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RESUMO

Introdug¢do: A  Hemorragia Pds-Parto  (HPP)
corresponde a excessiva perda de sangue por via vaginal
experimentada pela puérpera apos o parto. Essa entidade
¢ a principal causa mortis materna no mundo, ndo sendo
exclusiva de paises subdesenvolvidos. Logo, para
prevencao da HPP, o obstetra se alia aos ocitocicos ou
uterotdnicos que promovem contragao uterina a fim de
prevenir essa hemorragia.

Objetivos: Avaliar os beneficios do uso de ocitécicos na
profilaxia de hemorragia pos-parto, assim como melhor
droga de escolha, periodo e via de administragao.

Materiais e Métodos: O trabalho ¢ uma revisdo
bibliografica que selecionou artigos de 2010 a 2019 por
meio de pesquisa em bases bibliograficas com as palavras
“prophylactic”, “oxytocin” e “haemorrhage”, enfatizando
11 revisdes sistematicas presentes na plataforma

COCHRANE.

Resultados: Das 11 revisdes utilizadas, oito incluiram a
ocitocina, nas quais cinco evidenciam beneficio na
administracdo para prevengdo de HPP. Duas revisdes
incluem misoprostol, nas quais uma ndo prevé beneficio
enquanto que a outra indica o uso, mas privilegia a
ocitocina. Metilergometrina e alcaloide de Ergot foram
estudados, mas o uso ainda é controverso.

Discussfo: A ocitocina ¢ o farmaco mais utilizado e mais
eficaz nos estudos para profilaxia de HPP. Nos estudos
que ndo se observou tal beneficio, questiona-se as
limitagdes referentes a via e forma de administragio
escolhida.

Conclusio: O uso de ocitocitos de forma profilatica, com
destaque para ocitocina, possui efeitos positivos para
evitar hemorragia pos-parto primaria. Contudo, estudos
devem ser conduzidos para determinar melhor via de
administracdo e o periodo ideal para tal.

Descritores:  Ocitocicos;  Hemorragia  Pos-Parto;
Profilaxia.
ABSTRACT
Background: Postpartum  Haemorrhage (PPH)

correspond to excessive vaginal bleeding experienced by
puerperal after birth. This entity is the main cause of
maternal mortis in the world, not beind exclusive og
underdeveloped countries. Therefore, for the prevention
of PPH, the obstetrician joins the oxytocics or uterotonics
that promote uterine contraction in order to prevent this
heamorrhage.

Aims: To evaluate the benefits of using oxytocics in the
prophylaxis of postpartum haemorrhage, as well as the
best drug of choice, period and route of administration.

Materials and Methods: The work is a bibliographical
review that selected articles from 2010 to 2019 by means
of research on bibliographic bases with the words
"prophylactic",  "oxytocin" and  "haemorhage",
emphasizing 11 systematic reviews present in the
COCHRANE platform.

Results: In the 11 reviews used, eight included oxytocin,
in which five showed benefit in administration for PPH
prevention. Two revisions include misoprostol, in which
one does not provide benefit while the other indicates the
use, but privileges the oxytocin. Methylergometrine and
Ergot alkaloid have been studied, but the use is still
controversial.

Discussion: Oxytocin is the most widely used and most
effective drug in PPH prophylaxis studies. In studies that
did not observe such benefit, the limitations of the way
and form of administration chosen are questioned.

Conclusion: The use of oxytocites prophylactically,
especially oxytocin, has positive effects to avoid primary
postpartum haemorrhage. However, studies should be
conducted to determine the best way of administration
and the optimal time to do so.

Keywords:
Prophylaxis.

Oxytocics, Postpartum  Hemorrhage,
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INTRODUCAO

As hemorragias que ocorrem no periodo pds-parto podem ser classificadas em primaria (precoce)
ou secundaria (tardia), sendo a primaria quando ocorre dentro de 24 horas do puerpério e secundaria quando
o0 sangramento excessivo incide entre 24 horas e seis a 12 semanas apos a expulsdo do concepto.! A forma
primaria ¢ definida como a perda de sangue superior 500 m¢ ap6s o parto vaginal ou superior a 1.000 m¢
apos o parto cesareo.! A definigdo clinica pode-se acrescer a supracitada a fim de contemplar maior
abrangéncia a mesma, sendo entdo qualquer perda de sangue que cause instabilidade hemodinamica

também pode ser considerada hemorragia pos-parto.?

