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Os derivados do ergot são amplamente utili-
zados no tratamento da enxaqueca e em

obstetrícia, na profilaxia e tratamento da hemor-
ragia pós-parto. A ergotamina isoladamente ou
associada a cafeína é utilizada na terapêutica da
enxaqueca, enquanto a ergometr ina (er-
gonovina) e seu derivado semi-sintético metiler-
gometrina (metilergonovina), por sua maior
seletividade no útero, são as drogas de escolha
em obstetrícia. Para a anestesiologia, a maior
importância é sua utilização em obstetrícia, visto
que freqüentemente, na sala de parto, é o anes-
tesiologista o responsável pela administração
desses fármacos, sendo portanto importante o
conhecimento de seu perfil farmacológico. Foi
objetivo deste artigo uma revisão dos aspectos
farmacocinét icos, farmacodinâmicos e in-
terações de maior relevância da ergometrina e
metilergometrina.

Farmacocinética

Os derivados do ergot são moléculas
baseadas num complexo aromático do ácido
lisérgico sendo do ponto de vista químico classi-
ficados em duas grandes categorias, de acordo
com a presença de amina (ergometrina e metil-
ergometrina) ou de uma cadeia lateral de ami-
noácidos (ergotamina)1,2. A figura 1 mostra a
estrutura química da ergometrina e metiler-
gometrina2.

Os aspectos farmacocinéticos dos deri-
vados aminados são muito semelhantes e serão
abordados em conjunto.

A ergometrina e a metilergometrina
podem ser administradas por via oral, muscular
e venosa. Quando administrada por via oral e
muscular, são rápida e completamente absorvi-
das, possuindo ampla distribuição, atingindo
concentrações plasmáticas máximas dentro de
60 a 90 minutos1.
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Fig 1 - Estrutura Química da Ergometrina e Metilergometrina
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Os efeitos uterotônicos dessas drogas,
quando utilizadas por via oral, ocorrem dentro de
5 a 10 minutos após sua administração, por via
muscular, dentro de 2 a 5 minutos e por via
venosa começam a atuar dentro de 30 a 60
segundos1-6.

A duração de efeito dos derivados ami-
nados é de 3 horas quando administrados por
via oral ou muscular, podendo persistir por até 6
horas, sendo menor por via venosa (em torno de
45 minutos), mas contrações uterinas podem
persistir por um período de 1 a 3 horas6-7.

É importante salientar que a via venosa
deve ser reservada para emergências, em vir-
tude da maior incidência de efeitos adversos6.

A biotransformação da ergometrina e da
metilergometrina é hepática. A excreção e prin-
cipalmente por via renal, sob a forma de
metabólitos. A metilergometrina apresenta
pequena excreção por via biliar1,3,5,6.

Farmacodinâmica e Interações

- Ações sobre órgãos e sistemas

- Útero
A ergometrina e a metilergometrina exer-

cem ação altamente seletiva sobre o útero. Dife-
rentemente da ocitocina e das prostaglandinas
E alfa-2, estimulam contrações rápidas e curtas
do colo uterino não gravídico, causando dores
semelhantes àquelas produzidas por dismenor-
réia grave. Exercem ação bem mais eficiente no
útero gravídico, sobretudo durante o trabalho de
parto e no período pós-parto. Possuem ação
direta sobre a musculatura uterina, aumentando
a intensidade, a freqüência e a duração das
contrações uterinas, assim como elevando o
tônus. Em doses de até 0,1 mg, as contrações
possuem maior força e freqüência, mas ao
mesmo tempo ocorre pequeno relaxamento. Em
doses acima de 0,1 mg, as contrações tornam-se
mais intensas e prolongadas, com aumento
acentuado do tônus basal, podendo ocorrer con-
trações sustentadas (tetania). Estes efeitos

parecem ser mediados por uma ação agonista
ou antagonista parcial nos receptores alfa adre-
nérgicos, triptaminérgicos e dopaminérgicos.
São contra-indicados no trabalho de parto, pois
as contrações tetânicas diminuem o fluxo
sangüíneo útero-placentário, além de aumentar
a pressão intraminiótica, causando sofrimento
fetal. São amplamente utilizadas na profilaxia e
tratamento da hemorragia pós-parto, produzindo
hemostasia por contração ao redor dos vasos
placentários 1-10.

