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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o uso do medicamento misoprostol para o tratamento da hemorragia
pos-parto em gestantes. Métodos: Estudo observacional descritivo realizado por meio de dados
secundérios de gestantes que fizeram uso do misoprostol para tratamento da hemorragia pds-
parto em maternidade publica de referéncia, no periodo de julho de 2015 a junho de 2017.
Caracterizaram-se os perfis clinico e sociodemogréfico das gestantes, o padrao de utilizacao
do misoprostol e sua taxa de sucesso no controle da hemorragia pds-parto. Resultados: Foram
identificadas 717 prescrigdes do misoprostol. Destas, 10% foram para tratamento da hemorragia
pds-parto. Predominaram gestantes adultas jovens, casadas, com Ensino Médio completo, raca
branca, da regido urbana, multiparas (68,1%) e 25% apresentavam cesareas prévias. A idade
gestacional média foi 39 semanas e 51,4% das gestantes tiveram parto cesarea. Houve uso
profilatico de ocitocina em 47,2% das mulheres. 0 tratamento da hemorragia pds-parto eve sucesso
em 84,7% das gestantes que usaram misoprostol. Destas, 79,2% também usaram ocitocina e
54,2% metilergometrina. Apenas 13,5% das gestantes tiveram menos de cinco consultas de pré-
natal, e a principal causa da hemorragia pés-parto foi atonia uterina. Foram registrados 13 casos
de complicagdes apés a hemorragia, 15,3% necessitaram de hemotransfusao e houve um caso
de 6bito materno. Conclusao: O misoprostol demonstrou ser efetivo e seguro para o tratamento
da hemorragia pés-parto.

Descritores: Misoprostol; Parto obstétrico; Farmacoepidemiologia; Hemorragia pds-parto; Resultado
do tratamento

ABSTRACT

Objective: To characterize the use of the drug misoprostol for treatment of postpartum hemorrhage
in pregnant women. Methods: A descriptive observational study was carried out with secondary
data from pregnant women who used misoprostol to treat postpartum hemorrhage in a reference
public maternity, from July 2015 to June 2017. Clinical and sociodemographic profiles of pregnant
women, how misoprostol was used and success rate in controling postpartum hemorrhage were
characterized. Results: A total of 717 prescriptions of misoprostol were identified. Of these, 10%
were for treatment of postpartum hemorrhage. The majority of pregnant women were young adults,
married, with complete high school education, white, residing in urban areas, multiparous (68.1%)
and 25% had previous cesarean sections. The mean gestational age was 39 weeks and 51.4%
had a cesarean section. There was prophylactic use of oxytocin in 47.2% of women. Treatment of
postpartum hemorrhage was successful in 84.7% of women. Of these, 79.2% also used oxytocin
and 54.2% methylergonovine. Only 13.5% of pregnant women had less than five prenatal visits,
and the main cause of postpartum hemorrhage was uterine atony. There were 13 complications
after hemorrhage, 15.3% required blood transfusion and there was one case of maternal death.
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Conclusion: Misoprostol showed to be effective and safe for treating
postpartum hemorrhage.

Keywords: Misoprostol; Delivery, obstetric; Pharmacoepidemiology;
Postpartum hemorrhage; Treatment outcome

INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a
hemorragia pds-parto (HPP) € a causa de aproximada-
mente 25% de todas as mortes de gestantes no mundo,
sobretudo em paises de baixa renda, além de ser res-
ponsavel por grande parte das morbidades maternas
graves, como internagoes hospitalares prolongadas, ne-
cessidade de transfusdes sanguineas e procedimentos
cirdrgicos que podem levar a perda da funcao reprodu-
tiva.()) No Brasil, as hemorragias constituem a segunda
causa de morte materna, e a HPP contribui com 40,8%
para o total das hemorragias obstétricas.?®

Grande parte dessas mortes pode ser evitada pela
profilaxia com ocitdcitos durante a terceira fase do parto
e do manejo rapido e adequado da hemorragia. Mesmo
assim, acredita-se que, em média, 6% de todos os par-
tos evoluam para a HPP, e 1,86% para a HPP grave
(=1.000mL de perda sanguinea).®

A principal causa de HPP ¢ a atonia uterina (80%
dos casos). Porém, esta condi¢ao também pode ser cau-
sada por laceragdes do canal de parto ou perineo, inver-
sao uterina, disturbios de coagulacdo materna, retengao
placentaria, entre outras.) Caso venha a ocorrer HPP
por atonia uterina, o tratamento inicial consiste em
massagem uterina, seguida do uso de ocitdcitos, como
ocitocina, ergometrina, prostaglandinas e derivados.®

