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Resumo

Introdugdo: A formacio do sistema imunolégico humano tem inicio ainda no perfodo intrauterino e sofre influéncia
direta de eventos perinatais, especialmente da via de nascimento. Objetivo: analisar as interagdes hormonais
envolvidas no parto natural e induzido, bem como os impactos da administracio de ocitocina sintética e suas
implicagdes para a maturagio e funcionalidade do sistema imunolégico neonatal. Métodos: uma revisio integrativa, na
qual foram analisados estudos nacionais e internacionais que abordam as diferentes vias de nascimento, o papel da
ocitocina no trabalho de parto e suas repercussoes imunolégicas no recém-nascido. Resultados: indicam que o parto
vaginal favorece a liberagdo fisiologica de ocitocina endégena e possibilita o contato inicial do recém-nascido com a
microbiota vaginal materna. Conclusdo: o aumento das taxas de cesariana e do uso de ocitocina sintética pode
impactar negativamente a programagao natural do sistema imunolégico do recém-nascido, com possiveis repercussdes
a0 longo da vida, incluindo maior predisposi¢do ao desenvolvimento de doengas cronicas e autoimunes.

Palavras-chave: Ocitocina. Indug¢io do parto. Sistema imunoldgico. Parto normal. Cesarea. Recém-nascido.

Abstract

Introduction: The formation of the human immune system begins in utero and is directly influenced by perinatal
events, especially the mode of delivery. Objective: To analyse the hormonal interactions involved in natural and
induced labour, as well as the impacts of synthetic oxytocin administration and its implications for the maturation and
functionality of the neonatal immune system. Methods: An integrative review was conducted, analysing national and
international studies addressing different birth routes, the role of oxytocin in labour, and its immunological
repercussions on the newborn. Results: indicate that vaginal delivery favours the physiological release of endogenous
oxytocin and enables initial contact between the newborn and the maternal vaginal microbiota. Conclusion: Increased
rates of caesarean section and the use of synthetic oxytocin may negatively impact the natural programming of the
newborn's immune system, with possible lifelong repercussions, including a greater predisposition to the development
of chronic and autoimmune diseases.
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Journal of Reseatch in Medicine and Health - JORMED, v. 4, 202601, 2026 | https://biol0publicacao.com.bt/jormed



https://www.doi.org/10.52832/
https://orcid.org/0009-0002-1365-7186
https://orcid.org/0009-0000-2819-2807
https://orcid.org/0000-0002-9065-4678
https://orcid.org/0000-0002-9589-956X

Bredoff et al. 2026 OPEN 8Accsss 2

1 Introducao

A imunologia ¢ uma ciéncia recente, muitos autores consideram que sua origem se deu quando
Edward Jenner, em 1796, observou que o compox (virus da variola bovina) podia proteger contra a varfola
humana e nomeou esse processo de vacinagao (Teva ez al., 2009).

O sistema imunoldgico é responsavel pela prote¢ao do corpo humano. Ele é formado por diferentes
células, tecidos e moléculas que funcionam cooperativamente para eliminar riscos em potencial. Esse
sistema reconhece os organismos ou substancias invasoras e os removem para garantir a integridade do ser
humano (Lorenzaro ez al., 2025).

Um dos requisitos essenciais desse sistema ¢ diferenciar organismos estranhos dos componentes
presentes essencialmente no corpo humano a fim de combaté-los e manter a homeostase, desenvolvendo
uma resposta efetora provocando sua destruigao ou inativagao. O desenvolvimento desse sistema se inicia na
gestagdo, estendendo-se pela infancia e alcancando sua maturidade na adolescéncia. Existem fatores que
podem influencia-lo, assim como a desnutricdo, deficiéncia de vitaminas, zinco, acido félico, infecg¢oes
congénitas e fatores genéticos tem efeitos importantes sobre a imunocompeténcia, a via de nascimento
interfere diretamente na formacao e maturacao da imunidade da crianca (Lorenzaro ef al., 2025).

Dessa forma, disfungoes desse sistema podem comprometer significativamente a imunidade do corpo
humano. Além da interferéncia na imunidade adulta, os hormonios participam ativamente no momento do
parto, o estresse perinatal e a finalizacdo da gestagdo sem estresse neonatal, ligadas ao aumento das
concentragoes de hormonios do estresse, podem ser importantissimos para o desenvolvimento do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal, maturagdo do sistema imunolégico e maturag¢ao de 6rgaos como o pulmio e a
neurogénese. Diante disso, a escolha da via de parto pode influenciar a vida futura da crianga, bem como o
desenvolvimento de patologias posteriores (Silvestti, ef al., 2024; Silva et al., 2024).

