deste estudo foi comparar as acdes de
diversas doses de ocitocina, com a finalidade de
tentar conhecer a dose que deve ser usada durante
a operacdo cesariana, apdés a retirada da placenta.

METODOLOGIA

Quarenta gestantes de termo com idades entre 17
e 40 anos, pesos entre 49 e 87 kg e alturas entre
1,50 e 1,75 m foram divididas em 3 grupos: o grupo |
e o grupo Il com 10 gestantes cada e o grupo lll com
20 gestantes, todas submetidas a operagdo cesaria-
na sob bloqueio peridural.

Obtidos os consentimentos verbais, foram estuda-
das as alteracBes fisiolégicas provocadas por dife-
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rentes doses de ocitocina, administradas por via ve-
nosa apods a retirada da placenta.

A pré expansao volémica foi realizada com 500 mi
de solucdo de glicose a 5% em NaCl a 0,9%, A
anestesia peridural foi realizada com a paciente sen-
tada, administrando-se dose Unica de 32 ml de bu-
pivacaina a 0,5% com epinefrina 1. 200.000 em
L2-L3. Apds a inducdo da anestesia, estando as pa-
cientes jA em decubito dorsal horizontal, procedia-se
ao deslocamento manual do Utero para a esquerda
até o momento da extracdo fetal.

ApOGs a retirada da placenta, a ocitocina foi admi-
nistrada por via venosa da seguinte maneira: Grupo
1) 300 mU em bolus e 2.700 mU por infusdo continua
(diluidas em 500 ml de solucdo glicofisiolégica, com
gotejamento de 80 gotas por minuto); Grupo Il) 3000
mU em bolus Grupo IlI) 3000 mU em infusdo conti-
nua (diluidas em 500 ml de solucdo glicofisiolégica),
com o gotejamento controlado de acordo com a con-
tracdo uterina e avaliacdo visual das perdas sangui-
neas.

Dez minutos apds o inicio da administracdo da
ocitocina foram avaliados e anotados: nivel do blo-
gueio sensitivo (método da picada de agulha), pres-
sdo arterial, freqiéncia cardiaca, nauseas, vOmitos,
agitacdo psicomotora e dor precordial.

A analise estatistica dos dados forarn feitas pelo
teste “t” de Student (parametros antropométricos,
pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e nivel de blo-
queio sensitivo), e do teste do Qui quadrado (incidén-
cia de nauseas, vomitos e agitacdo). Um valor de
p < 0,05 foi considerado estatisticamente significati-
vo.
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RESULTADOS

Os parametros antropométricos ndo diferiram nos
grupos estudados (tabela ).

Tabela |- ParAmetros antropométricos nos grupos estudados.

Idade (anos) Peso (kg) Altura (m)

Grupo | (n=10) 28,843,090  70,6+9,09 158,5+4,01
Grupo 1l (n=10) 29,146,12  67,2+8,54 159,4+7,49
Grupo 1ll (n=20) 27,6£4,78  68,2+8,89 156,6+7,32

Nos trés grupos estudados ndo foram observadas
alteracdes significativas da pressdo arterial e da fre-
guéncia cardiaca (tabela Il) apés o uso de ocitocina.
O nivel de bloqueio sensitivo ndo ultrapassou Tsem
nenhuma das pacientes, e em todos o0s casos houve
bom relaxamento da musculatura abdominal.

Tabela Il - Variagdo da pressédo arterial sistdlica e diastélica nos
grupos estudados.

PAS (mmHg) PAD (mmHg)
antes apoés antes apos
ocitocina ocitocina ocitocina ocitocina
Grupo | 106,0+9,1 108,0+9,1 65,0+0,2 82,8+8,7
Grupo I 109,0+8,6 109,0+18,6 81,2+8,5 81,2+8,5
Grupo Il 101,0+8,3 101,04+8,3 69,045,3 69,0+5,3

N&o houve queixas de dores precordiais e néo foi
necessario o emprego de vasopressores.

A incidéncia de nduseas e agitacdo foi significati-
vamente maior quando toda a dose de ocitocina foi
injetada de uma s6 vez em bolus (Grupo Il). Os
grupos | e lll ndo diferiram entre si quanto a incidén-
cia de nauseas e agitacdo (Tabela Ill).