Dentre os farmacos ocitécitos, a primeira escolha
para tratamento da HPP € a ocitocina intravenosa. Caso
esta esteja indisponivel ou se o sangramento persistir,
¢ recomendado o uso da ergometrina, ou dose fixa de
ocitocina e ergometrina combinadas. Como terceira op-
¢ao, utiliza-se um farmaco de prostaglandina ou deriva-
do, como o misoprostol.>>

O misoprostol, devido a sua acao uterotOnica, tem
sido investigado como alternativa a ocitocina, pois
¢ de facil administracao, estdvel a temperatura am-
biente e apresenta baixo custo. Em 2006, a Federagao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
recomendou o uso do misoprostol para tratamento da
HPP, principalmente em locais onde existam poucos
recursos.®© Em 2012, a FIGO publicou suas diretrizes
indicando 800ug de misoprostol para o tratamento
de HPP.” Contudo, foi somente em 2015 que a World
Health Organization incluiu esse fairmaco na lista de
medicamentos essenciais para essa finalidade.®

O misoprostol é um ocitécito anilogo da prosta-
glandina E1, originalmente desenvolvido para o trata-
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mento de ulceras pépticas e duodenais. Na década de
90, o Cytotec®, seu nome comercial na época, adquirido
nas drogarias ou no comércio ilegal, popularizou-se
como método vastamente utilizado para induzir o aborto
no Brasil. Em 1998, tornou-se medicamento sujeito a
controle especial no pais, com uso restrito a estabele-
cimentos hospitalares licenciados pela autoridade sa-
nitaria.*'9 Atualmente, é considerado pela Federagao
Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo)!? e pelo Ministério da Saide™ como alter-
nativa farmacoldgica para maturacao cervical e indugao
do parto com feto vivo; para interrupcao da gravidez de
feto anencéfalo, com risco para a mae ou decorrente de
estupro;!? para abortamentos retidos e incompletos; e
para tratamento da HPP.

Ap6s sua administragdo (oral, sublingual, vaginal
ou retal), o misoprostol sofre desesterificacdo no figa-
do, transformando-se no 4cido misoprostol. Este me-
tabdlito ativo exerce acdo direta nos receptores das
prostaglandinas, provocando mudangas na estrutura
fisico-quimica do coldgeno cervical, o que leva ao amo-
lecimento e a maturagao do colo uterino, favorecendo
sua dilatagao, além de promover aumento do calcio in-
tracelular, responsavel pela contracao do musculo mio-
metrial. As reacOes adversas mais comuns associadas ao
misoprostol sdo nauseas, vomitos, diarreias, dor abdo-
minal, febre e calafrios. As reacdes graves sao raras e
consistem em taquisistolia, hipercontratilidade e rup-
tura uterina. Todas essas reagoes sao dependentes da
dose e tendem a reduzir em intensidade nas primeiras
horas ap6s a utilizacao.(%1?

OBJETIVO

Caracterizar o perfil clinico e epidemiologico do uso do
medicamento misoprostol para tratamento da hemor-
ragia pos-parto em gestantes.

METODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo transversal,
que visou estudar o padrao de utilizacao e a taxa de su-
cesso com 0 uso de o misoprostol para o tratamento da
HPP, em todas as gestantes que fizeram uso deste me-
dicamento em uma maternidade do estado do Parana,
Brasil. Este hospital integra a rede do Sistema Unico de
Satde (SUS) e abriga um centro obstétrico de referéncia
para gestacao de alto risco para a cidade e a regiao me-
tropolitana, onde ocorrem cerca de 3.000 partos ao ano.

O periodo compreendido pelo estudo foi de julho
de 2015, quando a Vigilancia Sanitdria autorizou o uso
do misoprostol no estabelecimento, até junho de 2017.
Caracterizou-se ainda o perfil clinico dos recém-nasci-
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dos dessas gestantes, pela possibilidade de relacao com
a HPP.

Na andlise da taxa de sucesso (efetividade) com o
uso do misoprostol, foi considerado sucesso quando,
ap6s o uso do medicamento, a hemorragia cessou, sem
necessidade de outros métodos complementares poste-
riores ou a ocorréncia de complicacoes, como a histe-
rectomia.