Diversos estudos mostram que tanto a
ergometrina como a ocitocina são efetivas no
controle do sangramento pós-parto, não exis-
tindo diferenças quando comparadas entre si.
Estudando 148 pacientes sob anestesia
peridural contínua com bupivacaína 0,5%, sub-
metidas a fórceps de alívio, nas quais foi utili-
zado ergometrina (0,5 mg) ou ocitocina (5
unidades) venoso, Moddie11 encontrou perda
sangüínea média de 369 ml nas pacientes que
receberam ergometrina e de 391 ml nos pacien-
tes nas quais foi utilizada a ocitocina. Empre-
gando ergometrina (0,5 mg) ou ocitocina (10
unidades) venoso em pacientes submetidas a
parto transpelviano, sob analgesia com o uso de
meperidina e oxigênio/óxido nitroso (1/1), Moir12

encontrou uma perda sangüínea média de 201
ml e 208 ml nas pacientes que receberam er-
gometrina e ocitocina respectivamente.

Ambos os estudos utilizaram o mesmo
método de avaliação das perdas sangüíneas, ou
seja, foram coletados o sangue aspirado do
campo operatório e proveniente de compressas,
sendo a seguir empregado a técnica de extração
e diluição da hemoglobina. Moore13, estudando
comparativamente a ergometrina (0,2 mg) e
metilergometrina  (0,2 mg) venosa,  no  que se
refere a perda sangüínea pós-parto, não encon-
trou diferença clínica e estatística significativa
entre as duas drogas. Os derivados do ergot e a
ocitocina têm sido responsabilizados pela ocor-
rência de dor abdominal pós curetagem uterina.
Estudo realizado em pacientes submetidos a
curetagem uterina, mostra que a freqüência de
dor no pós operatório imediato não apresenta
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diferenças clínicas significativas com o uso da
ergometrina ou ocitocina.

Entretanto, a intensidade da dor foi
ma io r nas pac ien tes que receberam er-
gometrina. Este trabalho mostra que a dor pós-
operatória tardia foi mais freqüente e de maior
intensidade no grupo que recebeu ergometrina
quando comparado com o grupo que recebeu
ocitocina14. Não devem ser utilizados durante a
lactação, pois também são excretadas através
do leite materno3.

- Sistema Cardiovascular
Produzem bradicardia, mesmo quando a

pressão arterial não está elevada, podendo re-
presentar um aumento da atividade vagal ou
redução do tônus simpático bem como de-
pressão do miocárdio, podendo causar arritmias
ventriculares, fibrilação ventricular e assistolia,
principalmente em pacientes cardiopatas.
Ocorre vasodilatação por bloqueio alfa adrenér-
gico, que é parcialmente antagonizado pelo
efeito estimulante direto sobre a musculatura
lisa dos vasos, podendo elevar ligeiramente a
pressão arterial e reduzir o fluxo sangüíneo das
extremidades, quando administradas em doses
terapêuticas. Nas pacientes hipertensas este
efeito pode apresentar importância clínica signi-
ficativa, podendo entretanto ocorrer importante
hipertensão, mesmo em pacientes normoten-
sas1,3,4,6,9.

A freqüência de hipertensão após o uso
de ergometrina varia entre 12 a 22%12. Ocorre
aproximadamente 3 minutos após a injeção
venosa e pode persistir por várias horas. Hiper-
tensão arterial significativa pode ocorrer após
in jeção int ramuscu lar, embora mais len-
tamente11-12. É importante salientar que a er-
gome t r ina e a me t i l e rgome t r ina podem
potencializar o efeito vasopressor de drogas
utilizadas para correção de hipotensão arterial
associada aos bloqueios espinhais, como a efe-
drina, o metaraminol e principalmente com os
agentes alfa-adrenérgicos, como a metoxamina,
por potencializar o efeito vasoconstrictor dessas
drogas, com possibilidade de acidente vascular

cerebral,convulsões e descolamento de re-
tina15,16. Se hipertensão arterial severa ocorrer
no pós-parto o tratamento inclui a utilização de
a) labetolol 10 a 20 mg, venoso, repetido a cada
cinco minutos até uma dose total máxima de 1
mg.kg-1; b) trimetafam em infusão com equipo
microgotas (500 mg em 500 ml); c) fentolamina
5 mg, venoso; d) nitroprussiato de sódio em
infusão com equipo microgotas (50 mg em 500
ml)16. A cetamina produz efeitos cardiovascu-
lares que refletem uma estimulação do sistema
nervoso autônomo adrenérgico, através de um
complexo mecanismo de ação, parecendo ser
principalmente devido a uma estimulação direta
do sistema nervoso central, o que levaria a uma
estimulação simpática com aumento da li-
beração de adrenalina e noradrenalina e inibição
da recaptação desses transmissores.