A atividade do parto acontece a partir de uma complexidade de células, substancias quimicas e
hormoénios que atuam juntos para garantirem o progresso e a eficacia do processo. A ocitocina ¢ responsavel
por iniciar e manter o parto, além de estimular a sintese de prostaglandinas, essenciais para desencadear as
contragbes uterinas, além de diversos outros hormomonios como estrogénio e progesterona, b-endorfina,
adrenalina, noradrenalina e prolactina. Entre as células, tecidos e receptores estao as células do miométrio,
receptores de ocitocina, tecidos gestacionais (amnio, cérion e decidua), células imunossensoriais
intestinais e linfécitos T reguladores (Tregs). Alguns marcadores de estresse e imunidade neonatal como
Proteina C reativa, Interleucina-18 ¢ MCP-1 (Proteina Quimiotatica de Mondcitos), Proteina de Choque
Térmico-70, citocinas e fatores de crescimento (Kiilerich et al., 2021).

O parto normal acontece apds contragoes uterinas facilitarem a dilatacdo cervical possibilitando a
passagem do bebé através do canal de parto, essa passagem ¢é bastante benéfica para o desenvolvimento do
recém-nascido e de seu sistema imunolégico. Ja o parto via cesareana geralmente acontece em condi¢bes em
que o parto vaginal represente algum risco para mae ou mesmo o bebé¢, onde ¢ feita a retirada da crianga

através de um procedimento cirdrgico em que hd uma incisao na parede abdominal e no dtero da mae, o que
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aumenta a chance de infecgdes e também podem trazer prejuizos a saide do bebé a longo prazo, aumentando
a prevaléncia de doencas e disfun¢des imunolégicas (Cardoso ef al., 2024).

Entre os diversos hormoénios que participam do processo do nascimento, a ocitocina ocupa um papel
de destaque. Produzida no hipotilamo e liberada pela neuro-hipéfise, ela atua diretamente sobre o ttero,
favorecendo as contragbes e contribuindo para a progressio do trabalho de parto. Além dessa funcio
mecanica, a ocitocina tem influéncia sobre outros aspectos menos evidentes, como a adaptagao fisiolégica do
bebé ao ambiente extrauterino e o inicio de certas respostas do sistema imunolégico. Na pratica clinica, a
versao sintética da ocitocina é amplamente utilizada para induzir o parto, especialmente quando o corpo da
gestante nao inicia o processo de forma espontanea. No entanto, essa indu¢ao nem sempre reproduz os
efeitos naturais do hormoénio produzido pelo préprio organismo. A administragao exogena tende a ser mais
intensa e continua, o que pode alterar a dinamica hormonal da mae e do feto, impactando também a liberagao
de outros hormoénios importantes, como o cortisol fetal, conhecido por preparar o bebé para os desafios
fisiologicos do nascimento, incluindo os primeiros estimulos imunologicos (Walter ez a/. 2021).

O padrio de liberagao da ocitocina natural é pulsatil (secretada pela neurohipofise em pulsos), dobra
durante a fase latente de dilatacdo e aumenta ainda mais até o segundo estagio do parto, enquanto a ocitocina
sintética ocorre através de infusao constante gerando, por consequéncia, um achatamento dos pulsos naturais
da ocitocina (Walter ez al., 2021).

A ocitocina ¢é liberada por um mecanismo de feedback positivo, sendo estimulada por
neurotransmissores. Sua liberagao também pode ocorrer por estimulos sensoriais e fatores psicolégicos, como
empatia, suporte emocional e ambiente acolhedor. Seu efeito na contratilidade uterina esta relacionado a
ativacdo de receptores especificos em presenca de estrogenos e prostaglandinas. A concentragao sérica da
ocitocina endogena atinge o pico por volta da 36" semana de gestagao e permanece elevada até o parto, sendo
produzida inclusive pela decidua. Ao se ligar aos receptores miometriais, ativa mecanismos celulares que
liberam célcio e promovem contragdes uterinas (Donnola, 2020).