A OMS,® a FIGO®™ e o Ministério da Saude™ re-
comendam a quantidade de até 800wg do misoprostol
para o tratamento da HPP, administrada em até quatro
comprimidos consecutivos de 200ug. Embora os com-
primidos de misoprostol sejam desenvolvidos para ad-
ministragao vaginal, as vias de administracao preferen-
ciais para a HPP sao a sublingual ou a retal. O hospital
adotava a via retal em sua rotina.

Os dados foram coletados por meio do formulario
de solicitagcao de misoprostol, nos quais foram obtidas
informacoes sobre idade materna, idade gestacional
(calculada a partir da ultrassonografia, em semanas com-
pletas), justificativa de uso do medicamento (por meio
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com Saude — CID-10) e a
posologia; das prescrigdes médicas, com posologia, tem-
po de tratamento e uso de outros medicamentos oci-
técitos (metilergometrina e/ou ocitocina); do sistema
informatizado (cor/raca, escolaridade, estado civil e lo-
cal de residéncia); e do prontuério eletronico, no qual
constavam tipo parto realizado, justificativa para reali-
zagao de cesarea, sucesso com o uso do medicamento,
gestacoes anteriores, paridade, complicagoes no parto
ou pos-parto, condicoes existentes durante a gestagao
(comorbidades materna e condi¢des no feto), nimero
de consultas de pré-natal e outros métodos auxiliares
utilizados para a realizacdo do parto. Dados do concepto
(Apgar no primeiro e no quinto minuto de vida, e peso
ao nascer) também foram coletados para analise.

Os dados coletados foram armazenados no Microsoft
Excel®, com posterior analise descritiva pelo aplicativo
Epi Info (versao 6.04).

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parand, Setor
de Ciéncias da Sadde, conforme parecer 017569/2017,
CAAE: 65363617.2.0000.0102.

RESULTADOS

O misoprostol foi administrado a 717 gestantes, das
quais 362 receberam o medicamento para inducao do
trabalho de parto com o feto vivo (50,5%), 283 para
manejo de aborto e interrupcao da gestacao com feto
morto e retido (39,5%), e 72 para tratamento da HPP
(10,0%).

As caracteristicas sociodemogréficas e as informa-
¢oes clinicas das gestantes que utilizaram o misoprostol
para tratamento da HPP sao apresentadas nas tabelas 1
e 2, respectivamente.

Tabela 1. Varidveis sociodemogréficas das gestantes tratadas com misoprostol
para hemorragia pds-parto

Variaveis
Faixa etéria (anos)
<20 10(13,9)
20-34 45 (62,5)
>34 17 (23,6)
Estado civil
Solteira 15(20,8)
Casada/uniao estavel 47 (65,3)
Vidva/divorciada 0(0)
Néo informado 10(13,9)
Escolaridade
Alfabetizada 1(1,4)
Fundamental Incompleto 9(12,5)
Fundamental Completo 10(13,9)
Médio Incompleto 5(6,9)
Médio Completo 12(16,7)
Superior Incompleto 5(6.9)
Superior Completo 1(1,4)
Nao informado 29(40,3)
Raga/cor
Branca 37(51.4)
Parda 31(43,0)
Preta 1(1,4)
Amarela 1(1,4)
Néo informado 2(2,8)
Local de residéncia
Urbana 52 (72,2)
Rural 20 (27,8)

Resultados expressos por n (%)

Tabela 2. Variaveis clinicas das gestantes tratadas com misoprostol para
hemorragia pés-parto

Variaveis

|dade gestacional, semanas
<12 1(1.4)
12-36 10(13,9)
37-41 61(84,7)

Paridade
0 23(319)
1 23(31,9)
2 11(15,3)
3 5(69)
4 5(69)
5 3(42)
6 2(28)
Gemelaridade 3(42)

Antecedentes de parto vaginal 32 (44,4)

Antecedentes de aborto 16(22,2)

Antecedentes de cesareas 18 (25,0

Resultados expressos por n (%)
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A média de idade foi 28,51+7,46 anos, variacao de
16 a 45 anos, e mediana da idade gestacional de 39 se-
manas, variando de 7 a 41 semanas.

A taxa de sucesso do uso de misoprostol para o
tratamento da HPP, associado ou nao a outros medica-
mentos, foi 84,7%, sendo utilizado como terceira opcao
em 37 casos (51,4%), como segunda opcao em 22 casos
(30,5%), e utilizado isoladamente em 13 casos (18,0%).
Das gestantes que utilizaram misoprostol como tnica
terapia, somente uma nao teve sucesso, necessitando de
intervencao cirtrgica e histerectomia (Tabela 3).