O aumento dessas catecolaminas ocorre
dois minutos após a injeção venosa da cetamina,
com retorno aos níveis de controle quinze mi-
nutos depois. Num adulto que recebeu doses
clínicas de cetamina, isto provoca um aumento
de 20 a 40 mmHg na pressão arterial sistólica,
recuperando os valores normais dentro de 10 a
20 minutos 15. Como os derivados do ergot pro-
movem vasoconstricção prolongada, causando
aumento da pressão arterial, pode potencializar
o efeito hipertensor da cetamina. O pancurônio
também pode aumentar a pressão arterial da
mesma maneira que a cetamina (estimulação
simpática) o que poderia ser potencializado
pelos derivados do ergot15. Quando injetados
pós-parto por via venosa, a ergometrina pode
provocar aumento na pressão venosa central
(PVC) em cerca de 6 cmH2O, que diminui len-
tamente, atingindo os valores de pré-injeção em
cerca de uma hora. Após a injeção intramuscular
a PVC também aumenta, de maneira similar a
injeção venosa, porém mais lentamente12. Es-
tudando o  efeito  da metilergometrina sobre a
circulação pulmonar em pacientes obstétricas
sob anestesia com tiopental, meperidina e pan-
curônio, Secher17 observou um aumento de 17%
na pressão da artéria pulmonar após a utilização
do derivado do ergot, devendo ser utilizado com
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cautela em paciente cardiopata portadora de
hipertensão pulmonar. O óxido nitroso aumenta
a resistência vascular pulmonar que é exacer-
bada em paciente com hipertensão arterial pul-
monar prévia15. Portanto, a associação do óxido
nitroso e derivados do ergot deve ser evitada em
pacientes portadores de hipertensão pulmonar.

A cetamina aumenta em 44% a pressão
na artéria pulmonar15. Da mesma maneira que
com o óxido nitroso, sua associação com os
derivados do ergot, em cardiopatas, deve ser
evitada. A ocorrência de vasoconstricção
coronariana tem sido relatada com o uso dos
derivados do ergot, em doses terapêuticas, as-
sociados a alterações sistêmicas, dor anginosa
e infarto do miocárdio, principalmente quando
utilizados por via venosa. Em cães a vasocon-
tricção está associada a uma potente estimu-
lação dos receptores serotominérgicos nas
artérias coronarianas18-19. Foi relatado edema
agudo do pulmão em paciente que recebeu er-
gometrina, na qual foi utilizado previamente sal-
butamol para suprimir o trabalho de parto
prematuro concomitantemente com a betameta-
sona. Como o trabalho de parto não evoluiu a
infusão de salbutamol foi suspensa e indicada a
cesariana. Após a retirada do concepto foi utili-
zada  a  ergometrina  (0,5  mg) por  via venosa.
Duas horas após a cirurgia a paciente encon-
trava-se em colapso cardiovascular com franco
edema pu lmonar. Após terapêut ica com
furosemida, intubação traqueal, ventilação
mecânica e flebotomia com retirada de 400 ml
de sangue, a paciente evolui satisfatoriamente.
Os autores concluem que a interação entre sal-
butamol, ergometrina e betametasona pode
causar edema agudo pulmonar devido: a)
aumento do volume sangüíneo circulante; b)
auto-transfusão fisiológica, devido as con-
trações uterinas; c) aumento do volume circu-
lante, devido ao efeito vasodilatador do beta-2
agonista; d) retenção de sódio e água, devido ao
corticosteróide. O efeito vasoconstrictor da er-
gometrina é importante porque provoca súbita
diminuição do compartimento vascular e  con-
seqüente sobrecarga na circulação pulmonar20.