O nascimento por cesariana tem se tornado uma pratica cada vez mais comum em diversas partes do
mundo, especialmente no Brasil, onde as taxas desse tipo de parto frequentemente ultrapassam as
recomendagoes da Organizacaio Mundial da Saude (OMS). Embora a cesariana seja uma interven¢ao médica
importante e, em muitos casos, necessaria para preservar a saide materno-fetal, estudos vém apontando
possiveis repercussoes adversas no desenvolvimento imunoldgico da crianga nascida por essa via (Domingues
et al., 2014; Neu & Rushing, 2011).

Na cesariana eletiva, ou seja, aquela que ocortre sem o inicio espontaneo do trabalho de parto, essa
cascata hormonal ¢ drasticamente reduzida, o que pode comprometer a transicio do feto para a vida
extrauterina. A auséncia dessa liberacio hormonal afeta diretamente a competéncia imunoldgica inicial do

neonato, tornando-o mais suscetivel a infec¢oes e desordens inflamatérias nos primeiros meses de vida (Hyde

et al., 2012).
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Outro aspecto relevante ¢ a inducdo do trabalho de parto (TP), se caracteriza pela estimulagao
artificial das contragdes uterinas antes do seu inicio espontaneo, com o objetivo de promover a dilatacio do
colo uterino e a progressao do feto durante o trabalho de parto, por meio de medicagdes e outros métodos de
estimula¢ao, sendo uma opgao terapéutica, quando os beneficios da antecipaciao do parto se sobrepoem aos
riscos de continuar uma gravidez, com potenciais riscos maternos e fetais (Oliveira e al., 2024).

Nesse processo, substancias  como a ocitocina exdgena e as
prostaglandinas sao utilizadas para estimular artificialmente as contragdes uterinas. Embora essa abordagem
represente uma alternativa ao parto cesariano e preserve a passagem pelo canal vaginal, ela também pode
interferir na fisiologia hormonal natural do nascimento. A ocitocina sintética, ao ser administrada em doses
continuas, nao reproduz a oscilagao ritmica da ocitocina endégena, nem estimula adequadamente a liberagao
de cortisol fetal. Esse hormonio, por sua vez, é crucial para a maturacao pulmonar, a resposta ao estresse ¢ 0
fortalecimento do sistema imunolégico inato (Buckley, 2015).

A ocitocina é um hormonio administrado por via parenteral, apresentando absor¢io completa apos
sua aplicagao. Quando aplicada por via intravenosa, seus efeitos sio quase imediatos, com o inicio das
contragoes uterinas ocorrendo em cerca de um minuto e duragdo aproximada de uma hora. J4 a aplicagao
intramuscular gera uma resposta mais lenta, com o surgimento das contragdes entre trés e cinco minutos apos
a injecao, podendo se manter por até trés horas. Quando administrada por via intranasal, em doses de 10 a 20
unidades, provoca contragdoes do miométrio em poucos minutos, que geralmente persistem por cerca de vinte
minutos (Osilla ez a/, 2025).

Para a indu¢dao do trabalho de parto é recomendada dosagem baixa de ocitocina, devido ao menor
risco de incidéncia de taquissistolia, e para a seguranca na administragio do aumento gradual na dose da
ocitocina, é recomendado o controle prévio das contragdes uterinas a cada 30 minutos, ausculta dos
batimentos cardfacos fetais (BCF) a cada 15-30 minutos e realizagdo do exame fisico da gestante. O uso de
altas doses de ocitocina acarreta graves complicacbes materno-fetais, como: taquissistolia uterina devido a
hiperestimulacdo, reduzindo o fluxo sanguineo no espago interviloso durante as contragoes, alteracbes da
frequéncia cardfaca fetal, riscos de hipoxemia, acidemia fetal, hiponatremia e intoxica¢ao hidrica, devido seu
efeito antidiurético (Hidalgo- Lopezosa ez a/. 2016; Oliveira et al., 2024).

Zhou et al. (2022) empoe que a ocitocina endégena pode ser afetada na administragio de ocitocina
sintética, afetando a reatividade ao estresse materno, lactagdo, amamentagao, humor e comportamentos
maternos.

