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Resumo

A enfermagem e principalmente a categoria de enfermeiros obstétricos, tém contribuido
e desempenhado fungdes visando a melhoria da assisténcia obstétrica, bem como
humanizacdo na assisténcia ao parto. E salutar a importante atuacio deste profissional em
todo o processo de parturicdo, ressaltando-se a importante vigilancia no terceiro periodo do
parto, quanto aos sinais clinicos, visto ser um periodo que apresenta riscos de hemorragia,
possibilitando a ocorréncia de mortalidade materna. Este trabalho objetivou: comparar o0 uso
da Tracdo Controlada do Corddo Umbilical em relacdo ao tempo de dequitacdo e
complicacdes hemorragicas, como uma maneira de conduta ativa no 3° periodo do parto,
durante os estagios de sala de parto, do curso de especializacdo de enfermagem obstétrica.
Tratou-se de um estudo exploratério com abordagem quantitativa. A populagdo do estudo
compds-se de mulheres que se encontravam no 3° periodo de parto, internadas nas
maternidades: Hospital Sdo Vicente de Paulo em Unido dos Palmares, Maternidade Prof.
Mariano Teixeira do Hospital Universitario, Maternidade Nossa Senhora de Fatima,
Maternidade Nossa Senhora da Guia em Macei6, durante o periodo de realizagdo dos estagios
em sala de parto do curso de especializacdo em Enfermagem Obstétrica, no periodo de
08/05/15 a 05/10/15. No total foram realizados 108 partos. A pesquisa identificou que foi
empregada a técnica de tracdo controlada do corddo em 98% dos partos, por conseguinte
apenas 2% dos partos utilizaram a conduta expectante. De maneira geral, os pds-graduandos
adotaram a conduta ativa do terceiro periodo do trabalho de parto, utilizando as técnicas
dentre elas a tracdo controlada do corddo. Conduta ativa ou manejo ativo do 3° estagio:
baseia-se na pratica rotineira de a¢fes que visam prevenir as complicacdes hemorragicas do 3°
estagio, empregando-se: uso profilatico e rotineiro de ocitdcitos; clampeamento, seccao
precoce e tracdo controlada do corddo umbilical para desprendimento da placenta associada a
pressao no fundo de Gtero. Essas técnicas foram utilizadas simultaneamente com a sec¢do
tardia do corddo umbilical para prevenir a anemia no recém-nascido, as quais Sdo
preconizadas pelas evidéncias cientificas.

Palavras chaves: Enfermagem Obstétrica, conduta ativa, trabalho de parto.



Abstract

Nursing and especially the category of obstetric nurses have contributed and performed
functions aimed at improving obstetric care as well as humanization of delivery care. It is
salutary to the important role of this professional throughout the delivery process,
highlighting the important surveillance in the third stage of labor, for clinical signs, as it is a
period that presents bleeding risks, which might cause maternal mortality. This study aimed
to: compare the use of umbilical cord Controlled Traction in relation to placental delivery
time and bleeding complications as a way of active management in the 3rd stage of labor
during the delivery room stages, the specialization course in midwifery . This was an
exploratory study with a quantitative approach. The study population consisted of women
who were on the 3rd delivery period, admitted in maternity hospitals: Hospital St. Vincent de
Paul in Uni&o dos Palmares, Maternity Prof. Mariano Teixeira University Hospital, Maternity
Our Lady of Fatima, Maternity Nossa Senhora da Guia in Maceio, during the realization of
the stages in the delivery room of the specialization course in midwifery in the period
05/08/15 to 05 / 10/15. In total 108 deliveries were performed. The research identified that
was used controlled cord traction technique in 98% of deliveries, therefore only 2% of births
used expectant management. In general, the graduate students have adopted the active
management of the third stage of labor, using the techniques among them controlled cord
traction. Active management and active management of 3rd stage: is based on the routine
practice of actions aimed at preventing the bleeding complications of the 3rd stage, using:
prophylactic and routine use of oxytocics; clamping, early section and controlled cord traction
for placental attachment associated with pressure at the bottom of the uterus. These
techniques were used simultaneously with the delayed section of the umbilical cord to prevent
anemia in the newborn, which are recommended by scientific evidence.