Dos 11 casos de HPP que nao tiveram sucesso no
manejo, todos utilizaram ocitocina como primeira op-
¢do, cinco utilizaram metilergometrina, e todos usaram
misoprostol, variando nas posologias de um (n=1), dois
(n=1), trés (n=1) e quatro comprimidos de 200ug (n=8).

Observou-se que 54% das gestantes fizeram uso de
metilergometrina, e, destas, quatro tinham hipertensao,
fato contraindicado para o uso deste medicamento.

Conforme prontuarios médicos, seis casos de HPP
ocorreram devido a laceracao do canal de parto (8,3%),
um caso devido a perfuracdo da parede uterina (no
procedimento de curetagem; 1,4%), dois casos eram de
HPP secundaria (que ocorre entre 24 horas e 6 sema-
nas ap0s o parto, devido a restos placentarios e infec¢ao
uterina; 2,8%), trés casos se deram pelo distarbio de
coagulacdo (4,2%) e os demais (60 casos; 83,3%) devi-
do a atonia uterina. Um total de 11 (15,3%) gestantes
necessitou de hemotransfusao apds a HPP.

Das 72 gestantes atendidas para tratamento da
HPP, 51,4% tiveram o parto cesarea, sendo as principais
justificativas para a ocorréncia desse parto a despropor-
¢ao cefalopélvica (13,5%), a falha da indugdo do parto
vaginal (13,5%) e a macrossomia fetal (8,1%).

Foram referidos 24 diferentes CIDs para a utilizacao
do medicamento. Dentre eles, aproximadamente 28%
correspondeu a 0721 (outras hemorragias do pds-parto
imediato), 15,3% a O72 (HPP) e 9,7% a O800 (parto
espontaneo cefalico).

Sobre o namero de consultas de pré-natal, 48,6%
das gestantes compareceram entre seis e dez consultas,
22,2% compareceram a mais de dez consultas, 15,3%
nao tinham dados arrolados, e 13,9% compareceram
entre duas a cinco consultas.

Relativo aos dados dos recém-nascidos, foram iden-
tificados 5,3% de 6bitos fetais, 12,0% com macrossomia
(peso =4.000 g) e 8,0% com baixo peso (<2.500 g). Do
total, 82,7% nasceram com Apgar acima de 7 no pri-
meiro minuto apds o nascimento, e 89,3% com Apgar
acima de 7 no quinto minuto de vida.

Foram identificadas 13 complicagdes maternas apds
o parto e tratamento da hemorragia, dentre elas histe-
rectomia (n=4), choque hipovolémico com posterior
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Tabela 3. Variaveis relacionadas ao parto e ao uso de medicamentos das
gestantes tratsadas com misoprostol para hemorragia pés-parto

Variaveis
Parto
Vaginal 34 (47,2)
Cesérea 37(51,4)
Outros (curetagem) 1(1,4)
Uso profilatico de ocitocina 34(47,2)
Uso de ocitocina apos HPP 57(79.2)
Uso de metilergometrina apds HPP 39 (54,2)
Quantidade de comprimidos misoprostol 200ug
1 3(42)
2 10(13,9)
g 1(1.4)
4 56 (77,8)
b (1.4
6 1(1.4)
Taxa de sucesso apds o uso do misoprostol 61(84,7)

Resultados expressos por n (%). HPP: hemorragia pos-parto.

Tabela 4. Condicdes preexistentes e gestacionais das gestantes tratadas com

misoprostol para hemorragia pos-parto (n=121)

Condigdes existentes

Doenga hipertensiva especffica da gestacéo
Hipotiroidismo

Obesidade

Infeccdo do trato urinario
Parto prematuro
Hipertensao

Infeccao vaginal

Disturbios neuroldgicos*
Tabagismo

Presenca de edema
Diabetes mellitus

Doenca do trato respiratério
Gemelaridade

Infeccao intestinal
Plaguetopenia
Pré-eclampsia

Anemia

Disturbios do liquido amniético
Sifilis

Varizes uterinas

Bartolinite

Corioamnionite
Descolamento de placenta
Ex-tabagista

Eclampsia

Héria umbilical
Hiperémese gravidica
Sangramento vaginal

Utero bicorno

Total

15(12.4)
1109.1)
11(9,1)
10(8,3)
10(8,3)
5,8)
4,1

7
705,
6(5,

5
443,

8)
0)
)
3)
3(25)
3(25)
3(25)
3(25)
3(2.5)
3(25)
2(1,7)
2(1,7)
2(1,7)
2(1,7)
1(0.8)
1(0.8)
1(0.8)
1(0.8)
1(0.8)
1(0.8)
1(0.8)
1(0.8)
1(0.8)

121(100,0)

Resultados expressos por n (%). * Sindrome do pénico, depresséo, ansiedade, esquizofrenia efou epilepsia
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internamento em unidade de terapia intensiva (n=4),
anemia (n=2), infecgdo apds o parto (n=2) e dbito ma-
terno (n=1).