Além disso, o uso de hormonios sintéticos pode levar a um trabalho de parto mais curto ou menos
fisiologico, o que reduz a exposicio do feto ao estresse adaptativo necessario a ativagdo de mecanismos
imunolégicos. Também pode haver uma maior probabilidade de intervengdes adicionais, como o uso de

antibidticos ou a ruptura artificial das membranas, o que interfere negativamente na colonizagao microbiana

inicial (Azad et al., 2013).
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O estudo de coorte realizado por Sevelsted et al. (2015) analisou uma populagao de criangas
acompanhadas desde o nascimento e demonstrou uma associa¢ao consistente entre a via de parto e o risco de
desenvolvimento de doencas na infancia. Os autores observaram que criangas nascidas por cesariana
apresentaram maior probabilidade de desenvolver condi¢oes como asma, alergias e distarbios imunolégicos,
quando comparadas as nascidas por parto vaginal. Esses dados reforcam a importancia da via de parto na
formagao inicial do sistema imune, sugerindo que a auséncia da exposi¢ao ao microbioma materno durante o
parto vaginal pode influenciar a maturagao imunoldgica e aumentar a susceptibilidade a doengas ao longo da
infancia.

Nesse contexto, o estudo de Calkins e Devaskar (2011) apresenta a hipdtese da origem fetal das
doengas, segundo a qual as condigdes vivenciadas pelo feto durante a gestacio como o estado nutricional
materno, a exposicaio hormonal, o estresse intrauterino, o funcionamento placentirio e os eventos que
marcam o periodo perinatal exercem influéncia direta sobre a formacdo e a programagao de sistemas
fisiologicos essenciais. Esses fatores modelam o desenvolvimento dos sistemas enddcrino, metabdlico e
imunolégico. Além disso, os autores destacam que a gestagao é uma janela critica de plasticidade biolégica, em
que estimulos ambientais e maternos tém potencial para modificar a expressio génica e orientar O
desenvolvimento organico. Assim, esses eventos nao definem isoladamente o aparecimento de doengas, mas
interagem com predisposi¢oes genéticas e com fatores ambientais, contribuindo para o risco de
adoecimento ao longo da vida.

Kiilerich e colaboradores (anor?) também relacionam a via de parto e sua influéncia sobre a satde
infantil. Os autores comparam recém-nascidos de parto cesariano apresentem respostas imunologicas iniciais
distintas em relagao aos nascidos por via vaginal, principalmente devido a diferenca na colonizagao bacteriana
intestinal, uma vez que nao ocorre a exposicao a microbiota vaginal e anal materna. Além disso, o nivel de
estresse fetal durante a cesariana eletiva é menor, pois nao ha inicio de trabalho de parto nem contragdes
uterinas, elementos que desencadeiam importantes respostas bioldgicas. Evidéncias indicam que a cesariana
realizada antes do inicio do trabalho de parto esta mais fortemente associada as complica¢oes citadas do que
aquela realizada durante o processo de parto, sugerindo que eventos endocrinos, fisiolégicos e bioquimicos
fundamentais do neonato sao ativados pelo trabalho de parto. Nesse contexto, a indugao de contragdes leves
com ocitocina antes da cesariana eletiva tem sido proposta como estratégia para reduzir a morbidade
respiratoria neonatal (Kiilerich ez a/., 2021).

Dessa forma, Lorenzato et al., 2025 evidencia que na gestagao, o feto é completamente dependente da
transferéncia passiva de anticorpos maternos (imunoglobulina G) que acontece através da via placentaria, e
somente apos o nascimento ele é exposto aos microrganismos do ambiente externo, exposi¢ao essa que se
torna essencialmente importante para o processo de desenvolvimento do sistema imunoldgico, tornando

assim a via de nascimento um fator crucial para o inicio da atividade de defesa do neonato.
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Diante o exposto o objetivo desse estudo foi analisar as interagdes hormonais envolvidas no parto
natural e induzido, bem como os impactos da administragao de ocitocina sintética e suas implicacOes para a

maturacio e funcionalidade do sistema imunolégico neonatal.

2 Material e métodos

Este trabalho ¢ uma revisio integrativa que teve como objetivo reunir, analisar e sintetizar
informagdes cientificas recentes acerca do papel da ocitocina na indugao do parto e de sua influéncia sobre o
sistema imunolégico do recém- nascido. A revisao bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados
Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (NLM) PubMed, Scientific Electronic Library Online (Biblioteca
Eletronica Cientifica Online) SciELO, Web of Science e Google Scholar, considerando publicagdes
compreendidas entre os anos de 2014 e 2025.