Tem-se a estimativa de que 30% dos Obitos maternos de causa obstétrica no mundo sejam devido
a essa entidade, com aproximadamente um 6bito a cada 150.000 partos.’ A Hemorragia Pos-Parto (HPP) é
a principal causa mortis materna em todo mundo, tendo uma prevaléncia global de 6%. Fato a se destacar
¢ que mortes por complicagdes do parto ndo ¢ exclusivo de paises subdesenvolvidos, onde, em teoria, teriam
menor suporte pré-natal e periparto, visto que 10% e 12% das mortes maternas no Reino Unido e nos

Estados Unidos, respectivamente, sdo oriundos de tais complicagdes.'

Algumas condi¢Ges sdo fatores de risco para o desenvolvimento desse sangramento puerperal, entre
eles destacam-se quadros que levem a hiperdistensdo uterina, como a macrossomia fetal; condi¢cdes que
postergam a terceira fase do trabalho de parto (secundamento ou dequitac¢do); multiparidade; episiotomia;
hemorragia pos-parto em gestagdo anterior.*>° Isso porque a maioria dos fatores se relacionam com o déficit
da manutencdo do tono uterino na primeira hora pds-parto, visto que nesse periodo é essencial que os vasos

perpendiculares a0 miométrio sofram oclusdo mecénica pela musculatura uterina.’

Tal fato corrobora para que a hemorragia primaria seja a forma mais comum de hemorragia
obstétrica, onde aproximadamente 2/3 delas resultam da atonia uterina.? Assim, por depender da contragio
miometrial, a atonia ¢é tratada inicialmente com compressdo uterina bimanual ¢ massagem, sendo seguido
por drogas que promovem contragdo uterina.® Contudo, deve-se ressaltar que esse sangramento pode ocorrer
em gestantes sem fatores de risco, assim condutas devem ser preconizadas em todas as gestagdes a fim de
prevenir a hemorragia. Dentre as condutas, a melhor estratégia profilatica ¢ a conduta ativa na terceira fase

do trabalho de parto, com destaque para a administragdo de ocitocina.’

A ocitocina pertence a um grupo de medicamentos denominados ocitécicos € ¢ a droga de escolha
para a prevengdo de hemorragia pds-parto porque ¢é tdo efetiva quanto os alcaloides Ergot ou
prostaglandinas e tem efeitos adversos menores.'®!! Esse hormonio age estimulando o segmento superior
do ttero, proporcionando contragdo ritmica miometrial, com consequente constric¢do das arteriolas
espiraladas e diminui¢do do sangramento uterino.!> A via de acesso mais frequentemente utilizada ¢ a
intramuscular, na dose de 10Ul, imediatamente ap6s o desprendimento do ombro anterior, ou apos o

nascimento do concepto. '
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De forma paralela, destaca-se o uso do misoprostol, visto a maior acessibilidade, ja que pode ser
administrado pelas vias sublingual, oral, vaginal e retal.'"* A a¢do do misoprostol também consiste em
aumentar o tono uterino, reduzindo o sangramento puerperal, contudo os efeitos adversos podem limitar

seu uso.?

Logo, a hemorragia pos-parto ¢ um tema que carrega importancia, visto as graves consequéncias
relacionadas a ela, incluindo a morte materna. Segundo Magann, Evans, Chauhan, Lanneau, Fisk,
Morrison®, mesmo com devido manejo, aproximadamente 3% dos partos vaginais irdo resultar em quadro
grave de sangramento pos-parto. Dessa forma, este trabalho propde discutir os beneficios do uso de
ocitdcitos nesse contexto profilatico, com destaque ao momento e a droga mais correta a ser utilizada, assim

como via de administragdo que podem ser usadas.

OBJETIVOS
Objetivo Primario

Avaliar os beneficios do uso de ocitocicos na profilaxia de hemorragia pos-parto precoce.
Objetivos Secundarios

Analisar a melhor escolha profilatica medicamentosa dentre os ocitocitos;

Conhecer o melhor momento e via de administragdo para usar a medicagdo profilatica.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi uma revisdo bibliografica sobre o uso de ocitocicos na profilaxia de hemorragia
pos-parto realizada por meio de pesquisa em bases de dados bibliograficas. Para a fundamentagao teérica e
explanagdo da problematica, as buscas de artigos para foram realizadas na plataforma PubMed, SciELO ¢
protocolos foram conseguidos na plataforma online do Ministério da Saude. As buscas de artigos para
resultados e discussdo foram realizadas na plataforma Cochrane Library. Todos os artigos foram validados

com base na Plataforma Sucupira.

