O Papel da Ocitocina na Profilaxia da Hemorragia
Poés-Parto em Locais com Recursos Limitados
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The Role of Oxytocin in the Prevention of Postpartum
Hemorrhage in Low-Resource Settings
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RESUMO
Introdugao: A hemorragia pés-parto mantém-se como uma das principais causas de morte materna a nivel global. A ocitocina é o ute-
rotonico de elei¢cdo na profilaxia desta complicagdo. Contudo, a sua utilizagdo em locais com recursos limitados associa-se a constran-
gimentos de foro clinico, politico, econémico e cultural. O objetivo deste artigo é rever o uso da ocitocina na profilaxia da hemorragia
pds-parto em locais com recursos limitados.
Material e Métodos: Foi efetuada uma reviséo da literatura sobre o tema, selecionando-se 24 artigos.
Resultados: A informagao foi organizada em sete secgdes: a avaliagéo da eficacia da ocitocina relativamente a outros uteroténicos,
a utilizacdo da ocitocina em partos domiciliarios, a capacitagéo dos profissionais de saude, a qualidade da ocitocina disponibilizada
nestes locais, as novas formulagdes, os riscos inerentes a utilizagéo de uteroténicos e as politicas de saude adotadas.
Discussao: Apesar dos progressos alcangados, verificdmos que o acesso a profilaxia da hemorragia pds-parto com ocitocina em lo-
cais com recursos limitados esta aquém do desejavel. As principais dificuldades encontradas foram o défice de profissionais de saude
qualificados na administragdo da ocitocina, as deficiéncias na qualidade do farmaco e a desadequagdo das normas de orientagdo
clinica existentes.
Conclusao: Para reduzir a mortalidade materna por hemorragia pés-parto em locais de recursos limitados € imprescindivel melhorar a
capacitagéo dos profissionais, implementar boas praticas no uso de uteroténicos, otimizar a gestao de recursos e transpor as barreiras
culturais impeditivas da procura dos servigos de saude.
Palavras-chave: Disparidades dos Cuidados de Saude; Hemorragia Pés-Parto; Ocitocina; Paises em Desenvolvimento; Saude Ma-
terna

ABSTRACT
Introduction: Postpartum hemorrhage remains one of the leading causes of maternal death globally. Oxytocin is the uterotonic agent
of choice for the prophylaxis of this complication. However, its use in low-resource settings is associated with clinical, political, eco-
nomic and cultural constraints. The goal of this article is to describe the use of oxytocin for postpartum hemorrhage prophylaxis in
low-resource settings.
Material and Methods: A literature review on the topic was carried out, and 24 articles were included.
Results: The information was organized into seven sections: the evaluation of the efficacy of oxytocin compared to other uterotonics,
the use of oxytocin in home births, the training of healthcare professionals, the quality of the available oxytocin, the new formulations,
the risks associated with the use of uterotonic and the adopted health policies.
Discussion: Despite the progress achieved widespread access to oxytocin for postpartum hemorrhage prophylaxis in low-resource
settings is less than desirable. The main difficulties encountered were the shortage of skilled healthcare professionals for oxytocin ad-
ministration, deficiencies concerning the quality of the drug and the inadequacy of available clinical guidelines.
Conclusion: In order to reduce maternal mortality caused by postpartum hemorrhage in low-resource settings, it is essential to improve
the knowledge of healthcare professionals, to implement good practices on the use of uterotonics, to optimize resource management
and to overcome cultural barriers that prevent the demand for health services.
Keywords: Developing Countries; Healthcare Disparities; Maternal Health; Oxytocin; Postpartum Hemorrhage

INTRODUGAO

Apesar de permanecer elevada, nos primeiros dezas-
sete anos do século XXI, a taxa de mortalidade materna
reduziu-se em 38%." O terceiro objetivo do desenvolvi-
mento sustentavel da Organizacdo das Nacdes Unidas
visa a reducdo desta taxa, que em 2017 era de 211 por
100 000 nados-vivos, para menos de 70 por 100 000 nados-
-vivos, e que nenhum pais isoladamente tenha mais que o
dobro desta média mundial."? Em 2017, aproximadamente
295 000 mulheres morreram durante a gravidez, o parto e o

pds-parto e quase todas estas mortes (94%) ocorreram em
locais com recursos limitados (LRL), sendo que a maioria
poderia ter sido prevenida.! Nestes locais verifica-se uma
escassez de profissionais de saude pelo que metade dos
partos ndo sado assistidos por profissionais qualificados.?