Para a seleciao dos artigos, foram utilizados descritores especificos relacionados ao tema, tais como:

(13

“ocitocina na inducdo do parto”, “sistema imunoldgico neonatal”’, “parto cesireo e parto normal” e
“hormoénios do parto”, encontrados nos titulos, resumos ou na discussao de resultados, nos idiomas inglés e
portugués. Foram encontrados 54 estudos (50 internacionais e 4 nacionais). Os critérios de inclusao
contemplaram publicagbes que abordassem aspectos fisiologicos e clinicos da ocitocina enddgena e da
ocitocina exégena na inducao do trabalho de parto, bem como seus efeitos no sistema imunolégico do
recém-nascido, assim como as diferentes vias de nascimento interferem no desenvolvimento desse sistema.

Foram excluidos 36 textos fora do espaco temporal determinado, que nao atendiam o tema escolhido
e textos sem acesso ao conteudo completo. A selecio ocorreu através da leitura de titulos, resumos e
conclusodes, incluidos 18 estudos que se adequavam ao estudo.

A analise dos 18 estudos foi conduzida de forma qualitativa e integrativa, visando compreender as
interacdes hormonais envolvidas no parto natural e induzido, com énfase nos efeitos da administracao de

ocitocina sintética, e investigar as implicacOes dessas praticas na maturacao e funcionalidade do sistema

imunolégico neonatal.

3 Resultados e discussiao

Nessa pesquisa, foram analisados 18 estudos, sendo 16 artigos e 02 livros, publicados entre 2014 e
2025. Estes estudos analisaram as vias de parto e sua influéncia na modulagao do sistema imune neonatal, no
desenvolvimento dos processos fisiolégicos do organismo do recém-nascido e a importancia da ocitocina
nesses processos.

As informagdes dos artigos analisados nesse estudo, foram organizadas em Quadro 1 para facilitar a

sintese e interpretacao dos dados:
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Quadro 1. Sistematizac¢dao dos estudos analisados.

Artigo Autor/Ano de Objetivo do Estudo Link de publicagdo
publicagido
Compilar os principais achados
. . ;- cientificos nacionais sobre o
Sistema imunolégico: TLorenzato et al. . s
desenvolvimento e a aquisi¢do da
Desenvolvimento e (2025). competéncia imunoldgica, visando https://doi.org/10.4
aquisi¢ao de Elontnbulr pbata a - compreensao 6919/ archvondesp ec-16157
esse processo e
competéncia suas implicagdes para a saude
imunoldgica publica.
Abordagem Examinar as perspectivas atuais
doctinoléed sobre a abordagem
endocrinolégica na - . ;
. Oliveira ct al. endocrinolégica na modulacio da https://dot.org/10.5
Modulagio  da (2024). 1891 /rease.v10i5.1 3814

respostaimune:

perspectivas atuais

resposta imune, destacando as
descobertas mais recentes e as

lacunas de conhecimento.

Complicagbes da Analisar os tiscos a saude da crianca https://doi.org/10.3
, d d der da via d 6557/2674-
cesarea na saude Silvestei et al. a depender da via de parto, com a 8169.2024v6n4pl4
infantil: uma revisio (2024). finalidade de observar se a cesariana 13-1432
integrativa da literatura implica, de fato, no desenvolvimento
de patologias na infancia.
O sistema imunoldgico | Silva et al. (2024). Analisar a produgio cientifica https://doi.org/10.3
- . ional ional. indexad 6557/2674-
neonatal: uma revisao nacional e internacional, indexada em 8169.2024v603p24
de literatura bases de dados eletronicas, com o 89-2499
intuito de compreender o
funcionamento, a maturacdo e as
influéncias sobre o sistema imune do
feto até o perfodo neonatal.
Comparagao entre as Cardoso et al. Analisar, por meio de revisio de
) ] ] https://doi.org/10.3
vias de parto e os (2024). literatura, os impactos do parto 6557 /2674-
impactos no recém- vaginal e da cesariana na saude 8169.2(?))2;6‘706n9p95
nascido materna e neonatal, comparando
efeitos na adaptacio do recém-
nascido e nos riscos associados a cada
via de parto.
O uso indevido da Oliveira; Identificar os fatores de riscos https:/ /www.inicepg
o no uso indevido da ocitocina na aunivap.br/cd/INIC_
ocitocina e as Pedroso; Santos
inducio do parto e destacar a atuagio 2024/anais/arquivo

complicagdes materno

fetal

(2024).

do enfermeiro na prevencio do seu

uso.

s/0226_0343_01.pdf

Investigar, por meio de analise

Journal of Research in Medicine and Health - JORMED, v. 3, €202501, 2025 | https://bio10publicacao.com.bt/jormed
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https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p1413-1432
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p1413-1432
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p1413-1432
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Effects of different

comparativa, os efeitos de
diferentes doses de ocitocina

. sintética administrada durante o https://doi.org/10.1
doses of synthetic Zhouet al. trabalho de parto sobre o 038/541598-022-
oxytocin (2022). comportamento instintivo de 20770-y
amamentacdo e a pratica do
on neonatal aleitamento materno em recém-
instinctive behaviors nascidos.
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Quadro 2. Obras de referéncia utilizadas para analise dos dados qualitativos.
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2020).