Key words: Obstetric, active management, labor.
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1. INTRODUCAO

A necessidade de rever a pratica adotada, nos estagios de sala de parto,
especificamente no manejo do terceiro periodo do parto, nos motivou a tomar este tema
como objetivo de estudo na tentativa de comparar o uso da conduta ativa com efeitos na
duracdo do terceiro periodo que pode influenciar na hemorragia pds-parto. Durante 0s
estagios em sala de parto, foi possivel observar que o terceiro periodo do parto, também
conhecido como dequitacdo, mas que ndo se resume apenas a saida da placenta é uma
etapa do processo de parir, que ocorrem em um periodo menor em tempo do que o
primeiro e segundo periodo, mas que € de grande relevancia e que necessita de muita
atencdo e cuidado. Foram observadas nessa etapa, durante os estagios, algumas
intercorréncias como: retencdo placentaria, hipotensdo postural e hipotonia uterina.
Esses fatos fezeram despertar o interesse em se aprofundar o estudo em relacdo ao
terceiro periodo de parto e suas relacdes com complicacdes maternas.

A enfermagem e principalmente a categoria de enfermeiros obstétricos, tém
contribuido e desempenhado fun¢des visando a melhoria da assisténcia obstétrica, bem
como humanizagdo na assisténcia ao parto. S&o notdrios que o parto e todo o0 processo
de parir, sdo fendmenos que envolvem diversas expectativas e sentimentos. Nesse
contexto é importante recordar que o parto ndo é um fendmeno pontual e sim um
processo que ocorre em estagios sequenciais e interligados.

Segundo Rocha, 2005 a assisténcia ao parto e nascimento vem passando por
transformacdes no que diz respeito a busca de melhores evidéncias para assegurar sua
qualidade obter melhores resultados maternos e perinatais.

Nesse contexto € importante recordar que o parto ndo ¢ um fenémeno pontual e

sim um processo que ocorre em estagios, sequentes e interligados.

O primeiro estagio (dilatagdo) leva a dilatagdo do colo do Gtero, de até 10 cm,
por meio de contragdes ritmicas e dolorosas. O segundo estagio (periodo
expulsivo) se inicia com a dilatagdo méaxima e termina com a expulsdo do
feto; nessa fase ocorrem o0s puxos maternos. No terceiro estagio
(secundamento ou dequitadura), ocorre o desprendimento da placenta e
membranas. O quarto periodo (periodo de Greenberg), que ocorre na primeira
hora pos-parto, objetiva a parada do sangramento genital. (MERIGHI,

CARVALHO & SULETRONI, 2007, p.434).
Um guia de parto da Inglaterra, do ano de 2007, faz uma relagdo entre o conceito

do terceiro periodo de parto e uma classificagdo de acordo com o tempo de

encerramento dessa fase:

O terceiro periodo do trabalho de parto é o periodo que se inicia com o
nascimento até o delivramento. E diagnosticado como prolongado se nao se



completar com 30 minutos, quando se adota conduta ativa, e 60 minutos com
conduta fisioldgica. ComplicacGes do terceiro periodo do trabalho de parto
sdo importante causa de mortalidade materna por todo o mundo. O grau de
perda sanguinea depende da rapidez da separacdo da placenta da parede

uterina e da contragdo da musculatura uterina (AMORIM; PORTO E
SOUZA 2010).
De acordo com esta conceituacdo fica evidente que este estagio constitui-se em

periodo de grande risco materno e exige do profissional manter a vigilancia dos sinais

clinicos.

A incidéncia de casos de hemorragia pés-parto e de retencdo placentaria ou
de restos placentarios aumenta na presenca de fatores predisponentes. Mesmo
em gestacOes de baixo risco e partos normais durante o 1° e 2° estagios
coexiste a possibilidade de ocorrer hemorragia severa e/ou retencdo
placentaria. Assim, a forma como se assiste durante o 3° estidgio podera
influenciar diretamente sobre a incidéncia dos casos de hemorragia e na
perda sanguinea decorrida desse evento. (MELO; et al, 2014).