A hemorragia pos-parto (HPP) é a causa subjacente a
um quarto das mortes maternas a nivel global.* E definida
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como a perda
de sangue igual ou superior a 500 mL nas 24 horas apés
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o parto. Quando a perda é igual ou superior a 1000 mL
classifica-se como HPP grave.*

A gestao ativa do terceiro estadio do trabalho de parto
engloba um conjunto de interveng¢des que procura prevenir
a HPP. Inclui-se nestas a administragcdo de uteroténico a
parturiente até um minuto apds o nascimento, conforme as
normas da OMS. O uterotdnico podera ser a ocitocina (10
unidades internacionais (Ul) por via intramuscular (IM) ou
intravenosa (1V)), a carbetocina (100 ug IM ou V), o miso-
prostol [400 pg ou 600 ug per os (PO)], a ergometrina ou a
metilergometrina (200 ug IM ou IV) ou a associagéo de oci-
tocina 5 Ul e ergometrina 500 ug (IM).® A ocitocina requer
um profissional qualificado em administragéo de injetaveis,
é relativamente barata, bem tolerada e esta amplamente
disponivel no mercado, mas precisa de transporte e ar-
mazenamento refrigerados (entre 2° a 8°C), como a ergo-
metrina.®” Quando estas condigdes ndo sdo asseguradas,
devem considerar-se outros uteroténicos. O misoprostol e
a carbetocina tém como principal vantagem a estabilidade
a temperatura ambiente, mas s6 o misoprostol € adminis-
travel PO, podendo ser utilizado por profissionais menos
qualificados e nos partos domiciliarios.®”

A ocitocina é o farmaco de eleicdo na profilaxia e no
tratamento da HPP, tendo também indicagédo na indugao ou
aceleragao do trabalho de parto.?

Nos LRL ha caréncia de meios para assegurar 0s cui-
dados de saude a varios niveis, tais como, recursos huma-
nos, materiais e infraestruturais.® Isto relaciona-se com o
baixo nivel econdmico e a instabilidade politica, pelo que se
admite que os paises de baixo e médio-baixo rendimento
apresentam algum desequilibrio destes recursos. Nos LRL
descrevem-se trés dificuldades na prestagéo dos cuidados
de saude a populagdo, que sio: o tardio reconhecimento
da doenca e da procura dos servigos de saude, a demora
no transporte até ao estabelecimento de saude e a demora
em receber os cuidados de saude baseados na evidéncia.®

O objetivo deste artigo é rever o uso da ocitocina na
profilaxia da HPP em LRL.

MATERIAL E METODOS

Efetuamos uma analise descritiva da reviséo dos arti-
gos publicados sobre o uso da ocitocina para profilaxia da
HPP em LRL. Foi efetuada uma pesquisa na PubMed a 5
de novembro de 2019. A query usada e a metodologia de
pesquisa e selecao das publica¢des estao descritas na Fig.
1. N&o se aplicaram restricbes com base na data de publi-
cacgao ou no idioma dos trabalhos publicados.

Analisamos ainda artigos potencialmente relevantes
citados nas publicagdes obtidas. A selegdo dos artigos
foi feita por um observador, tanto pela leitura dos titulos
como dos respetivos resumos, cada uma em duas datas
diferentes. Leram-se integralmente os artigos seleciona-
dos, incluindo sete provenientes das listas de referéncias.
Os critérios de inclusdo foram: i) contexto aplicavel a LRL;
ii) nos estudos intervencionais, administragdo de ocitocina
segundo as recomendagbes da OMS (10 Ul de ocitocina
IM ou 1V); iii) parto por via vaginal. O contexto de LRL es-

tabelecido incluiu o parto ocorrido em paises de baixo ou
médio-baixo rendimento, segundo os critérios de riqueza
do Banco Mundial de 2019 - 2020.1°

