
USO DE OCITOCINA NA PREVENÇÃO DE HEMORRAGIA PÓS-PARTO 
DECORRENTE DE ATONIA UTERINA

INTRODUÇÃO: A hemorragia pós-parto (HPP) – definida pela Organização Mundial da 

Saúde como a perda de 500ml ou mais de sangue após o parto -  é hoje uma das principais 

causas de morbimortalidade materno-fetal, e é desencadeada principalmente pela atonia 

uterina, que gera um distúrbio hemostático, seguido por sangramento, que pode levar a óbito 

se não controlado. OBJETIVO: Avaliar como o uso de ocitocina profilática pode atuar na 

prevenção dos casos de HPP por atonia uterina. MÉTODO: Trata-se de uma revisão 

integrativa de literatura baseada em artigos obtidos em pesquisas em bases de dados virtuais 

(PubMed, SciELO e Google Acadêmico), utilizando os Descritores em Ciência e Saúde 

(DeCS) “Hemorragia Pós-Parto”, “Ocitocina”, entre os anos de 2010 e 2022. RESULTADOS: 

Foi observado que as fibras miométricas envolvem as artérias e veias espilaradas maternas no 

leito placentário e suas contrações obliteram o lúmen desses vasos, atuando diretamente na 

prevenção de hemorragias e, com a atonia uterina, essa contração deixa de ser efetiva, levando 

ao sangramento. Dessa forma, a administração de hormônios uterotônicos, como a ocitocina, 

na terceira fase do parto pode atuar de modo a prevenir a HPP ao induzir contrações, 

reduzindo a morbimortalidade materna. Sabe-se ainda que a HPP conta com alguns fatores de 

risco, como hiperdistensão uterina, gestação gemelar, macrossomia fetal, obesidade, HPP em 

gestação anterior e idade materna acima de 35 anos, e identificá-los é de extrema importância, 

para que a administração profilática de ocitocina seja realizada. CONCLUSÃO: É notório, 

portanto, que a administração profilática de ocitocina na terceira fase do trabalho de parto, 

principalmente em gestantes com fatores de risco, atua na redução da morbimortalidade 

materna ao prevenir a ocorrência de HPP por atonia uterina, e é uma prática que deve ser 

realizada. 
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