Sabe-se que mortalidade materna é resultante de complicacdes diretas e indiretas
da gravidez, parto ou puerpério, e um bom indicador da satde da mulher na populacdo
do desempenho dos sistemas de atencédo a saude.

Apdbs varios estudos e consenso estabelecido entre a FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetricians) e a ICM (International Confederation of
Midwives) em 2003, ¢ apresentada a “Declaragdo Conjunta: Manejo do terceiro periodo
de parto na prevencdo da Hemorragia Pds-parto, intervencdes efetivas baseadas em
evidéncias” na tentativa de auxiliar os profissionais de obstetricia a reduzir a
morbimortalidade materna na qual é preconizado o manejo ativo do terceiro periodo.
Por meio desta declaracdo pretende-se que esta préatica seja divulgada e implementada
pelos servicos, e que seja inserida a pratica do manejo ativo nos curriculos dos cursos de
graduacdo e treinamentos dos profissionais da satde. (ICM; FIGO, 2004).

O manejo ativo do terceiro periodo do parto compreende as seguintes
intervengdes: administragdo profilatica de ocitocitos via endovenosa ou intramuscular,
apos o nascimento do bebé, clampeamento e seccdo do corddo umbilical precoces;
tracdo controlada do corddo umbilical e massagem em fundo uterino. Essas intervengdes
tém sido indicadas como de uso rotineiro e profilatico pela Organizagdo Mundial de
Saude, apos resultados favoraveis, obtidos em revisdes sistematicas, na tentativa de
reduzir a perda sanguinea associada a dequitagdo e para reduzir o risco de hemorragia
pos-parto. (RUIZ, 2007)

Diante da situacdo apresentada, o estudo sobre a conduta do terceiro periodo de

parto, parece de grande relevancia ndo somente para ampliar 0os conhecimentos sobre a



conduta ativa, mas também para auxiliar na avaliacdo da aplicacdo das préaticas que
revelam evidencias cientificas na melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica.

Diante das evidéncias que essas técnicas possuem, em reduzir a hemorragia pos-
parto e ressaltando que essas técnicas foram orientadas pelos instrutores no decorrer do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, imerge a seguinte problematica:
como se deu a utilizacdo de técnicas de prevencdo de HPP (Hemorragia P6s-parto),
pelos pos-graduandos, nos estagios de sala de parto?

Desse modo, este estudo tem como premissa, realizar uma comparacdo do uso
de Tracdo Controlada do corddo Umbilical em relacdo ao tempo de dequitacdo e
complicagdes hemorragicas, como uma maneira de conduta ativa no 3° periodo do
parto, durante os estagios de sala de parto, do curso de especializacdo de enfermagem

obstétrica, pelos p6s-graduandos do CEEO.



2. REVISAO TEORICA

No Brasil, segundo dados do Ministério da Salde, ocorreram, em 2013,
1.253.726 partos vaginais, 0 que corresponde a 43, 26% dos partos ocorridos. Em
relacdo aos Obitos maternos, a taxa de Obito materno foi de 58/100.000 nascimentos,
sendo que a de 6bito por hemorragia no pds-parto foi de 3,3/100.000 nascimentos.

Em Alagoas, a taxa de 6bito materno foi de 59,06/100.000 nascidos vivos e por
hemorragia no pos-parto foi de 1,9/100.000 nascimentos.

As sindromes hemorragicas estdo entre as principais causas obstétricas diretas de
mortes maternas. Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude estima-se uma
morte a cada quatro minutos. A hemorragia pos-parto reflete diretamente a qualidade da
assisténcia, sendo uma das causas potencialmente previsivel e tratavel. O
desenvolvimento de manejos clinicos para seu controle torna-se de extrema importancia
na reducdo da mortalidade materna.

Segundo Brasil (2011), a hemorragia pos-parto € a maior causa de mortalidade
materna no mundo. Representa 25% de todas as mortes maternas, e a atonia uterina é
sua causa mais comum. Estima-se que, no mundo todo, ocorram 14 milhdes de casos de

hemorragia pds-parto ao ano.