Conforme Walter ¢ al. (2021) e Donnola (2020), a ocitocina natural ¢ produzida no nucleo
paraventricular do hipotalamo antes de ser armazenada ou liberada pela neuro-hipéfise. Osilla et al. (2025)
descrevem em seus estudos que a ocitocina ¢ um peptideo-chave (hormonio oligopeptidico constituido por 9
residuos de aminoacidos, o que a classifica como um nonapeptideo), para o inicio e a progressao do trabalho,
sendo responsavel pelas contragoes uterinas durante o trabalho de parto, reflexo de Ferguson,
neuromodulagdo central, alivio da dor e anti-estresse, vinculo emocional, reflexo de ejecdo do leite e sua
secre¢ao pode ser estimulada por estimulos naturais, como toque, calor, estimulagao do olfato, sons e luzes.

A ocitocina enddgena, segundo Kiilerich et al. (2021), induz a liberagdo do cortisol e outros
hormonios que participam da regulacio do estresse, a partir da ativagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-
suprarrenal (HPA), aumentando os niveis dos marcadores inflamatérios e de estresse (IL-18, MCP-1, CRP e
HSP70) nos primeiros dias de vida.

Ja a ocitocina sintética ¢ utilizada para estimular as contragdes uterinas ou corrigir a inércia durante o
parto, no anteparto em casos de pré-eclampsia, diabetes materna e ruptura prematura de membranas, no pos-
parto ¢é utilizada na redugao dos riscos de hemorragias ou para tratamento de atonia uterina ou abortamento
espontaneo incompleto, inevitavel ou retido (Hidalgo-Lopezosa et al. (2016); Donnola, 2020; Oliveira et al.,
2024, Osilla et al., 2025).

A ocitocina exégena ¢ administrada por via intravenosa por gotejamento em partos prolongados e
complicados, sendo utilizado 0,5 a 2 mUI/min IV, e aumentar em 1 a 2 mUI a cada 15 a 40 minutos até que
um padrao de contragdo seja estabelecido, podendo ajustar a dose de acordo a clinica do paciente. Em casos
de abortos inevitaveis, j4 em situagoes de sangramento uterino apdés o parto, em dosagem profilatica, 10
unidades IM em dose tnica apés o parto da placenta e em dosagem terapéutica, 60 a 200 mUI/min IV

através das vias intramuscular ou intravenosa (Osilla e7 al., 2025).
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No entanto, a ocitocina sintética apresenta um alto risco de danos quando usada incorretamente,
doses elevadas podem resultar em superestimulagdao uterina, podendo causar hipertonia, contragdes tetanicas
ou ruptura uterina (Oliveira ez al., 2024). Sevelsted et al., (2015), afirma que enquanto a ocitocina exégena esta
associada a intervengdes que comprometem a programac¢ao imunolégia do recém-nascido, a ocitocina
endogena esta vinculada a ativagao fisioldgia do sistema imune fetal.

Com isso, apenas o parto vaginal promove a produgdo de ocitocinas implicadas na imunidade
neonatal (Neu & Rushing, 2011), diminuindo o risco de desenvolvimento de doengas cronicas, como asma,
artrite juvenil, diabetes tipo 1, doencas celiacas e dermatite atopica (Silestri ez al., 2024 e Silva ez al., 2024).
Outro ponto descrito pelos autores da importancia do parto vaginal associado ao sistema imune ¢ a relagao
com a microbiota, durante o parto vaginal, o bebé é exposto a microbiota vaginal, o que determina o
desenvolvimento da colonizagao da microbiota primaria, essencial para a maturagao do sistema imunolégico
prevenindo alteragdes exageradas como alergias e doengas autoimunes (Neu & Rushing, 2011)

O numero de cesarianas no mundo cresce cada vez mais, e em muitos casos, sem razao técnicos
cientificas, a cesariana é o recurso que surgiu para solucionar problemas no parto que por muito tempo
acarretavam em morte tanto do feto, quando da mae, todavia, esse método que é muito eficaz na redugiao do
indice de mortalidade no parto, pode trazer consequéncias imunoldgicas, além de algumas complicagdes
como disturbios cognitivos, auditivos e visuais, alteragdes na microbiota intestinal, obesidade, disturbios
neurolégicos e respiratorios e doencas autoimunes (Silestti ef al., 2024).