Os critérios de exclusédo foram: i) estudos que compa-
ram a eficacia dos agentes uteroténicos na prevengao da
HPP que néo incluiram a ocitocina ou séo de revisao; ii) uti-
lizagdo de uterotonicos somente no tratamento da HPP; iii)
artigos de opinido; iv) parto por cesariana; v) contexto nao
aplicavel aos LRL; vi) cuidados de saude exclusivamente
no setor privado; vii) administragdo de ocitocina em dose
diferente a recomendada pela OMS.

Nao foi solicitado parecer a comissdo de ética dado
tratar-se duma revisao de dados publicados.

RESULTADOS

Através da leitura integral dos artigos selecionados per-
maneceram os 24 artigos que cumpriam os critérios de se-
legdo (Fig. 1). A informagédo obtida foi organizada em sete
tépicos, de acordo com a tematica abordada.

Ocitocina versus outros uteroténicos

A variagdo dos niveis de hemoglobina num grupo de
mulheres sujeitas a 400 ug de misoprostol PO foi compa-
rada com outro submetido a 10 Ul de ocitocina por via IM
em dois ensaios clinicos duplamente cegos, randomizados
e controlados com placebo. Um, entre 1998 e 1999, envol-
veu 392 parturientes num centro de referéncia hospitalar
do Gana'' e outro com 499 mulheres num hospital terciario
do Zimbabué, em 2001.'> Ambos concluiram que em mu-
Iheres de baixo risco a toma de misoprostol é tao eficaz
na diminuicdo da perda hemorragica no terceiro estadio
do trabalho de parto quanto a de ocitocina IM e que o tre-
mor e a pirexia foram efeitos adversos exclusivos do miso-
prostol."'2 Em 2006, um estudo prospetivo randomizado e
controlado™ semelhante aos anteriores, que incluiu 2023
parturientes na india, comparou trés uteroténicos, acres-
centando um terceiro grupo que recebeu 2 mg de ergome-
trina IV. Os autores constataram que o misoprostol é bem
tolerado e tao eficaz quanto os restantes uterotonicos.® Os
efeitos adversos do misoprostol foram autolimitados.' Ain-
da na india, entre 2010 e 2011, decorreu outro estudo pros-
petivo e randomizado com 300 mulheres' que comparou a
administragdo de 600 ug de misoprostol PO versus 10 Ul
de ocitocina IM. O volume médio da perda hemorragica, a
mediana da descida da hemoglobina e a duragao média da
dequitadura néo foram significativamente diferentes.

Pela anadlise laboratorial’® dum analogo da ocitocina es-
tavel ao calor, a carbetocina, constatou-se que esta nao é
sensivel a luz ou ao congelamento e que é comprovada-
mente estavel na zona climatica IV da International Confe-
rence of Harmonization (30°C e 75% de humidade relativa)
por, pelo menos, trés anos e por curtos periodos de tempo
a temperaturas extremas.'® Num ensaio clinico randomi-
zado, duplamente cego, de nao-inferioridade,'® decorrido
em 10 paises entre 2015 e 2018 com 29 645 parturientes,
verificou-se que 100 pg de carbetocina IM ndo tém efica-
cia inferior a da ocitocina na prevengdo da HPP ligeira.'
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Artigos elegiveis de acordo com os critérios de
selecdo apos leitura integral
(n=23)

Incluséo de artigos através
das referéncias
(n=1)

Artigos incluidos na reviséo
(n=24)