A associação de metilergometrina e pros-
taglandina alfa F2 tem sido responsabilizada
pela ocorrência de edema agudo pulmonar em
duas pacientes durante e após cesariana sob
anestesia geral. As pacientes não tinham
doenças concomitantes. Após o parto, a anes-
tesia foi mantida com óxido nitroso e oxigênio e
injeções venosas de pentazocina e diazepam.
Foi injetado 0,2 mg de metilergometrina, intra-
muscular, e 2 mg de prostaglandina alfa F2 na
musculatura uter ina. Em uma paciente a
saturação de oxigênio caiu e a pressão nas vias
aéreas aumentou imediatamente após a admi-
nistração da metilergometrina. A outra paciente
apresentou quadro compatível com edema pul-
monar duas horas após a cesariana. Os autores
concluem que o edema pulmonar observado
provavelmente foi causado pela grande quanti-
dade de ocitócinos, os quais aumentaram signi-
ficativamente o volume sangüíneo na circulação
sistêmica21. O emprego de metilergometrina e
prostaglandina alfa F2 concomitantemente, no
transoperatório, em paciente submetida a cure-
tagem uterina sob anestesia geral, tem sido res-
ponsabilizado pela ocorrência de infarto do
miocárdio associado a edema agudo do pulmão.
A paciente não apresentava história de doença
cardiopulmonar. Durante o procedimento cirúr-
gico foi administrado 0,4 mg de metilergometrina
por via venosa, para induzir contração uterina.
Como a contração uterina não foi eficiente, 2 mg
de prostaglandina alfa F2 foram injetados na
musculatura uterina. Em poucos minutos a
pressão arterial e a freqüência cardíaca aumen-
taram abruptamente e a gasimetria arterial
mostrou hipóxia e acidose respiratória.

Edema pulmonar foi confirmado através
de raios X do tórax. Após terapêutica usual, a
paciente foi encaminhada a Unidade de Terapia
Intensiva. Avaliação pós-operatória através do
ECG, enzimas sér icas e ecocard iograf ia
mostrou infarto anterior subendocárdico. Após
um mês foi realizado o teste da metilergometrina
durante angiografia coronariana que provocou
vasoespasmo coronariano22. A interação entre
hipermagnesemia e metilergometrina tem sido
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responsabil izada por parada cardíaca em
pacientes sob anestesia geral, submetida a ce-
sariana. A paciente tinha sido tratada com sul-
fato de magnésio devido a trabalho de parto
prematuro e toxemia. Durante a anestesia ocor-
reram duas paradas cardíacas. A primeira
parada cardíaca ocorreu imediatamente após a
indução da anestesia e provavelmente ocorreu
devido a interação da hipermagnesemia, tiopen-
tal e síndrome de hipotensão supina. Trigêmios
nasceram durante as manobras de reanimação.
A segunda parada cardíaca ocorreu ime-
diatamente após o uso de metilergometrima e
pareceu ser decorrente da interação da hiper-
magnesemia com a metilergometrina. A paciente
e os recém-nascidos não desenvolveram quais-
quer complicações no pós-operatório. Os au-
tores recomendam atenção especial pelo anes-
tesiologista para as prováveis interações da
hipermagnesemia e outras drogas, tais como
anestésicos e derivados do ergot23. Buchanan24

relata ocorrência de gangrena das quatro extre-
midades após o uso de dopamina, em paciente
que recebeu previamente ergometrina, devendo
esta associação ser evitada. Em animais de
laboratório, o efeito vasodilatador da dopamina
é antagonizado pela ergometrina. A ergometrina
parece ser um antagonista seletivo da dopamina
nos receptores dopaminérgicos localizados no
leito arterial25.

A utilização de ergometrina em paciente
com Síndrome de Raynaud tem sido res-
ponsabilizado por colapso cardiovascular em
gestante submetida a cesariana sob anestesia
geral por prolapso de cordão. A técnica anes-
tésica consistiu de metoexital, succinilcolina,
pancurônio, tricloroetileno e óxido nitroso. Não
foram empregados opióides.  Após a adminis-
tração venosa de 0,5 mg de ergometrina após o
nasc imento , ocor reu ausênc ia de pu lso
periférico, embora o pulso carotídeo fosse
palpável com freqüência de 80 bpm. Não foram
observadas arritmias no ECG. A perfusão
periférica permaneceu adequada. Ao final da
cirurgia o bloqueio neuromuscular foi antagoni-
zado com neostigmina precedida de atropina.