Na cesariana, o feto ndao passa pelo canal vaginal, suprimindo o reflexo de Ferguson e, principalmente
quando nao ha tempo o suficiente para o inicio do trabalho de parto, a ocitocina ndo consegue atingir a sua
concentra¢ao maxima, implicando em niveis baixos de marcadores de estresse e inflagio nos recém- nascidos,
além da utilizagao de anestésicos, que impedem a transmissao de sinais neurais também reduz a capacidade de
liberagao de ocitocina (Kiilerich ef @/, 2021). Hidalgo-Lopezosa e al. (2016) diz que a inducdo do parto se
refere a intervencdo médica de estimulacdo artificial das contragdes uterinas antes de seu inicio natural que
promove a dilatacio cervical e o nascimento do bebé, sendo utilizada também reducdo da primeira fase.
Comumente utilizada em situagdes em que ocorre uma falha no trabalho de parto, com o objetivo de
aumentar a atividade uterina e progressao para um parto vaginal (Donnola, 2020). Seu uso esta associado a
uma tentativa na redu¢do no nimero de cesarianas, uma vez que Silestri et al., 2024 informa que o Brasil é o
segundo pafs com maior nimero de realizacio de cesareas no mundo, ultrapassando os 55% dos partos,
todavia, evidencia que quando a ocitocina ¢ administrada em doses muito altas ou de forma descabida, pode
acabar resultando em um parto cirargico, o qual é um fator de risco ambiental, aumentando a taxa de
cesarianas, desviando de uma programacao imunoldgica natural (Hidalgo-Lopezosa ¢z al., 2016).

Portanto, o parto vaginal constitui a principal maneira de liberagdao da ocitocina endégena, garantindo
o contato com a flora vaginal e intestinal materna, fundamental para a formagao do sistema imunolégico do
recém-nascido. Desse modo, Kiilerich ez a/. (2021), afirma que o impacto da ocitocina exdgena ¢é indireto,

aumentando a possibilidade de intervengoes, anulando os mecanismos fisiol6gicos de estresse e inflamagao e
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acarretando a desvantagem imunoldgica no recém-nascido, o que explica o aumento de riscos de distarbios
inflamatorios e doengas cronicas.

Além desses resultados, essa revisao identificou lacunas na literatura ao investigar as diferencas no
sistema imune de crianc¢as nascidas por parto natural e cesariana. Os artigos avaliados descrevem que recém-
nascidos através do parto natural apresentam uma melhor maturidade do sistema imune enquanto os nascidos
por cesarea, sugerindo que esta via de parto possa contribuir para uma maior pré-disposi¢io a doengas
cronicas e autoimunes. Entretanto a literatura consultada se apresentou de maneira pouco detalhada quanto
as principais caracteristicas do sistema imune do recém-nascido, o que dificultou a execugido plena do objetivo

especifico que visava a comparagio entre os dois grupos.

5 CONCLUSAO

Diante dos artigos analisados, conclui-se que tanto a ocitocina endoégena quanto exégena é um fator
essencial para a realizagdo do parto, e mediagao de processos fisiolégicos e imunolégicos, contraposto que, na
induc¢io de ocitocina sintética em seu uso indevido pode gerar graves consequéncias, inclusive levar a uma
cesariana que por sua vez impacta significativamente a programac¢ao imunolégica e o desenvolvimento da
saude do recém-nascido. Apesar de haver estudos relacionados a diferentes vias de nascimento e seus efeitos,
ainda ha a necessidade de novos estudos que possam ser conduzidos para elucidar pontos ainda nao bem

estabelecidos na literatura atual.
Agradecimentos

Os autores agradecem a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizagao deste
estudo. Agradecem também as institui¢des envolvidas pelo apoio técnico e institucional, bem como aos
colegas e pesquisadores que, por meio de discussoes, sugestdes e trocas de conhecimentos, enriqueceram o
processo de construgdo cientifica. Destaca-se que o presente estudo ¢ fruto do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC), desenvolvido no ambito da Faculdade do Sul da Bahia (FASB) para o curso de graduacio em

Biomedicina.