Tradicionalmente a definicdo de hemorragia pos-parto (HPP) é a perda de
sangue acima de 500 ml apds o parto vaginal e acima de 1000 ml apds o
parto abdominal. Para fins clinicos, qualquer perda de sangue capaz de
produzir instabilidade hemodindmica deve ser considerada HPP. O volume
de perda sanguinea necessario para causar esta instabilidade vai depender da
condicdo pré-existente da mulher. Trés por cento de todos os partos vaginais
podem resultar em hemorragia pés-parto grave se ndo for empregado o
manejo apropriado. A maioria das HPP ocorre dentro das primeiras 24 horas
apds o parto e é chamada de “HPP primdaria”. A secundaria ocorre entre 24
horas e seis semanas ap6s 0 parto. Dentre as complicacGes observa-se 0 risco
de morte materna, a hipotensdo ortostatica, a anemia (que aumenta o risco de
depressdo pds-parto), a fadiga, dificuldades no cuidado com o bebé, a
transfusdo de hemoderivados (com potenciais efeitos colaterais e
complicagbes), o choque hipovolémico, a Sindrome de Sheehan, podendo
levar a falha na amamentacdo, a isquemia miocardica e as coagulopatias.
(BONOMI, 2012, p.12).

Segundo Brasil (2011), o manejo ativo do terceiro periodo do parto (segundo as
recomendacdes previas) reduziu em 60% a incidéncia de hemorragia pds-parto causada
pela atonia uterina, a incidéncia de hemorragia pds-parto de um litro ou mais e a
necessidade de transfusdes de alto custo e risco, e evitou complicacOes relacionadas a

hemorragia pos-parto.



O terceiro periodo de parto inicia-se apds a expulsdo do feto e termina com o
desprendimento da placenta. Ap6s o parto e a cessacdo da pulsacdo do cordao umbilical,
a placenta separa-se da parede uterina através da decidua esponjosa, desce, atinge o

canal de parto e se expulsa pela fenda vulva.

A perda sanguinea decorrente dessa fase esta diretamente associada com o
desprendimento e depende da rapidez com que a placenta se desloca da
parede uterina e da efetividade da contracdo da musculatura uterina em volta
do leito placentario durante e apds o deslocamento (RUIZ; 2007 p.21).

Segundo Amorim; Porto e Souza (2010), o manejo ativo do terceiro estagio,
contemplado na revisdo sistematica mais antiga, evidenciou-se uma reducdo da perda
sanguinea no parto e de hemorragia pos-parto maior que 500 ml (RR=0,38; 1C95%:
0,32-0,46) e reducdo do terceiro estagio (em torno de 10 minutos), porém aumento do
risco de nauseas maternas (RR=1,83; 1C95%: 1,51-2,23), vdmitos e elevacdo da pressao
arterial ligado ao uso da ergotamina. Os autores sugerem a ado¢do do manejo ativo em
partos hospitalares, porém o risco de nduseas e vomitos maternos com a ergotamina
precisa ser considerado. Essas evidéncias ndo devem ser extrapoladas para partos nao
hospitalares.

Recentemente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem revisado suas
recomendacdes para 0 manejo ativo, que inclui o clampeamento tardio do cordao
umbilical, substituindo o clampeamento imediato. Considerando que jamais se tenha
comprovado que o momento do clampeamento do corddo tenha efeito na hemorragia
materna e, pelo contrario, que exista evidéncia de que uma placenta menos distendida é
mais facilmente eliminada, ndo se espera que essa troca afete a eficacia do manejo ativo
na prevencdo da hemorragia pos-parto. (BRASIL, 2011).

O desenvolvimento de manejos clinicos para o controle da hemorragia torna-se

de extrema importancia na reducdo da mortalidade materna, inclui:

O uso de ocitocina (10 Ul por via intramuscular), ergometrina (0,5 mg
intramuscular), massagem uterina, ligadura imediata do corddo umbilical e
tracdo controlada do corddo tém sido propostos para 0 manejo ativo do parto,
com o objetivo de reduzir a duragcdo do terceiro estadgio e prevenir a
hemorragia pds-parto. A ligadura precoce do corddo ndo €é mais
recomendada, uma vez que evidéncias recentes comprovam os beneficios da
ligadura tardia do corddo para o recém-nascido (AMORIM; PORTO E
SOUZA, 2010, p.589).