Dentre as condicOes preexistentes e gestacionais,
foram encontradas 121 ocorréncias nas 72 gestantes,
conforme apresentado na tabela 4, sendo as mais preva-
lentes a doenca hipertensiva especifica da gestacao
(DHEG), com 12,4%, seguida do hipotireoidismo e da
obesidade, com 9,1% cada.

Neste estudo, todas as gestantes apresentaram ao
menos um fator de risco que poderia culminar na HPP,
como idade menor que 20 anos e maior que 35 anos
(37,5%); multiparidade (68,1%), gemelaridade (4,2%),
parto induzido (1,4%), disturbios do liquido amni6ti-
co (2,8%), macrossomia fetal (12%), trabalho de parto
prematuro (13,9%), anemia gestacional ou plaqueto-
penia (6,9%), disturbios hipertensivos (36,1%), corio-
amnionite (1,4%), descolamento de placenta (1,4%),
obesidade (15,3%), parto associado a infeccdo uterina
(1,4%), distocias de progressao (2,8%), além da realiza-
¢ao de parto normal em 47,2% das gestantes.

DISCUSSAO

A hemorragia é uma das principais causas evitaveis de
morte materna.!” Quando diagnosticada uma HPP, pa-
ralelamente a investigacao da causa, procede-se a reali-
zacao da massagem uterina e a administracao de ocitdci-
tos, seguidas de compressao uterina bimanual, revisao do
canal de parto para reparo de laceracoes, se necessario,
e curetagem uterina. Se necessario, sao feitas a infusao
de cristaloides e a transfusdo de hemoderivados. Caso
essas medidas nao sejam suficientes, devem ser realiza-
dos outros métodos rapidamente, como tamponamento
uterino, embolizacao transarterial, ligadura de artérias
uterinas e sutura de B-Lynch. Como ultimo recurso,
deve ser realizada a histerectomia. Quanto mais pos-
tergadas as acOes para controle da hemorragia, maior a
perda sanguinea e, consequentemente, o risco de coa-
gulopatia, podendo levar a histerectomia, aumento da
morbidade, choque hipovolémico e 6bito materno.?®
Em relacao aos medicamentos ocitdcitos, diversas
revisoes sistematicas e ensaios clinicos duplo-cegos in-
dicam a ocitocina intravenosa como primeira linha para
tratamento da HPP.!“!9 A ergometrina também possui
efeito adequado na contratilidade uterina, mas apresen-
ta efeitos secundarios, como nauseas e vOomitos, sendo
contraindicada para gestantes hipertensas e com cardio-
patias (devido a seu efeito alfa-adrenérgico, com possivel
elevagio da pressao arterial), o que a torna segunda es-
colha.?1” Nesse sentido, o misoprostol atua como tercei-
ra escolha de tratamento, quando o uso de ocitocina e de

metilergometrina nao tiverem cessado o sangramento.
Caso a hemorragia persista apos administracao do miso-
prostol, € necessaria a intervencao cirdrgica.®

Em locais com poucos recursos de satide publica,
o misoprostol apresenta diversas vantagens, quando
comparado a ocitocina, pois € de facil administracao,
tem menor custo, é termoestavel e apresenta reagoes
adversas contornaveis a baixas doses.'” O uso de mi-
soprostol para tratamento de HPP (na quantidade de
800ug) pode causar hiperpirexia (1% a 14%), calafrios
(37% a 47%) e febre (22% a 44%).>151819) Estas reagoes
dependem da dose administrada, sendo a dose 6tima
800ug."12141819 No presente estudo, ndo foram relata-
das reacoes adversas apds o uso de misoprostol, mesmo
naquelas gestantes que ultrapassaram 800ug.