Foram selecionados para fundamentagao tedrica artigos originais indexados preferencialmente no
periodo de 2014 a 2019, entretanto artigos mais antigos foram citados, até mesmo para fins comparativos
com trabalhos recentes. Na plataforma Cochrane Library apenas revisdes sistematicas foram selecionadas
no periodo de 2010 a 2019. Ainda como critério de inclusdo, apenas artigos escritos em inglés e portugués
foram selecionados, utilizando termos livres. Os termos prophylactic, oxytocin, hemorrhage foram
combinados a fim de limitar a pesquisa. Foram encontrados para discussdo 12 revisdes sistematicas,
contudo uma foi excluida, visto que a data de publicagdo era abaixo do critério imposto pelo trabalho, tendo
similaridade com artigos recentes. Fora o periodo de publicacao, artigos que incorporavam mais variaveis;

que ndo apresentam correlagdo clinica; que apresentam correlagdo com comorbidades ou qualquer outra

EDITORA UNIFESO | Centro de Ciéncias da Saude | Pagina 56




4k

Revista Cadernos de Medicina Vol.02 | N.03

situacdo que poderia prejudicar a veracidade dos resultados relacionada com os objetivos de estudo foram

excluidos como fonte de dados.

RESULTADOS

Revisdo sistematica realizada em 2010, com trés ensaios envolvendo 1671 participantes e observou
que a administracdo de ocitocina antes e depois da expulsdo da placenta ndo teve qualquer influéncia
significativa em casos clinicamente importantes como: a incidéncia de hemorragia poés-parto, taxa de
retengdo placentaria e a duragdo do terceiro estagio do trabalho de parto. No entanto, o nimero de estudos
disponiveis foi limitado. O Unico farmaco uterotonico utilizado foi a ocitocina, principalmente através de
infusdo, portanto sua extrapolac@o para outras vias de administracdo deve ser interpretada com cautela.
Mais estudos sdo necessarios para examinar outros resultados maternos e neonatais usando abordagens

consistentes. '’

Trabalho de revisdo sistematica realizado em 2012, que incluiu nove estudos com 1118 mulheres.
Foram identificadas quatro comparagdes, uma delas incluindo seis estudos que randomizaram 394
mulheres, comparando injecdo via veia umbilical com solug¢do salina com ocitocina versus inje¢do pela
mesma via com solugdo salina normal. Além de outras trés comparagdes, cada uma delas incluindo um
estudo. A comparac¢do entre a injecdo intraumbical de soro fisioldgico mais ocitocina com injecdo
intraumbilical de soro fisiologico apenas, ndo houve evidéncia de diferenga em nenhum dos desfechos
relevantes relatados, ou seja, o nimero de mulheres que necessitaram de transfusdo sanguinea, a incidéncia
de remogdo manual da placenta, perda sanguinea ¢ duragdo do terceiro estagio do trabalho. Outra relagdo
apresentada foi entre a quantidade total de solugdo administrada e dose de ocitocina, na qual ndo houve
evidéncias de diferenca entre estudos. As outras trés comparagdes nao apresentaram informacdes relevantes

a revisdo, visto que as mesmas utilizaram apenas um estudo.'®

Outro grupo de pesquisadores realizou uma revisdo, em 2012, de 72 ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 52.678 mulheres, e foi constatado que o uso de prostaglandina oral ou sublingual (misoprostol)
¢ eficaz na reducdo de hemorragia grave pos-parto, e consequentemente na necessidade de transfusdo.
Contudo, apresentou-se menos eficiente que a ocitocina, acrescendo, ainda, mais efeitos colaterais
indesejados. A analise foi feita de forma que foi comparado o uso profilatico de misoprostol com a
administracdo parenteral de prostaglandinas (PGF2alfa ¢ E2) e os resultados encontrados revelam que
apesar de efetivo na prevengdo de HPP, seu uso preferencial ocorre mediante auséncia de ocitocina, uma
vez que esta (ocitocina), mostrou-se mais eficiente no processo, podendo ser considerada como farmaco de

primeira escolha para profilaxia do HPP.!”