Após a c i ru rg ia a pac iente permaneceu
sonolenta mas responsiva. O exame neurológico
era normal. Entretanto os pulsos periféricos
eram impalpáveis e a pressão arterial inaudível.

Não havia alterações na freqüência
respiratória e ausculta pulmonar. Não foi eviden-
ciada perda de sangue anormal e a dosagem de
hemoglobina era de 12,9 g/dl. O ECG e o raios-X
de tórax eram normais bem como a gasimetria
arterial. Duas horas após o início do quadro
clínico os pulsos periféricos retornaram a nor-
malidade e a paciente evoluiu satisfatoriamente.
Os autores concluem que a utilização de er-
gometrina em pacientes com Síndrome de Ray-
naud pode causar colapso cardiocirculatório,
devendo ser evitada26. Devido a seus efeitos
cardiovasculares, a ocitocina deve ser preferida
aos derivados do ergot, em pacientes hiperten-
sas e cardiopatas.

- Sistema Gastrointestinal
Quando se utilizam os derivados do er-

got, náuseas e vômitos são extremamentes
freqüentes, não se correlacionando com a dose
empregada. Em pacientes obstétricas sob anes-
tesia peridural para fórceps de alívio, Moodie11

encontrou náuseas e vômitos em 46% dos
pacientes que receberam ergometrina e em ne-
nhuma paciente que recebeu ocitocina. Moir12

encontrou 13% de náuseas e vômitos em pacien-
tes submetidas a parto vaginal, nas quais foi
administrado ergometr ina e em nenhuma
paciente que recebeu ocitocina. O efeito é com-
patível com a ação da droga sobre o sistema
nervoso central (ação sobre os receptores D2 da
dopamina na zona deflagadora quimioreceptora)
e uma ação sobre os receptores serotominérgi-
cos gastrointestinais1,3,4,6.

A utilização de drogas antieméticas é
recomendável, tais como a metoclopramida,
droperidol e o ondansetron. Por estimular a
vômito, drogas utilizadas em anestesia, como
opióides, etomidato e óxido nitroso potenciali-
zam estes efeitos colaterais dos derivados do
ergot15. A ergometrina aumenta intensamente a
pressão do esfincter esofagiano inferior. Di-
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mopoulos27 estudou o efeito da ergometrina so-
bre o tônus do esfíncter esofagiano inferior em
oito pacientes gestantes a termo, submetidas a
cesariana sob anestesia geral. Após pré-oxi-
genação, atropina (0,6 mg), metoclopramida (10
mg), dose pré-curarizante de alcurônio (2-5 mg),
a anestesia foi induzida com tiopental (3-5
mg.kg-1), succinilcolina (1,75 mg.kg-1), manobra
de Sellik e intubação orotraqueal. O relaxamento
muscular foi obtido com alcurônio (0,2 mg.kg-1).
A a n e s t e s i a fo i man t ida com óx ido n i-
troso/oxigênio (1/1) e enflurano 0,5 à 0,8%. Após
a retirada do concepto foi empregada a er-
gometrina (0,5 mg) venosa.

O tônus do cárdia aumentou significan-
temente após a utilização do derivado do ergot,
persistindo até o fechamento da cavidade ab-
dominal, mas sem alteração significativa da
pressão gástrica ou esofageana. Os derivados
do ergot aumentam a produção ácida do
estômago, que é antagonizada pela cimetidina.
Este efeito decorre provavelmente por uma ação
no sistema nervoso central. Em animais de labo-
ratório a ergometrina agrava úlcera gástrica an-
tral induzida pela indometacina e aspirina. Esta
estimulação também pode ser antagonizada
pela atropina mas não é abolida pela vago-
tomia28-30. Os derivados do ergot antagonizam
as respostas inibidoras do intestino para a ad-
renalina, fato raro quando se utilizam doses
terapêuticas31. Podem ocorrer ainda diarréia e
paladar desagradável6.

- Metabolismo
Provocam inibição da hiperglicemia pro-

duzida pela adrenalina, provavelmente por blo-
quear a ação alfa adrenérgica da adrenalina,
responsável pelo estímulo inibitório a secreção
de insulina3,9. Os derivados do ergot estimulam a
produção de porfirinas e seus metabólitos, sendo
portanto contra-indicado em pacientes portadoras
de porfiria32,33.