L Query utilizada: T
E ((“Oxytocin”[Mesh] OR “oxytocin”[All Fields]) AND (((“postpartum haemorrhage”[All Fields] OR “postpartum hemorrhage’[MeSH Terms] OR (“postpartum”[All Fields] E
E AND “hemorrhage”[All Fields]) OR “Postpartum hemorrhage”[All Fields]) AND (“prevention and control’[Subheading] OR (“prevention”[All Fields] AND “control“[ALL i
E Fields]) OR “prevention and control’[ALL Fields] OR “prevention”[ALL Fields]) OR “Postpartum Hemorrhage/prevention and control’[Mesh])) AND (“Poverty’[Mesh] E
é OR “poverty’[All Fields] OR “low income” OR “middle income” OR “developing countr*” OR “Poverty Areas’[Mesh] OR “International Cooperation’[Mesh] OR “Health E
E Services Accessibility’[Mesh] OR “Healthcare Disparities’[Mesh] OR “Health Resources’[Mesh] OR “Limited-ResourceSettin*” OR “Task-Sharing” OR “Task-Shifting” E

1 OR “Poor-Resouce Settin®” OR “Low-Resource Settin*” OR “Lower-middle Income Countr*” OR (low-resource[All Fields] AND settings[All Fields]))

Figura 1 — Diagrama de fluxo: metodologia de pesquisa e selecao das publicagbes
OMS: Organizagéo Mundial de Saude

Todavia, ndo foi possivel comprovar o mesmo relativamen-  hipotéticas com 1000 e 150 000 mulheres, uma em am-

te & HPP grave pois a sua taxa de ocorréncia foi baixa. biente misto (40% dos nascimentos no hospital e 60%
Nao se constataram diferengas relativas a efeitos ad- na comunidade)® e outra na comunidade em zonas ru-
versos ou a necessidade de intervengdes adicionais.® rais do Senegal,"” respetivamente. Os autores concluiram

Duas anadlises de custo-eficacia indicaram coortes que o misoprostol, comparativamente a ocitocina e a nao
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administragdo de uteroténico, é capaz de reduzir significa-
tivamente custos e melhorar o desfecho materno em LRL,
onde a ocitocina é inacessivel.®"

Ocitocina em partos domiciliarios ou na comunidade

No Gana, entre 2011 e 2012, realizou-se um ensaio
clinico randomizado em clusters, com 1586 parturientes.®
Neste concluiu-se que a administragdo de 10 Ul de ocito-
cina por via IM para profilaxia da HPP em partos domicilia-
rios, realizada por agentes de saude comunitaria, sem for-
magao em cuidados obstétricos, é eficaz, segura e viavel.'®
N&o foram reportados casos de uso indevido da ocitocina,
isto &, nao foi administrada antes do terceiro estadio do tra-
balho de parto.'® Contudo, surgiram preocupagdes como o
desconhecimento da técnica de injecdo, a administragao
de ocitocina antes do nascimento, e a labilidade térmica da
ocitocina.'®

Capacitagdao em saude para a utilizagdo de ocitocina

Numa zona rural das Honduras avaliaram-se 568 par-
tos entre 2004 e 2008, onde assistentes de enfermagem
receberam treino para a administracdo de ocitocina IM."®
Apos a intervengdo, a administragdo atempada de ocitoci-
na aumentou de 63,8% para 96,5% e a taxa de HPP redu-
ziu significativamente, de 14,8% para 5,9%.' Porém, o uso
de ocitocina antes do terceiro estadio também aumentou
significativamente de 6,1% para 22,7%."°

Na Tanzéania, o Ministério da Saude desenvolveu inter-
vengdes para melhorar a prevengao da HPP. Antes e apos
as mesmas, um estudo transversal acompanhou 52 insti-
tuicbes de saude, em 2010 e 2012.%° O uso profilatico de
ocitocina subiu 37,1% em centros de saude e dispensarios,
mas manteve-se nos hospitais.?’ Foi reportado que a dispo-
nibilidade global da ocitocina subiu de 73% para 94% e que
as instalagdes de nivel mais basico tém menor quantidade
e rotatividade dos profissionais de saude que os hospitais.?°

Entre 2015 e 2016, um estudo qualitativo decorrido na
Etiopia, india e Mianmar,?! através de observacao direta e
da aplicagédo de inquéritos a comunidade, constatou que,
entre 198 profissionais de saude, decisores politicos e es-
pecialistas de cadeias de transporte, ha desconhecimento
sobre a sensibilidade térmica da ocitocina e os efeitos do
transporte na qualidade do farmaco.?' Neste ambito, um es-
tudo transversal descritivo de 2017 avaliou por questionario
a experiéncia clinica relativa a qualidade da ocitocina na
Nigéria.?2 Apenas 52% dos 705 inquiridos sabia que a oci-
tocina deve ser armazenada a 2° - 8°C, 80% usa o farmaco
para acelerar e 68% para induzir o trabalho de parto, e 13%
acredita que ja utilizou ocitocina ineficaz. Contudo somente
36% tem meios para o documentar, € 51% usa 20 ou mais
Ul de ocitocina na profilaxia da HPP.?