Em 2013 pesquisadores realizaram analise de dados através de dois estudos randomizados (1097
mulheres), e foi observado comparativamente o uso de uterotonicos via oral com a administragdo de
placebo, ndo havendo diferenca significativa entre os resultados, de modo que foi observado: perda de

sangue de 500 ml ou mais (razdo de risco (RR) 1,45; 95% de intervalo de confianca (IC) de 0,39-5,47, de
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dois estudos), contudo no estudo envolvendo uso de metilergometrina oral comparado com fitoterapicos
(envolvendo 171 mulheres), houve aumento significativo da concentragdo de hemoglobina no sangue no
dia um pos-parto (MD 0,50 g / dl; IC de 95% 0,11-0,89) em comparacdo com fitoterapia. Assim, 0 uso
profilatico de metilergometrina ndo apresentou evidéncias suficientes que apoiem a pratica, apresentando
também efeitos colaterais indesejados, e os fitoterapicos ndo mostraram eficacia clara apesar de sua

utilizagdo no Japdo.'®

Uma revisdo sistematica de ensaios randomizados, em 2013, incluiu 78 estudos (59.216 mulheres)
sobre o uso do misoprostol para prevengdo ou tratamento da hemorragia pos-parto, avaliando sua relagdo
com morbimortalidade materna. Os resultados evidenciaram que o misoprostol parece ndo aumentar ou
reduzir a morbidade grave (excluindo a hiperpirexia) quando usado para prevenir ou tratar a HPP ¢ ainda,
ndo aumentou ou diminuiu a mortalidade materna. No entanto, o misoprostol esta associado a um risco
aumentado de pirexia, particularmente em dosagens de > 600 pg. Neste contexto, os resultados desta revisao

apoiam o uso de menor dose eficaz.!’

A partir de dez ensaios clinicos randomizados com 4052 participantes, foi realizado em 2014 uma
revisdo sistematica onde quatro destes ensaios, com o total de 1881 participantes, compararam o uso de
misoprostol na dose de 600 a 1000 mcg com associagdo de uterotonicos adicionais, porém nao resultou em
beneficio para os desfechos do estudo. Outra andlise realizada foi de dois ensaios clinicos randomizados
com 1787 participantes, nos quais compararam o uso de 800 mcg de misoprostol sublingual versus a infusao
de ocitocina como o tratamento primario de HPP, sendo que um estudo incluiu mulheres que receberam
uterotonicos profilaticos e o outro ndo. Desfechos primarios ndo foram diferenciados nos dois grupos, mas
foi possivel observar que mulheres que receberam misoprostol sublingual foram mais propensas a terem

maior perda sanguinea em relagdo as outras mulheres que receberam ocitocina.?

Uma revisao realizada em 2016, incluiu um unico ensaio randomizado aplicado em quatro distritos
rurais em Gana que randomizaram 28 comunidades oficiais de satide (CHOs) (servindo 2404 gestantes
potencialmente elegiveis) para o grupo de intervencdo ¢ 26 CHOs (3515 gestantes potencialmente
elegiveis) para o grupo controle. E incerto se a ocitocina administrada por um CHO em ambientes nio
hospitalares em compara¢do com um grupo controle reduz a incidéncia de hemorragia pds-parto,
morbilidade materna grave ou mortes maternas. No entanto, provavelmente diminui a incidéncia de
hemorragia poés-parto (independente de como ¢ definido). Houve pouca ou nenhuma diferenca entre os
grupos ocitocina e controle em um numero de desfechos secundarios, tais como: as taxas de transferéncia
ou encaminhamentos para servi¢os de satide, natimortos, dificuldade em respirar ao nascer, mortes
neonatais e reanimagao infantil. Nao houve casos de uso de ocitocina durante o trabalho de parto, lesdo por

agulha ou qualquer outro evento adverso ou evento prejudicial imprevisto.?!

E incerto se a administragdo de ocitocina por agentes de saide comunitarios sem habilidades de
obstetricia administradas fora de locais com instalagdo apropriada, em comparagdo com um grupo controle,

reduz a incidéncia de hemorragia pos-parto grave, doenga materna grave ou morte comparado com um
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grupo de controle. No entanto, a ocitocina provavelmente diminui a incidéncia de hemorragia pos-parto (>

500 mL).

Mais estudos randomizados controlados de alta qualidade sdo urgentemente necessarios para
avaliar os efeitos do uso de ocitocina em dispositivos de injecdo pré-carregados ou outros novos sistemas
de administracdo de PPH grave. Da mesma forma, estudos futuros devem considerar outros resultados
importantes como possiveis eventos de aceitabilidade da intervencao para maes e outras partes interessadas

da comunidade.