Referéncias

Antonio M. et al. (2024). Endocrinological approach in modulation of immune response: current
perspectives.  Revista  Ibero-Americana — de  Humanidades, — Ciéncias E — Edncagao, 10(5), 1028-1038.
https://doi.org/10.51891/rease.v10i5.13814.

Azad, M. B,, et al. (2013). Gut Microbiota of Healthy Canadian Infants: Profiles by Mode of Delivery and
Infant Diet at 4 Months. CMAJ: Canadian  Medical — Association  Journal, 185(5), 385-394.
https://doi.org/10.1503/cmaj.121189.

Journal of Research in Medicine and Health - JORMED, v. 3, €202501, 2025 | https://bio10publicacao.com.bt/jormed




Bredoff ef al. 2026 OPEN 8Accsss 13

Buckley, S. J. (2015) Executive Summary of Hormonal Physiology of Childbearing: Evidence and
Implications for Women, Babies, and Maternity Care. The Journal of Perinatal Education, 24(3), 145-163.
https://doi.org/10.1891/1058-1243.24.3.145.

Calkins, Kara, and Sherin U. Devaskar. (2011). Fetal Origins of Adult Disease. Current Problems in Pediatric and
Adbolescent Health Care, 41(6), 158-176. https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2011.01.001.

De Oliveira, J., et al. (2024). O uso indevido da ocitocina e as complicagoes materno fetal. In Anais do XXV'III Encontro
Latino Americano de Iniciacao Cientifica, XXIV Encontro Latino Americano de Pos-Graduacao e XIV Encontro
de Iniciagdao a Docéncia, Universidade do Vale do Paraiba, Sdo José dos Campos, SP.

Domingues, R. M. S. M. et al. (2014). Processo de Decisao Pelo Tipo de Parto No Brasil: Da Preferéncia
Inicial Das Mulheres a via de Parto Final. Cadernos de Saide Piiblica, 30(suppl 1), S101-S116.
https://doi.org/10.1590/0102- 311x00105113.

Fernandes Costa Silva, P., et al. (2024). O sistema imunoldgico neonatal: uma revisao de literatura. Brazilian
Journal  of  Implantology  and ~ Health — Sciences, 6(3), 2489-2499.  https://doi.org/10.36557/2674-
8169.2024v6n3p2489-2499.

Silvestri, G. L., et al. (2024). Complicagbes da cesarea na satde infantil: uma revisao integrativa da literatura.
Brazilian  Journal of Implantology and Health Sciences, 6(4), 1413-1432. https://doi.org/10.36557/2674-
8169.2024v6n4p1413-1432.

Hidalgo-Lopezosa, Pedro, et al. (2016) Labor Stimulation with Oxytocin: Effects on Obstetrical and Neonatal
Outcomes.  Revista  Latino-Americana — de  Enfermagem,  24(0), 1-10.  https://doi.org/10.1590/1518-
8345.0765.2744.

Hyde, Matthew J., et al. (2012) The Health Implications of Birth by Caesarean Section. Biological Reviews, 87(1),
229-243. https://doi.org/10.1111/j.1469-185x.2011.00195.x.

Kiilerich, Pia, et al. (2021) Delivery Modality Affect Neonatal Levels of Inflammation, Stress, and Growth
Factors. Frontiers in Pediatrics, 9, 709765. https://doi.org/10.3389/fped.2021.709765.

Cardoso, V. L., et al. (2024). “Comparacao Entre as Vias de Parto E Os Impactos No Recém- Nascido.”
Brazilian  Jowrnal —of  Implantology and Health Sciences, 6(9), 953-960. https://doi.otg/10.36557/2674-
8169.2024v6n9p953-960.

Lorenzato, P. C. O, et al. (2025). Sistema Imunolégico: Desenvolvimento E Aquisicio de Competéncia
Imunolégica. Journal Archives of Health, 6(4), €3086. https://doi.org/10.46919/archvbn4espec-16157.

Neu, J., & Rushing, J. (2011) Cesarean versus Vaginal Delivery: Long-Term Infant Outcomes and the
Hygiene Hypothesis. Clinies n Perinatology, 38(2), 321-331.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3110651/.

Osilla, E. V., & Sharma, S. (2023). Oxyfocin. National Library of Medicineln, StatPearls Publishing
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507848/.

Journal of Research in Medicine and Health - JORMED, v. 3, €202501, 2025 | https://bio10publicacao.com.bt/jormed