Qualidade da ocitocina disponivel em LRL

Numa revisao sistematica® que englobou 559 amostras
de ocitocina de 15 paises de LRL e num estudo exploraté-
rio®* que analisou 256 amostras da Republica Democratica
do Congo em 2016, verificou-se que nos LRL ha uma eleva-

da prevaléncia de ampolas de ocitocina de baixa qualidade
que é, presumivelmente, devida a problemas de fabrico e
ao deficiente armazenamento. Na revisdo, duas amostras
ndo tinham o ingrediente ativo.?®> Nesta, mais de um tergo
das amostras, e no estudo exploratério, mais de 80%, apre-
sentavam teor de ocitocina inferior a 90%.2%2* No ultimo, as
amostras continham, em média, um nivel de impureza de
12,3%, mas nenhuma falhou o teste de esterilidade.*

O estudo observacional decorrido no Gana em 2015
mostrou que a atividade da ocitocina nao foi afetada pela
cadeia de distribuicdo durante um més, tendo as 130 amos-
tras sido sujeitas a temperaturas entre -9,9°C e +30,1°C.%

Perspetivas futuras em relagao a ocitocina

Duas novas formulag¢des da ocitocina com menor labili-
dade térmica encontram-se em estudo.

Na Australia, desenvolveu-se a ocitocina inalatoria,
em aerossol para absor¢do pulmonar. Através do estudo
de efeito na atividade uterina, in vitro e em ovelhas pods-
-parto, foi demonstrado o seu potencial uteroténico.?® Entre
2015 e 2016, através dum inquérito com discussdes em
grupos focais e entrevistas em profundidade, os autores
constataram que esta é viavel e aceitavel na comunidade
do Mianmar, onde os partos domiciliarios sdo frequentes
e culturalmente preferidos, embora haja preocupagédo com
o uso inadequado.?” Os autores realgam que esta via de-
pende da colaboragdo da parturiente e que se encontra em
estudo para uso na profilaxia da HPP.?"

Nos Estados Unidos da América surgiu a formulagao
sublingual de ocitocina liofilizada, um comprimido de dis-
solugédo rapida que se mantém estavel entre 40°C e 75%
de humidade relativa durante 12 meses.?® A avaliagdo in
vitro e em porcos miniatura do lucatdo demonstrou que a
concentragado plasmatica maxima de ocitocina atingida foi
menor que a obtida através da inje¢do IM de ocitocina (207
versus 612 pg/mL, respetivamente).?®

Riscos da disponibilizagdao de uterotonicos em LRL

Uma revisao da literatura® de 2007 concluiu que a dis-
ponibilidade de uterotdnicos em paises de baixo rendimen-
to associa-se a taxas de indugao e aceleracdo do traba-
Iho de parto até proximo de 50% dos partos hospitalares.
Apesar da escassez de dados, os autores sugerem uma
relagdo direta entre esta pratica e o aumento do nimero
de casos com necessidade de reanimagdo neonatal, de
nados-mortos e de rotura uterina.?®

No Uganda, através de entrevistas a 82 informadores-
-chave e da analise da introdugdo do misoprostol no pais
verificada em documentos governamentais e de aquisigéo
de farmacos, constatou-se que, entre 2010 e 2013, cinco
Organizagdes da Sociedade Civil forgaram a introdugéo e
a utilizagdo de misoprostol nos servigos de saude com ca-
pacidade para usar ocitocina, e promoveram o seu uso em
indicagdes ndo aprovadas.®