De acordo com a recomendacdo atual, Brasil (2011), o manejo ativo inclui trés

passos que devem ser aplicados por um profissional qualificado:



1. Administracdo de medicamento uterotdnico (ex. 10 Ul de ocitocina
intramuscular) logo apos o parto, para evitar atonia uterina;

2. Clampeamento tardio do corddo, corte do mesmo e expulséo da placenta por
meio de tracdo controlada do corddo: depois de pincar e cortar o corddo umbilical
mantém-se uma tracao leve do corddo até que se apresente uma contracao uterina forte.
Muito suavemente, puxa-se o corddo para baixo ao mesmo tempo em que se estabiliza o
Utero, exercendo uma contracdo com a outra mdo colocada sobre 0 0sso pubiano da
mae.

3. Massagem uterina, realizada imediatamente ap0s a expulsdo da placenta e a
cada 15 minutos durante as primeiras duas horas.

A tragdo controlada do corddo envolve a tragcdo do corddo, combinada com
contrapressao sobre o corpo uterino na direcdo cefalica, feita por uma méo colocada
imediatamente acima da sinfise pubica. (BRASIL, 1996).

Uma complicagdo rara, mas séria associada a tragdo controlada do corddo é a
inversdo uterina. Mesmo que a associacao possa estar relacionada a uma maé aplicacao
do método, a ocorréncia de inversao uterina causa preocupacao. (BRASIL, 2011)

Os efeitos combinados do uso de ocitdcitos e tragdo controlada do corddo sdo as
vezes condensados no termo "manejo ativo do terceiro estagio”, em contraste com o
manejo expectante ou fisioldgico. As vezes o clampeamento precoce do corddo também
esta incluido, especialmente por ser obrigatdrio no caso de tracdo controlada do cordao.
(BRASIL, 1996).

A incidéncia de casos de hemorragia pds-parto e de retengdo placentaria ou de
restos placentarios aumenta na presenca de fatores predisponentes. Mesmo em
gestacGes de baixo risco e partos normais durante o 1° e 2° estagios coexiste a
possibilidade de ocorrer hemorragia severa e/ou retencdo placentaria. Assim, a forma
como se assiste durante o 3° estagio podera influenciar diretamente sobre a incidéncia
dos casos de hemorragia e na perda sanguinea decorrida desse evento.

Ao alcancar 0 3° estagio do trabalho de parto, a atencdo prestada a parturiente
tem o objetivo de minimizar ou eliminar os efeitos adversos graves e interferir
minimamente nos processos fisioldgicos e no relacionamento mae-bebé. O manejo do 3°
estagio envolve duas escolhas (ENKIN et al, 2000):

e Conduta expectante: envolve a espera vigilante que prima pela dequitacéo
fisioldgica, praticando o clampeamento tardio do corddo umbilical e intervindo

somente no tratamento das complicagdes, caso ocorram;



e Conduta ativa ou manejo ativo do 3° estagio: baseia-se na pratica rotineira de
acOes que visam prevenir as complicacbes hemorragicas do 3° estagio,
empregando-se: uso profilatico e rotineiro de ocitécitos; clampeamento, sec¢do
precoce e tracdo controlada do corddo umbilical para desprendimento da
placenta associada a pressdo no fundo de Gtero.

No manejo da atencdo durante o 3° estadgio do parto, seja qual for a escolha
assumida para a atencdo prestada, € indispensavel a revisdo da integridade da
placenta, dos anexos e do canal do parto.

Tracdo controlada do corddo (TCC) reduz o risco de remocdo manual da
placenta em certas circunstancias. TCC ndo reduz o risco de hemorragia pds-
parto (HPP) severa (>1000 ml), mas reduz a incidéncia de HPP moderada
(>500 ml) e reduz perda sanguinea média em aproximadamente 11 ml. TCC

encurta ligeiramente o terceiro estagio do parto. (HOFMEYR et al,
2015, p.1).