Dados da literatura indicam que aproximadamente
dois tercos das gestantes ndo apresentam fator de risco
ou histérico que possa estar associado ao desenvolvi-
mento da HPP.?” Porém, sdo citados alguns fatores que
predispoem a HPP, para os quais hd a necessidade de
maior vigilancia durante o ciclo gravidico-puerperal,
como multiparidade, condicoes que levam a fadiga uteri-
na (parto prolongado, induzido ou acelerado), distirbios
do liquido amnidtico (polidramnia e corioamnionite),
situacOes de hiperdistensao uterina (macrossomia fetal
e gemelaridade), trabalho de parto prematuro, anemia
gestacional e distirbios de coagulacdo, pré-eclampsia,
descolamento prematuro e/ou retirada manual da pla-
centa, obesidade, parto prolongado associado a infec-
¢ao uterina, HPP em gestacOes anteriores, distdcias,
mulheres com idade menor que 20 anos e acima de 35
anos ou com inabilidade de contrair o musculo uterino
devido ao uso de tocoliticos ou anestesia geral.*1021:22)

Também devem ser consideradas as gestantes com
sindrome hipertensiva, como DHEG, hipertensao e
eclampsia, além daquelas com presenga de infecgoes
que podem culminar em HPP.?®

Em relagao ao tipo de parto, as chances de hemor-
ragia sao menores nos partos finalizados em cesariana
eletivas comparadas aos partos vaginais e as cesareas
de emergéncia.?¥ Em relagao a mortalidade materna e
a ocorréncia de hemorragia grave, 96,3% das gestantes
apresentam pelo menos um dos fatores de risco citados
previamente.®

Quanto a causa da HPP no presente estudo, algumas
mulheres apresentaram hemorragia secundaria, que
ocorre normalmente devido a atonia uterina secunda-
ria a presenca de fragmentos placentarios e/ou infec-
¢ao, sendo a recomendacio de tratamento semelhante
ao da HPP primaria (uso de ocitécitos e, no caso de in-
fecgao, de antibidticos). Para as demais causas identifi-
cadas no estudo, a recomendacdo € que o tratamento
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inicial deve ser baseado na atonia uterina (ja que € a
principal causa de HPP), enquanto procede-se a revisao
do trajeto do parto, em busca de laceracoes e da placen-
ta e suas membranas, a fim de determinar a causa e, se
necessario, redirecionar para o correto tratamento da
hemorragia.®®

Todas as variaveis que podem influenciar e predispor a
HPP devem ser avaliadas, permitindo prever e realizar
intervengoes profildticas durante a gestacao e a assis-
téncia ao parto. Nesse contexto, as consultas e 0 acom-
panhamento do pré-natal tém valor fundamental.?)
O Ministério da Satide preconiza o nimero minimo de
seis consultas de pré-natal para cada gestante. A World
Health Organization, por sua vez, recomenda oito con-
sultas para que haja reducao da mortalidade perinatal
e melhore o contato da gestante com os servicos de
saude.?”® No presente estudo, a maioria das gestan-
tes teve mais do que seis consultas de pré-natal, en-
quanto aproximadamente 14% tiveram menos do que
cinco consultas.

A administracdo profilatica de um uterotonico logo
ap6s o nascimento do bebé também auxilia na redugao
do risco de HPP. A OMS e a FIGO recomendam o uso
de ocitocina intravenosa para essa finalidade em todas
as gestantes, a qual é capaz de evitar no minimo metade
dos casos de HPP, além de reduzir sua gravidade.®"10)
Apesar de haver recomendagoes do uso de misoprostol
para profilaxia, no hospital em estudo nao havia proto-
colo de uso estabelecido para esta finalidade, uma vez
que existiam outros ocitdcitos disponiveis (ocitocina e
ergometrina) e com maiores evidéncias para serem usa-
dos como primeira linha de tratamento.®*

A taxa de sucesso encontrada com o uso de miso-
prostol para controle da HPP foi relativamente alta
(84,7%). Porém, deve-se observar que, em muitas pa-
cientes, o medicamento foi utilizado somente como
terceira opg¢ao, tendo seus efeitos sido somados aos
dos outros ocitdcitos administrados. Nos 13 casos em
que foi utilizado isoladamente, teve taxa de sucesso de
92,3% no controle da hemorragia. Esses resultados cor-
roboram outros estudos, como um de coorte realizado
em trés hospitais da Nigéria, no qual foram administra-
dos 800ug de misoprostol sublingual em mulheres com
HPP causada por atonia uterina e nao expostas a ou-
tros ocitdcitos durante o terceiro estagio do trabalho de
parto. O estudo demostrou eficicia do misoprostol de
85% ao cessar o sangramento em 20 minutos apds sua
administracao.®” Um ensaio duplo-cego de nao inferio-
ridade realizado com 978 mulheres nao expostas a oci-
tocitos profilaticos e com HPP primaria mostrou taxa
de sucesso de 90% com o uso de 800ug de misoprostol
(n=488) e de 96% com o uso de ocitocina (n=490) para
tratamento da hemorragia.™
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CONCLUSAO