Politica e diplomacia
Em 2006, a acao conjunta da International Federation
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of Gynecology and Obstetrics e da International Confedera-
tion of Midwives descreveu 10 agdes chave para prevenir e
tratar a HPP.5 As agbes preventivas baseiam-se em i) obter
apoio e disseminar informagéo por meios governamentais,
sociais, formativos e clinicos; ii) garantir que todas as par-
turientes tém acesso a gestdo ativa do terceiro estadio do
trabalho de parto e que os profissionais de saude estéo ca-
pacitados; iii) garantir equipamento, farmacos e protocolos
de atuagéo nos locais de parto; iv) avaliar novas tecnolo-
gias e farmacos que visem a prevengao da HPP.®?

Através de um questionario aplicado a érgdos gover-
namentais de 37 paises,® constatou-se que 89% reportou
disponibilidade regular de ocitocina nas instituigcdes de sau-
de. Em 26 paises (70%) a ocitocina € distribuida gratuita-
mente, mas em nove destes (35%), os doentes pagam, por
vezes, pelo farmaco. Em todos os paises, exceto na Guiné
Equatorial, a ocitocina consta da lista de medicamentos es-
senciais para a prevencado da HPP. A ocitocina integra a
gestao ativa do terceiro estadio do trabalho de parto nas
20 normas nacionais analisadas, mas apenas 18 indicam a
dose correta e somente nove descrevem adequadamente
os procedimentos dessa gestdo.®!

Na Etiopia, em 2016, inquiriram-se 244 membros e pro-
fissionais da comunidade através de discussdes em gru-
pos focais e entrevistas em profundidade, explorando-se a
possivel introdugdo da ocitocina inalatoria.®? A aprovagao
por érgaos rigorosos, como a OMS, foi apontada como um
facilitador essencial da aprovagéo regulatéria a nivel nacio-
nal. Os compradores expressaram elevada sensibilidade
ao preco, mas estavam dispostos a pagar por uma formu-
lagdo mais eficaz. O requisito de compra direta a um unico
fabricante era uma potencial barreira.®?

O estudo decorrido no Uganda,® descrito anterior-
mente, demonstrou que o envolvimento direto de organi-
zagOes da sociedade civil acelerou o processo de registo
do misoprostol pelas autoridades nacionais reguladoras de
medicamentos e a elaboragcdo de normas clinicas. Inclu-
sivamente, estas organizagdes, em colaboragdo com for-
necedores nacionais, adquiriram e distribuiram misoprostol
pelos centros de saude dois anos antes da inclusdo deste
farmaco nas normas de orientagao clinica e na auséncia de
evidéncia.®

DISCUSSAO

Atualmente, a HPP é uma causa de morte materna pre-
venivel. Contudo, a sua mitigagdo em LRL é um problema
de dificil resolugdo. Apesar dos progressos conseguidos
nos ultimos anos, continua a ser uma das principais causas
de obito materno.!

Globalmente, dos uterotonicos disponiveis para profila-
xia da HPP, a ocitocina é o farmaco de eleigdo. Porém, nos
LRL, o misoprostol tem ganho destaque dado apresentar
melhor custo-eficacia, ndo exigir condigdes térmicas espe-
cificas, e ser administravel por agentes menos qualifica-
dos, embora o tremor e a pirexia sejam efeitos adversos
frequentes.®"417 A carbetocina tem eficacia sobreponivel
a ocitocina na profilaxia da HPP ligeira e permanece es-

tavel a temperaturas elevadas.'®'® Embora apresente per-
fil semelhante de efeitos adversos a ocitocina, também é
injetavel exigindo assisténcia qualificada. As formulagbes
de ocitocina em desenvolvimento, sublingual e inalatéria,
demonstraram resultados promissores mas encontram-se,
ainda, em estudo.?6-28

Assim, caso a ocitocina esteja indisponivel, na suspei-
ta de ma qualidade ou inexisténcia de pessoal qualificado
para a administrar, as recomendagdes da OMS de 2018
incluiram o uso do misoprostol e da carbetocina na profila-
xia da HPP.

