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Introducéo
L

Ha consenso geral de que a ocitocina
administrada por via intravenosa ou intramuscular é
eficaz na reducdo da perda sanguinea pds-parto.
Contudo, néo esté claro se as diferengas sutis entre o
modo de acao destas vias tém algum efeito sobre os
desfechos maternos e neonatais. Esta revisédo foi
publicada pela primeira vez em 2012 e atualizada pela
Ultima vez em 2018.

Objetivos

Comparar a efetividade e seguranca da
ocitocina profilatica administrada por via intravenosa
ou intramuscular no terceiro periodo do parto vaginal.

Métodos de busca

Em 19 de dezembro de 2019 fizemos buscas
nas seguintes bases de dados: Cochrane Pregnancy
and Childbirth's Trials Register, ClinicalTrials.gov,
WHO International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP). Também avaliamos as listas de referéncias
dos estudos recuperados.

Critérios de selecao

Incluimos ensaios clinicos randomizados
(ECRs) que compararam ocitocina profilatica
intravenosa versus intramuscular no terceiro periodo
do parto vaginal. Excluimos os ensaios clinicos quasi-
randomizados.
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Coleta dos dados e analises
)

Dois autores, trabalhando de forma
independente, selecionaram o0s estudos para
inclusdo, avaliaram o risco de viés, extrairam o0s
dados e verificaram a exatiddo dos mesmos.
Avaliamos a qualidade das evidéncias usando a
GRADE.

Principais resultados
L

Sete ECRs, envolvendo 7817 mulheres,
preencheram nossos critérios de inclusdo. Os estudos
compararam a administracdo intravenosa versus
intramuscular de ocitocina logo apés a saida do
ombro anterior do bebé ou logo apds o nascimento da
crianca. Todos os estudos foram feitos em hospitais e
incluiram mulheres com gestacdo a termo e parto
vaginal. A maioria dos estudos ocorreu em paises de
alta ou média renda. No geral, os estudos incluidos
tinham risco de viés moderado ou baixo. Dois estudos
tinham informac®es claras sobre sigilo de alocacéo e
cegamento.

Existe evidéncia de alta qualidade que a
administragcdo intravenosa de ocitocina no terceiro
periodo, comparada com a administracdo
intramuscular, reduz o risco de hemorragia pos-parto
(HPP) = 500 mL (risco relativo médio (RR) 0,78,
intervalo de confianca (IC) 95% 0,66 a 0,92; seis
ECRs; 7731 mulheres) e de transfusdo de sangue
(RR 0,44, IC 95% 0,26 a 0,77; quatro ECRs; 6684
mulheres). A administracdo intravenosa de ocitocina
provavelmente reduz o risco de HPP = 1000 mL,
embora o IC 95% cruze a linha da nulidade (RR 0,65,
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IC 95% 0,39 a 1,08; quatro ECRs; 6681 mulheres;
evidéncia de qualidade moderada). Em todos os
estudos, exceto num, houve uma reduc¢éo do risco de
HPP = 1000 mL com ocitocina intravenosa. O estudo
gue encontrou um grande aumento (da HPP) com a
administracéo intravenosa foi pequeno (apenas 256
mulheres), e contribuiu com apenas 3% do total de
eventos. A exclusdo deste pequeno estudo da
metandlise eliminou a heterogeneidade e o efeito do
tratamento favoreceu a ocitocina intravenosa (RR
0,61, IC 95% 0,42 a 0,88; trés ECRs; 6425 mulheres;
evidéncia de alta qualidade). Além disso, fizemos uma
andlise de sensibilidade para avaliar o efeito do risco
de viés restringindo a analise aos estudos com "baixo
risco de viés" para geragdo de sequéncia de
randomizacdo e sigilo de alocacdo. Nessa
metandlise, a administracdo profilatica de ocitocina
intravenosa versus intramuscular reduziu o risco de
HPP= 1000 mL(RR 0,64, IC 95% 0,43 a 0,94; dois
ECRs; 1512 mulheres). Parece haver pouca ou
nenhuma diferenca entre as duas vias de
administracdo de ocitocina quanto a necessidade de
usar outros uterotdnicos (RR 0,78, IC 95% 0,49 a
1,25; seis ECRs; 7327 mulheres; evidéncia de baixa
gualidade). A injecdo intravenosa de ocitocina,
comparada a intramuscular, provavelmente reduz o
risco de morbidade materna grave (como
histerectomia, faléncia de 6rgéos, coma, internagdo
em unidade de terapia intensiva). Porém o tamanho
do efeito é incerto pois o intervalo de confianga sugere
uma reducdo substancial, mas também toca a linha
de nulidade (RR 0,47, IC 95% 0,22 a 1,00, quatro
ECRs, 7028 mulheres, evidéncia de qualidade
moderada). A maioria dos eventos ocorreu em um
estudo da Irlanda que avaliou internacdo em unidade
de alta dependéncia. Nos outros trés estudos houve
apenas um caso de edema uvular. Ndo foram
relatadas mortes maternas em nenhum dos estudos
incluidos (evidéncia de qualidade muito baixa).

Provavelmente h& pouca ou nenhuma
diferenca no risco de hipotensdo com o0 uso
intravenoso versus intramuscular de ocitocina (RR
1,01, IC 95% 0,88 a 1,15; quatro ECRs; 6468
mulheres; evidéncia de qualidade moderada).

As andlises de subgrupos baseadas no modo
de administracdo de ocitocina intravenosa (injecdo ou
infusdo de bolus) versus a ocitocina intramuscular ndo
mostraram evidéncia de diferencas substanciais nos
desfechos primarios. Do mesmo modo, andlises
adicionais de subgrupos baseadas na utilizacdo da
ocitocina isoladamente ou como parte do manejo
ativo do terceiro periodo do trabalho (AMTSL) nao
mostraram evidéncia de diferencas substanciais entre
as duas vias.

Concluséo dos autores
L
A administracao intravenosa de ocitocina é
mais eficaz que a administracdo intramuscular na
prevencao da HPP no parto vaginal. A administracéo
de ocitocina intravenosa ndo esta associada a
preocupacfes adicionais de seguranca e tem um
perfil de efeitos secundarios comparavel com a
administracdo intramuscular. Estudos futuros devem
avaliar a aceitabilidade, viabilidade e utilizacdo de
recursos do wuso da ocitocina endovenosa
especialmente em locais com poucos recursos.

Informacdes da secéo
EEE____————
Esta secao reproduz artigos publicados anteriormente
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