- Sistema Nervoso Central
A ergometrina estimula os receptores

dopaminérgicos e serotominérgicos no sistema
nervoso central. Em ratos a ergometrina antago-

niza a catalepsia induzida por neurolépticos e
abole a ptose e hipotermia induzida pela reser-
pina34. Depressão, sedação, sonolência, ton-
tura, cefaléia e vertigem tem sido relatados3,6.
Reforça a ação depressora dos barbitúricos e
provavelmente de outros depressores do
sistema nervoso central, por um mecanismo de
ação ainda não determinado9.

- Sistema Respiratório
Os derivados do ergot não apresentam

qualquer efeito sobre a musculatura lisa bron-
quiolar da maioria dos pacientes. Entretanto,
grave broncoespasmo pode ocorrer em pacien-
tes asmáticos35. S e l les36 r e la ta b ronco -
espasmo grave após utilização de ergometrina
em paciente asmática, submetida a cesariana
sob anestesia geral. A medicação pré-anes-
tésica consistiu de 100 mg de hidrocortisona e
0,6 mg de atropina. Após pré-oxigenação, foi
utilizado tiopental, succinilcolina, manobra de
Sellik, intubação traqueal, oxigênio, óxido ni-
troso e tricloroetileno.

Após 15 minutos do nascimento do con-
cepto foi utilizado 0,25 mg de ergometrina
venosa. Ocorreu grave broncoespasmo sendo
instituída a ventilação manual com oxigênio à
100% e halotano à 0,5%, que foi realizada com
dificuldade. Houve melhora do breoncoespasmo
após o uso de 500 mg de aminofilina e 100 mg
de hidrocortisona, venosa. Não ocorreu cianose,
o útero permaneceu bem contraído e no final da
cirurgia a paciente foi extubada, acordada, sem
outras complicações. A provável causa do bron-
coespasmo foi a estimulação direta da muscula-
tura lisa bronquiolar pela ergometrina. Drogas
utilizadas em anestesia, tais como a neostigmina
(colinérgico indireto), os opióides, devido a uma
ação direta na musculatura lisa bronquiolar e por
l iberarem his tamina , a d- tubocurar ina e
atracúrium, por liberarem histamina, podem
aumentar a resistência das vias aéreas em
pacientes asmáticos, causando broncocons-
tricção, potencializado o efeito dos derivados do
ergot na musculatura lisa bronquiolar15. Tem
sido descrito a ocorrência de congestão nasal6.
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- Sistema Hepático e Renal
Como apresentam metabol ização

hepática e excreção principalmente por via re-
nal, estas drogas devem ser utilizadas com cau-
tela em pacientes hepatopatas e nefropatas.

- Os derivados do ergot estão contra-in-
dicados na coronariopatia (angina do peito, in-
far to do miocárdio) , h ipertensão arter ial ,
estenose mitral, curto-circuito veno-arterial, aci-
dentes cerebrovasculares, eclâmpsia e pré-
eclâmpsia, feocromocitoma, tireotoxicose,
síndrome de Raynaud, doença hepática ou renal
e durante a gravidez3,4,6.

- A intoxicação aguda pode ocorrer com
o emprego de altas doses, com finalidades abor-
tivas. Os sinais e sintomas são: delírio, aluci-
nação, cefaléia, convulsões, mal-estar, perda da
consciência, midríase, dispnéia, hipertensão ar-
terial, náuseas e vômitos, dor abdominal, diar-
réia e cãimbras. O tratamento é sintomático
(hidratação, vasodilatadores3,6).

- A intoxicação crônica é devida a super-
dosagem, uso indiscriminado, hipersensibili-
dade, lesão hepática e renal que dificultam a
metabolização e excreção. Os sinais e sintomas
se assemelham aos da intoxicação aguda, aos
quais se adicionam mialgias, dor anginosa,
taquicardia e gangrena de extremidades. O
tratamento é igualmente sintomático e consiste
na suspensão da droga, administração de anti-
coagulantes, vasodilatadores e antieméticos6.

Os derivados do ergot são freqüente-
mente utilizados em obstetrícia, na prevenção
ou tratamento das hemorragias do terceiro e
quarto períodos do trabalho de parto, após pro-
cedimentos de curetagem uterina, no tratamento
coadjuvante da mioendometrite puerperal, na
atonia uterina e após abortamento espontâ-
neo1-6,9.
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