Tabela- Ill - incidéncia de nauseas e agitacdo nos grupos estudados.
Nauseas Nauseas+Agitagéo
n % n %
Grupo | 3 30 2 20
Grupo I 8 80* 5 50*
Grupo I 0 0 0 0

*p < 0,05 Grupo Il vs Grupo Il

DISCUSSAO

A ocitocina estimula a contragdo da musculatura
uterina, especialmente no final da gravidez e no tra-
balho de parto. Sua agdo sobre a Utero é utilizada em

294

ZARZUR

obstetrician com o objetivo de induzir o parto, corrigir
alteracdes da dindmica uterina, contrair o Utero du-
rante a operacdo cesariana apés a retirada da pla-
centa e coibir hemorragias pés-parto ou pés-aborto.
Apés a retirada da placenta, a infusdo continua de
ocitocina em doses fisiolégicas, ndo mais de 20 muU
por minuto, tem pouco efeito sobre o sistema cardio-
vascular’. Entretanto, sua administracdo rapida pode
causar draméticas alteracdes cardiovasculares, in-
cluindo hipotensdo secundéria a vasodilatacdo, se-
guida por taquicardia reflexa e aumento do débito
cardiaco. Doses acima de 200 mU por minuto podem
provocar nauseas, vOmitos, agitacdo psicomotora,
desconforto* e até dor precordial’.

Para se evitar estes efeitos adversos é necessario
pesquisar a dose ideal a ser administrada.

As necessidades de ocitocina exbégena variam e
tem relacdo com a idade gestacional. No final da
gestacdo e no trabalho de parto as necessidades séo
menores, devido ao aumento de producdo da ocito-
cina enddgena. No final da gravidez existe uma ex-
pansdo do volume sanguineo superior a 1000 ml ‘e
que se acentua ainda mais com a administracdo
rapida de liquidos previamente a instalacdo de uma
técnica de anestesia regional. Conseqiientemente,
dilui-se a ocitocina enddgena circulante e acentua-se
a anemia fisiol6gica da gravidez; a taxa de hemoglo-
bina, que antes da infus@o era de 11,7 g%, pode cair
para menos de 10,0 g% no momento da extracdo
fetal®.

Apés a retirada da placenta, a ocitocina, intensi-
ficando e prolongando as contragfes uterina, provo-
ca uma diminuicdo importante das perdas
sangliineas com consequente transferéncia do san-
gue uterino para a circulagdo central, acentuando-se
a hipervolemia e a elevacdo do débito cardiaco. So-
mam-se, desta forma, os efeitos hemodindmicos da
hipervolemia e da ocitocina propriamente dita.

No presente estudo ficou evidenciado que a admi-
nistracdo venosa de 3000 mU de ocitocina em dose
Unica, apés a retirada da placenta, foi responséavel
pela maior incidéncia de nausea e agitacdo, presente
em 80% das pacientes. Embora os pardmetros hemo-
dindmicos avaliados ndo tenham mostrado variagédo
significativa, é possivel que tais sintomas estejam
relacionados com efeitos cardiovasculares da droga,
entre outras causas. Os melhores resultados foram
obtidos com a infusdo continua de 3000 mU, ou com
a injecdo em bolus de 300 mU seguidos da infusdo
continua de 2700 mU de ocitocina. A ocitocina deve,
portanto, ser utilizada por via venosa com cautela,
sendo sua infusdo continua ajustada para cada caso,
de acordo com a eficiéncia da contracdo uterina ava-
liada clinicamente.
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A OCITOCINA E A OPERAGAO CESARIANA

Zarzur E - A Ocitocina e a Operacdo Cesariana

A administracdo intravenosa rapida de oci-
tocina pode causar dramaticas alteracbes cardio-
vasculares e provocar nauseas e vdmitos. O
objetivo deste trabalho foi o de investigar a dose
apropriada de ocitocina a ser usada durante a
operacdo cesariana, ap6s a extracdo placentaria.
Os melhores resultados foram obtidos com a infu-
sdo venosa continua de solugcdo diluida de ocitoci-
na, ou com a injecdo venosa em bolus de uma dose
pequena, seguida de sua infusdo continua.

UNITERMOS: CIRURGNIA, Obstétrica: cesariana;
COMPLICACOES: nauseas, vOmitos;

FARMACOLOGIA: ocitécicos, ocitocina;
TECNICA ANESTESICA: Regional,
peridural

Zarzur E - La Oxitocina y la Operacién Cesarea

La administracidon intravenosa rapida de oxi-
tocina puede causar draméaticas alteraciones car-
diovasculares y provocar nauseas y vomitos. El
objetivo de este trabajo fue el de investigar la dosis
adecuada de oxitocina a ser utilizada durante la
operacién cesarea, después de la extraccion pla-
centaria. Los mejores resultados se obtuvieron con
la infusion continua de solucién diluida de oxitocina,
0 con la inyeccién venosa en “bonus” de una dosis
pequefia, seguida de su infusiébn continua.
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