Nos LRL, o parto ocorre usualmente no domicilio sem
assisténcia por um profissional de saude qualificado. Deste
modo, o0 uso generalizado da ocitocina é de dificil imple-
mentagao. A possibilidade da sua administragédo fora dos
estabelecimentos de saude por agentes de saude comuni-
taria € uma hipotese que carece de reavaliagdo.®

Relativamente aos profissionais de saude, torna-se evi-
dente a necessidade de melhorar as aptiddes da assistén-
cia ao parto, sobretudo daqueles que trabalham em centros
de saude mais isolados e com escassos recursos.?’ Esta
capacitagao implicou um aumento significativo da utilizagao
atempada da ocitocina para profilaxia da HPP."® Todavia,
além de requerer o aprovisionamento do farmaco, consta-
tou-se um aumento alarmante do seu uso indevido.' Aine-
xisténcia de normas de orientagao clinica nos LRL e a falta
de consciencializagdo para os potenciais efeitos nefastos
do uso indevido dos uterotdnicos sao problemas a conside-
rar aquando da sua disponibilizagao.?'223!

A qualidade da ocitocina disponivel nos LRL é outro de-
safio. A fraca qualidade deve-se a labilidade térmica do far-
maco, a produgao de ma qualidade e a contrafagao, levan-
do comummente a administragdo de doses superiores as
recomendadas para se obter o mesmo efeito.???* A situagédo
agrava-se pelo desconhecimento generalizado e incapaci-
dade no cumprimento das condigbes de armazenamento e
transporte.?! A necessidade de formagao e discussdo deste
assunto com profissionais de saude, decisores politicos e
membros da cadeia de distribuicdo é fulcral para se criarem
normas de atuacgao relativas ao uso da ocitocina.

A importancia da ocitocina na profilaxia da HPP é uni-
versalmente reconhecida. Porém, nos LRL, a escassez de
recursos, a inexisténcia de indicadores de salde materna
e de sistemas de monitorizagdo nacionais tém dificultado a
implementacdo ou ampliagdo de intervengdes.®' As normas
de orientagao clinica disponiveis estdo frequentemente in-
completas ou desatualizadas, sendo essencial mudar este
paradigma.?' E necessario atender as diferencas entre os
varios contextos e analisar a visao da parturiente e familia-
res.

Ainda a nivel diplomatico, é importante analisar o cres-
cente papel das organizagbes da sociedade civil, tanto na
promog¢ao de boas praticas como de estratégias com efei-
tos potencialmente danosos.*°

A revisao elaborada sem limites de pesquisa permitiu
incluir varias nagdes e subconjuntos culturais, politicos e
ambientais, possibilitando uma representagdo abrangente
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do conhecimento e praticas em torno do uso da ocitocina
na profilaxia da HPP nos LRL. Contudo, entende-se que
existem diferencas dentro de cada pais e entre paises do
mesmo nivel de rendimento, o que limita a extrapolagéo
direta das conclusdes além das regides investigadas. A fal-
ta da analise formal da qualidade da informagdo de cada
artigo € uma limitagao, tal como a utilizagdo de apenas uma
base de dados.

O contraste no desfecho materno em situagdes de HPP
entre os LRL e os demais locais expde diferengas nos cui-
dados de saude, permitindo apontar importantes constran-
gimentos verificados nos LRL, passiveis de ultrapassar.

CONCLUSAO

AHPP é um problema de dimensdes globais e com con-
sequéncias graves. A ocitocina é o uterotonico de eleigdo
na sua profilaxia, embora em LRL apresente importantes
constrangimentos. A capacitagdo dos agentes de saude no
uso da ocitocina para profilaxia da HPP tem-se revelado
proficua, mas ndo se pode negligenciar o possivel uso in-
devido do farmaco.

Torna-se imprescindivel investir numa abordagem di-
plomatica que permita universalizar praticas e tornar a dis-
tribuicao e a utilizagao da ocitocina mais rigorosas nos LRL.
E, também, imperativo transpor barreiras culturais impediti-
vas da procura dos servigos de saude pela populagao.

O conjunto de problemas encontrados ndo se circuns-
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