Uma meta-analise publicada em 2018 incluiu 196 estudos (135.559 mulheres) e teve como objetivo
identificar o(s) agente(s) uterotonico(s) mais eficaz(es) para prevenir a Hemorragia Pos-Parto com o
minimo de efeitos colaterais e gerar uma classificacdo de acordo com o eficacia e perfil de efeitos colaterais.
Todos os agentes foram eficazes para prevenir a HPP quando comparados com placebo ou nenhum
tratamento. A combina¢do de Ergometrina mais Ocitocina, combinac¢do de Misoprostol com Ocitocina € a
Carbetocina parecem favorecer efeitos desejaveis adicionais em comparagdo com a ocitocina padrdo atual.
Os dois regimes de combinagdo, no entanto, estdo associados a efeitos colaterais significativos, enquanto a

Carbetocina pode ser tdo eficaz quanto a ocitocina sem um aumento nos efeitos colaterais.??

Ainda neste ano, foi realizada uma revisdo com objetivo de determinar a eficacia e seguranca do
uso profilatico de alcaloides do Ergot (ergotamina) na terceira etapa do trabalho de parto em comparagio
com a ndo utilizagdo de agente uterotonico, para a prevencdo da HPP. Observou-se que injec¢Oes profilaticas
IM ou IV de alcaloides do Ergot podem ser eficazes na reducdo da perda de sangue, reduzindo a HPP e
aumentando a hemoglobina materna. Os alcaloides do Ergot podem também diminuir o uso de uterotonicos
terapéuticos, mas promove a elevacao da pressdo arterial e a dor pds-parto. Faltam evidéncias sobre os
efeitos dos alcaldides do Ergot na HPP grave e na remogao ou retida manual da placenta, e ainda evidéncias

sobre sua administragdo por via oral.”

Outro trabalho, em 2018, analisou trés estudos com 1306 mulheres comparando a ocitocina
administrada por via intramuscular versus intravenosa logo apos o nascimento do bebé. Apenas um estudo
relatou hemorragia pos-parto (perda de sangue igual ou superior a 1000 mL) e ndo mostrou diferenga clara
entre os grupos de ocitocina intramuscular ¢ intravenosa (evidéncia de qualidade muito baixa). Em um
estudo, nenhuma mulher de ambos os grupos analisados necessitou de histerectomia (evidéncia de
qualidade muito baixa) e outro estudo uma mulher em cada grupo recebeu uma transfusdo de sangue
(evidéncia de qualidade muito baixa). Outros desfechos importantes (mortalidade materna, hipotensdo,
insatisfacdo materna com a intervengdo e ictericia neonatal) ndo foram relatados por nenhum dos estudos
incluidos. Ndo houve diferengas claras entre grupos para outros desfechos secundarios relatados
(hemorragia p6s-parto de 500 mL ou superior, de uterotdnicos adicionais, reten¢do de placenta ou remogdo

manual da placenta, ou durag¢do do terceiro estdgio maior que 30 minutos).>*

Os achados dos trés estudos incluidos ndo mostraram claramente qual método de administragao de

ocitocina era melhor para a mae ou o bebé e mais pesquisas sao necessarias para responder a essa pergunta.
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Houve apenas um pequeno nimero de estudos incluidos e os desfechos importantes ndo ocorreram com
muita frequéncia, por isso ndo houve evidéncia para decidir se a ocitocina intramuscular ou intravenosa ¢

mais eficaz e segura para as mulheres na terceira fase do trabalho de parto.**

Estudo realizado no presente ano (2019) tinha como objetivo determinar a eficacia da ocitocina
profilatica para prevenir a HPP e outros desfechos maternos adversos no terceiro estagio do trabalho de
parto. Os autores concluiram que a ocitocina profilatica comparada com a auséncia de uterotdnicos pode
reduzir a perda de sangue ¢ a necessidade de uterotonicos adicionais. O efeito da ocitocina, em comparacgdo
com os alcaléides do Ergot, € incerto em relagdo a perda de sangue, a necessidade de uterotonicos adicionais

e a transfusdo de sangue.”

DISCUSSAO

Os trabalhos empregados nessse estudo compararam ndo apenas a influéncia de diferentes
uterotonicos sobre possiveis desfechos maternos no poés-parto, mas também vias de administragdo

empregadas e possiveis momentos para administragao.