A inclusao do misoprostol no hospital maternidade ofe-
receu opcao farmacoldgica acessivel e efetiva para o
controle da hemorragia pds-parto, inclusive nos casos
de falha dos primeiros procedimentos comumente ado-
tados (administracio de ocitocina e ergometrina).

Apesar do reduzido nimero de casos investigados
no periodo deste estudo, os resultados obtidos podem
refletir na qualidade do atendimento e das acOes assis-
tenciais prestadas as gestantes na referida maternidade.
Considerando a oferta recente do misoprostol no esta-
belecimento, percebe-se a necessidade de uniformiza-
¢ao das agoes médico-assistenciais no tratamento da
hemorragia pos-parto. Neste contexto, a padronizagao
e a aderéncia a protocolos assistenciais atualizados sao
um caminho a ser seguido.

INFORMAGAO DOS AUTORES

Koch DM: http://orcid.org/0000-0001-9548-4615
Rattmann YD: http://orcid.org/0000-0002-7132-0939

REFERENCIAS

1. Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Recomendagdes da OMS para a
prevencdo e tratamento da hemorragia pés-parto [Internet]. Brasilia (DF):
OMS; 2014 [citado 2019 Fev 4]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/75411/9789248548505 por.pdf;jsessionid=F1D02
3E1C3A7BC9801C776F5264055FA?sequence=12

2. Souza ML, Laurenti R, Knobel R, Monticelli M, Briiggemann OM, Drake E.
Mortalidade materna por hemorragia no Brasil. Rev Lat Am Enfermagem.
2013;21(3):1-8.

3. Carroli G, Cuesta C, Abalos E, Gulmezoglu AM. Epidemiology of postpartum
haemorrhage: a systematic review. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol.
2008;22(6):999-1012. Review.

4. Frass KA. Postpartum hemorrhage is related to the hemoglobin levels at
labor: observational study. Alexandria J Med. 2015;51(4):333-7.

5. Mousa HA, Alfirevic Z. Treatment for primary postpartum haemorrhage.
Cochrane Database Syst Rev. 2007;13(1):CD003249. Review.

6. International Confederation of Midwives (ICM). International Federation of
Gynaecology and Obstetrics (FIGO). Prevention and Treatment of Post-partum
Haemorrhage: New Advances for Low Resource Settings [Internet]. London:
ICM/FIGO; 2006 [cited 2019 Feb 4]. Available from: https://www.who.int/
pmnch/events/2006/figo2006statementeng.pdf

7. Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Tratamento
de hemorragia pds-parto com misoprostol Diretrizes FIGO [Internet]. Londres;
FIGO; 2012 [citado 2019 Fev 4]. Disponivel em: https://www.figo.org/
sites/default/files/uploads/project-publications/Miso/PPH%20treatment/
Annotated%?20versions/4172%20Brief%20Portuguese%20Treatment 0.pdf

8. World Health Organization (WHO). Executive Summary: The Selection and
Use of Essential Medicines (2015). Report of the 20th WHO Expert Committee
on the Selection and Use of Essential Medicines [Internet]. Geneva: WHO;
2015 [cited 2019 Feb 4]. Available from: http://apps.who.int/medicinedocs/
documents/s22190en/s22190en.pdf

9. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia Sanitdria. Portaria n. 344,
de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial [Internet]. Brasilia (DF): Ministério
da Satde; 1998 [citado 2019 Abr 8]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344 12 05 1998 rep.html



20.

Uso do misoprostol no tratamento da hemorragia pés-parto

. Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia

(FEBRASGO). Manual de Orientagdo Assisténcia ao Abortamento, Parto e
Puerpério. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2010.

. Brasil. Ministério da Saude. Avaliacdo e manejo em emergéncias obstétricas

—Hemorragia pés-parto [Internet]. Brasilia: Ministério da Satide; 2009 [citado
2019 Maio 15]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/
avaliacao_manejo_obstetricias_hemorragia_pos_parto.pdf

. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto Lei n. 2.848, de 7 de

dezembro de 1940. Codigo Penal. Didrio Oficial da Unido, 31 dez 1940.
[citado 2019 Jun 26]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto-lei/del2848compilado.htm

. Sheibani L, Wing DA. A safety review of medications used for labour

induction. Expert Opin Drug Saf. 2018;17(2):161-7. Review.