Vaérios estudos sobre o efeito do uso do manejo do terceiro periodo do parto na
reducdo do sangramento pos-parto tém sido realizados em diferentes paises. Em relacao
a sua efetividade, quando comparado ao manejo expectante, verificou-se reducdo da
perda sanguinea e, consequentemente, menor indice de HPP; menor duracdo do terceiro

periodo do parto: reducdes importantes de hemorragia pés-parto. (RUIZ, 2007)



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
e Comparar 0 uso da tracdo controlada do corddo em relacdo ao tempo de
dequitacdo e complicacdes hemorragicas, como uma maneira de conduta ativa
no 3° periodo do parto, durante os estagios de sala de parto, do curso de

especializacdo de enfermagem obstétrica.

3.2 Objetivos Especificos:
e Relacionar a tracdo controlada do corddo com a reducdo do tempo do terceiro
periodo de parto;

e Comparar a tracdo controlada do corddo com complicacdes hemorragicas.



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio, retrospectivo e documental que
visou comparar 0 manejo no terceiro periodo de parto e sua relacdo ao tempo de
dequitacdo e complicacbes hemorragicas.

Este método caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, tanto nas
modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento dessas através de técnicas
estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas, sao esclarecedoras as palavras
de Dalfavo, Lana e Siveira (2008 apud RICHARDSON, 1989).

Também, entre os tipos de estudos quantitativos, segundo Diehl (2004) pode-se
citar os de correlacdo de variaveis ou descritivos (0s quais por meio de técnicas
estatisticas procuram explicar seu grau de relacdo e 0 modo como estdo operando), 0s
estudos comparativos causais (onde o pesquisador parte dos efeitos observados para
descobrir seus antecedentes), e 0s estudos experimentais (que proporcionam meios para
testar hipdteses).

Segundo Dalfavo, Lana e Siveira (2008 apud RICHARDSON, 1989) expde que
este método é frequentemente aplicado nos estudos descritivos (aqueles que procuram
descobrir e classificar a relagdo entre variaveis), os quais propdem investigar “o que ¢”,
ou seja, a descobrir as caracteristicas de um fenémeno como tal.

Segundo Gil (2008) a pesquisa exploratoria proporciona maior familiaridade
com o problema (explicita-lo). Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas
com pessoas experientes no problema pesquisado. Geralmente, assume a forma de
pesquisa bibliografica e estudo de caso.

A pesquisa documental é muito parecida com a bibliografica. A diferenca esta na
natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais que nao receberam ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da
pesquisa. Além de analisar os documentos de “primeira mao” (documentos de arquivos,
igrejas, sindicatos, institui¢des etc.), existem também aqueles que j& foram processados,

mas podem receber outras interpretacdes, como relatorios de empresas, tabelas etc.

4.2Locais do estudo

O estudo foi realizado em algumas maternidades do estado de Alagoas. Com o
objetivo de realizar o estagio de sala de parto do curso de especializacdo em
Enfermagem Obstétrica. As maternidades que nos receberam durante esse periodo



foram: Hospital Sdo Vicente de Paulo em Unido dos Palmares, Maternidade Prof.
Mariano Teixeira do Hospital Universitario, Maternidade Nossa Senhora de Fatima,
Maternidade Nossa Senhora da Guia em Maceio.
4.3 Populacéo e amostra

Fizeram parte da amostra as parturientes que se encontravam no terceiro periodo
do parto, que foram admitidas nas maternidades acima descritas, no periodo de 08/05/15
a 05/10/15. A amostra foi constituida de 108 partos.
4.4 Coleta de dados e Instrumentos

Os dados foram extraidos dos diarios de campo e das planilhas de
monitoramento dos partos (em anexo) dos 15 estudantes do curso de especializagédo de
enfermagem obstétrica. Foi elaborada uma planilha secundaria (em anexo) que serviu de
instrumento de registro das informacdes coletadas da leitura dos diarios de campo.
4.5 Andlise dos dados

Apo6s as coleta, os dados foram quantificados e depois feito relacdo de
proporcionalidade. Foi feito anélise minuciosa dos dados e confrontado com os aspectos
teoricos.