Com relagdo ao farmaco empregado, a ocitocina vem sendo principal alvo de estudos, seja em
trabalhos apenas com ela ou comparativos com outros uterotonicos ¢/ou placebo. Dessa forma, em 2010,
uma revisao ja reunia trabalhos com o uso da ocitocina, contudo esses estudos ndo conseguiram demonstrar
a acdo desse farmaco na reducdo da HPP, visto limitagdes apresentadas, como via de administra¢do."
Corroborando com esta, em 2012, uma nova revisdo utilizou ocitocina € ndo observou vantagem frente ao
placebo na redugdo de desfechos indesejaveis maternos pos-parto. Contudo, a analise de ambos os estudos
deve ser com cautela, visto que as vias de administra¢do sdo limitadas e, na da Gltima revisdo, foi aplicada

apenas inje¢do intraumbilical.'®

Revisdes sitematicas foram realizadas a fim de englobar mais pacientes, mais farmacos e vias de
administracdo. Ainda em 2012, beneficio do uso do Misoprostol foi evidenciado, contudo enfatiza a
preferéncia pela ocitocina na prevengdo de HPP, visto sua maior eficacia.!” Assim, essa revisdo ja contrasta
com o0 que vinha sendo apresentado. Essa preferéncia do uso da ocitocina ao misoprostol foi corroborada
com trabalhos seguintes, visto que se pode observar que o misoprostol, em uma revisdo sistematica
posterior, ndo apresentou efeito positivo para evitar HPP e ainda, em determinada dose, poderia causar
hiperexia.!” Numa outra revisio subsequente, ndo se observou esse efeito de hiperexia, contudo mulheres
com esse farmaco tiveram maior perda sanguinea quando comparadas as que foram administradas

ocitocina.?® Assim, essas revisdes enfatizaram o beneficio da ocitocina frente o misoprostol.

Outros farmacos ¢ associagdes foram empregados em revisdes sistematicas a fim de determinar
melhor protocolo profilatico. Observou-se que a ocitocina associada a outros uterotdnicos teve maiores
efeitos desejaveis e indesejaveis nas puérperas quando comparada a administragdo da Carbetocina, sendo
uma droga que pode ser alvo de estudos futuros para ser alternativa na profilaxia da HPP.2? Alcaloides

Ergot foram utilizados e constatou-se beneficios de seu uso intramuscular ¢ intravenoso para prevencao de
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hemorragia pos-parto, contudo possui efeitos indesejaveis como aumento de dor na puérpera e precisa de
maiores estudos para avaliar sua administragdo oral, sendo assim ainda ndo ¢ usado em preferéncia a
ocitocina.”* Metilergometrina e fitoterapia também estdo sendo alvos de pesquisa, entretanto ndo possuem

evidéncias suficientes para basear o uso.!'®

Dentre os trabalhos mais recentes, alguns pesquisadores ndo conseguiram replicar esse beneficio
da ocitocina, contudo essa revisao utilizou dados em comunidades nas quais a administragao desse farmaco
foi realizada por agentes de satide comunitarios sem habilidades de obstetricia ¢ fora de locais com
instalacdo apropriada. Logo, esses dados devem ser analisados com cautela € ndo inferem a real agdo da
ocitocina na profilaxia da hemorragia pdos-parto.2! A¢do essa que é constatada por outro grupo de pesquisa,
visto que conseguiram comprovar que o uso da ocitocina na prevencdo da HPP, comparada a auséncia de

uterotdnicos e, esse uso, ainda garante que nio se use uterotonicos adicionais de forma desnecessaria.?

Ao observar a via de administracdo, revisdo recente confrontou admministracdo intramuscular e
intravenosa e ndo foi possivel estabelecer qual das duas projetam maiores beneficios na prevengdo da HPP.
Tal revisdo empregou apenas na terceira fase do trabalho de parto, sendo entdo necessario mais estudos

para determinar via de administragdo e periodo ideal de administragdo.?*

CONCLUSAO

O uso de ocitocitos de forma profilatica possui efeitos positivos para evitar desfechos indesejaveis
maternos no pos-parto, principalmente a hemorragia pos-parto primaria. Dentre os farmacos dessa classe,
a ocitocina apresenta destaque no papel supracitado, quando comparada com outros farmacos, associagdes
farmacologicas e auséncia de intervengdo medicamentosa. Entretanto, mais estudos sdo necessarios a fim
de sanar algumas lacunas, principalmente com relagdo a melhor via de administragdo da ocitocina e os

diversos periodos possiveis em que ela tem potencial de exercer agdo profilatica.
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