. Mousa HA, Blum J, Abou El Senoun G, Shakur H, Alfirevic Z. Treatment

for primary postpartum haemorrhage. Cochrane Database Syst Rev. 2014;
2(2):CD003249. Review.

. Winikoff B, Dabash R, Durocher J, Darwish E, Nguyen TN, Ledn W, et al.

Treatment of post-partum haemorrhage with sublingual misoprostol versus
oxytocin in women not exposed to oxytocin during labour: a double-blind,
randomised, non-inferiority trial. Lancet. 2010;375(9710):210-6.

. Hofmeyr GJ, Giilmezoglu AM, Novikova N, Lawrie TA. Postpartum misoprostol

for preventing maternal mortality and morbidity. Cochrane Database Syst
Rev. 2013;15(7):CD008982. Review.

. Program for Appropriate Technology in Health (PATH). Preventing postpartum

hemorrhage: managing the third stage of labour. Outlook. 2001;19:3.

. Blum J, Winikoff B, Raghavan S, Dabash R, Ramadan MC, Dilbaz B, et al.

Treatment of post-partum haemorrhage with sublingual misoprostol versus
oxytocin in women receiving prophylactic oxytocin: a double-blind, randomised,
non-inferiority trial. Lancet. 2010;375(9710):217-23.

. Durocher J, Bynum J, Ledn W, Barrera G, Winkoff B. High fever following

postpartum administration of sublingual misoprostol. BJOG. 2010;117:845-52.

Sousa MH, Cecatti JG, Hardy EE, Serruya SJ. Severe maternal morbidity
(near miss) as a sentinel event of maternal death. An attempt to use routine
data for surveillance. Reprod Health. 2008;5(1):6.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Baggieri RA, Vicente GS, Santos JA, Cabalero MH, Barbosa HM, Santos RS,
et al. Hemorragia pés-parto: prevengdo e tratamento. Arg Med Hosp Fac
Cienc Med Santa Casa Sé&o Paulo. 2011;56(2):96-101.

Victora CG, Aquino EM, Leal MC, Monteiro CA, Barros FC, Szwarcwald CL.
Maternal and child health in Brazil: progress and challenges. Lancet. 2011;
377(9780):1863-76.

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin:
Clinical management guidelines for obstetrician-gynecologists Number 76,
October 2006: postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol. 2006;108(4):1039-47.

Visco AG, Viswanathan M, Lohr KN, Wechter ME, Gartlehner G, Wu JM, et
al. Cesarean delivery on maternal request: maternal and neonatal outcomes.
Obstet Gynecol. 2006;108(6):1517-29. Review.

Rossen J, Okland |, Nilsen OB, Eggebg TM. Is there an increase of postpartum
hemorrhage, and is severe hemorrhage associated with more frequent use of
obstetric interventions? Acta Obstet Gynecol Scand. 2010;89(10):1248-55.
Hoveyda F, MacKenzie IZ. Secondary postpartum haemorrhage: incidence,
morbidity and current management. BJOG. 2001;108(9):927-30.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de atengdo a sadde. Departamento
de atengéo bésica. Atengdo ao pré-natal de baixo risco [Internet]. Brasilia:
Ministério da Sadde; 2013 [citado 2019 Abr 8]. [Série A. Normas e Manuais
Técnicos Cadernos de Atengdo Bésica, n° 32]. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cademnos_atencao_basica 32 prenatal.pdf
World Health Organization (WHO). Recommendations on antenatal care for a
positive pregnancy experience [Internet]. Geneva: WHO; 2016 [cited 2019
Apr8].Availablefrom:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/
250796/9789241549912-eng.pdf?sequence=1

Tewatia R, Rani S, Srivastav U, Makhija B. Sublingual misoprostol versus
intravenous oxytocin in prevention of post-partum hemorrhage. Arch Gynecol
Obstet. 2014,289(4):739-42.

Okonofua FE, Ogu RN, Akuse JT, Ujah IA, Galadanci HS, Fabamwo AOQ.
Assessment of sublingual misoprostol as first-line treatment for primary post-
partum hemorrhage: results of a multicenter trial. J Obstet Gynaecol Res.
2014,40(3):718-22.

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-7