5. RESULTADOS

Em relagdo a assisténcia ao terceiro periodo do parto, especificamente ao uso da
(TCC) Tracdo controlada do cordéo (gréafico 1), verificamos que em 98% dos partos, foi
realizada a extracdo placentaria por conduta ativa e em apenas 2% por conduta
expectante.

Quanto ao manejo ativo do parto, conforme recomendado pela
OMS/FIGO/ECM, identificamos que a utilizacdo do conjunto dos componentes desta
conduta foi uma pratica realizada em quase todos os partos observados. Como mostra o
grafico a baixo.

Grafico 1. Extracdo placentaria utilizando a TCC e CE

Utilizacao da Tracao
Controlda do Cordao

W EXT. PLACENTARIACOM TCC

® EXT. PLACENTARIACE
2%

A constatagcdo sobre a utilizacdo da tracdo controlada do corddo umbilical no
estudo parece relevante uma vez que para Festin ET AL. (2003), este é um dos
componentes chaves do manejo ativo, especialmente porque 0 mesmo tem mostrado ser
particularmente efetivo na reducdo da perda sanguinea associada a hemorragia poés-
parto.

Segundo Ruiz (2007 apud Keirse (1998) e Gyte (1994) muitos estudos foram
realizados a respeito da assisténcia no terceiro periodo enfocando 0 manejo ativo versus

o manejo fisioldgico. No entanto, os fatores especificos que causam impacto na



hemorragia pos-parto ainda néo estdo elucidados claramente e sdo abordados de forma
geral, sugerindo os autores que sejam feitos estudos sobre a influéncia de cada
componente do manejo ativo sobre a reducdo de complicacdes no terceiro periodo do
parto.

Sobre a duracdo em tempo da extracdo placentaria, 80% dos partos observados,
a dequitacdo ocorreu em menos de 10 minutos apds o nascimento fetal e 20% ocorreu
com mais de 10 minutos, ndo ocasionando nenhuma intercorréncia ou urgéncia
hemorragia. Como mostra o grafico a baixo.

Graéfico 2. Tempo de saida da placenta ap6s nascimento do bebé.
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Em relacéo a sua efetividade, verificou-se menor duragéo do terceiro periodo do
parto, reduzindo assim os riscos de hemorragia pés-parto. Segundo Ruiz (2007) parece
haver clareza sobre a existéncia de uma intima relacdo entre a perda sanguinea, duracdo
do terceiro periodo do parto e efetividade da atividade uterina. Assim estudos sobre a
temética revelam que duracdo do terceiro periodo maior que o intervalo de 30 a 60
minutos aumenta a perda sanguinea em 3 vezes, assim como a redu¢do do hematocrito

maior que 10%, aumenta o risco para HPP e retencdo placentaria.



CONCLUSAO

Diante do exposto, foi verificado que a ado¢do da conduta ativa no 3° periodo do
parto, mais especificamente, ao uso da tracdo controlada do corddo colaborou
significativamente para a ndo ocorréncia de complicacbes hemorragicas e para a
reducdo do tempo nesse periodo. O que enfatiza, a utilizacdo dessa técnica como parte
primordial no 3° periodo do parto e que deve ser adotada por todos os enfermeiros
obstétricos em sua pratica, desde que estejam capacitados.

Embora saibamos que 0 manejo ativo no terceiro periodo do parto ndo € a Unica
solucdo para a reducdo da HPP e que outras acGes como aquelas relacionadas a
prevencdo primaria e utilizacdo de ocitocitos nesse periodo sdo fundamentais para a
reducdo da morbimortalidade materna.

Ao contrario de muitas intervencdes para salvar vidas, a implementacdo dessas
praticas ndo implica custos recorrentes. Uma vez estabelecida como uma prética

recomendada de atencdo, milhdes de mées e recém-nascidos colherdo seus beneficios.
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