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1 Introducio

Apbs a experiéncia culminante de dar a luz um bebg, o des-
prendimento da placenta (o terceiro estddio do trabalho de
parto) pode parecer inofensivo e até monétono. Entretanto, esse
periodo é de grande risco. A hemorragia pés-parto ainda é uma
causa importante de morbidade e mortalidade maternas, pat-
ticularmente nos pafses em desenvolvimento. A placenta retida
pode exigir remog¢ao manual; a inversdo do ttero é uma com-
plicagdo rara, mas amedrontadora e com risco de vida. Os efei-
tos da assisténcia durante esse periodo podem ter importan-
tes conseqiiéncias. O objetivo do tratamento durante o terceiro
estddio deve ser minimizar efeitos adversos graves, como pet-
da de sangue e reten¢do da placenta, e interferir o minimo
possivel com os processos fisiolégicos e o relacionamento en-
tre a mde e o bebé.

A assisténcia de rotina ou profildtica durante o terceiro
estddio envolve diversas escolhas. A primeira é entre adotar
uma conduta “expectante” (fisiolégica) e apenas tratar as com-
plicagdes quando ocorrerem ou seguir uma conduta de ante-
cipagdo, mais ativa, utilizando um ou mais dos componentes
da “conduta ativa”.

A conduta expectante envolve a espera vigilante, sem uso
de medicamentos profildticos, tra¢do do corddo ou pressio do
fundo. O esfor¢o materno auxiliado pela gravidade é suficien-
te para o desprendimento da placenta, e o corddo umbilical é

clampeado e seccionado ap6s a expulsdo da placenta. Os com-
ponentes da “conduta ativa” incluem: uso profildtico de dro-
gas ocitdcicas (ocitocina e/ou ergometrina ou prostaglandinas);
clampeamento e sec¢do precoces do corddo umbilical; e tra-
¢do controlada do corddo para desprendimento da placenta.
Alguns profissionais também podem pressionar o fundo do
utero.

Na prética, as duas condutas nem sempre sio tdo diferen-
tes como pode parecer a primeira vista. Aqueles que adotam
uma conduta ativa podem diferir entre si nos componentes
usados, assim como aqueles que adotam uma conduta basica-
mente expectante. Em virtude dessa superposi¢io, a avaliagio
desses pacotes de assisténcia é dificil, e nem sempre é fdcil
interpretar os resultados.

2 Componentes da assisténcia durante o
terceiro estadio

2.1 Uso profilatico rotineiro de ocitécicos

Embora poucos discutam a contribuicio dos ocitécicos no #ra-
tamento da hemorragia pés-parto, a administra¢do profildtica
rotineira desses medicamentos para reduzir o risco de hemor-
ragia pés-parto ndo foi aceita de forma tdo universal.

Diversos estudos, incluindo mais de 8.500 mulheres, com-
pararam as que receberam e as que ndo receberam preparagoes
ocitdcicas profildticas (geralmente associadas a outros compo-
nentes varidveis do tratamento ativo). Os dados disponiveis
sugerem que a administra¢do rotineira de ocitécicos reduz pela
metade o risco de hemorragia pés-parto e reduz em 70% o uso
terapéutico de ocitdcicos.

O efeito dos ocitdcicos profildticos sobre a retengdo da pla-
centa ainda ndo estd claro. Hé sugestdes de que a administra-
¢do rotineira de ocitécicos aumenta o risco de retencdo da pla-
centa, mas esse achado pode refletir a descri¢do seletiva de
dados de resultado, ou podem ser casuais.

Menos da metade dos estudos forneceu informacdes sobre
a hipertensdo como potencial efeito colateral do uso de ocité-
cicos; aqueles que o fizeram mostraram efeito hipertensivo
estatisticamente significativo dos ocitécicos. Dados mais ge-
rais sobre a pressdo arterial de outros estudos também suge-
rem que o uso profildtico de ocitécicos, particularmente a

ergometrina, causa aumento da pressdo arterial.
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A vantagem dos ocitécicos profildticos em termos de re-
ducdo do risco de hemorragia pés-parto deve ser avaliada le-
vando-se em conta a morbidade rara, mas grave, que algumas
vezes foi associada a sua administracdo. As mortes maternas
por parada cardfaca e hemorragia intracerebral foram atribu-
idas a ergometrina, assim como casos ndo-fatais de parada
cardfaca, infarto do miocédrdio, eclimpsia pés-parto e edema
pulmonar. A morbidade grave relacionada ao uso profildtico
de ocitocina é muito menor que com a ergometrina. Como
esses eventos s30 muito raros, os estudos randémicos disponi-
veis ndo podem oferecer estimativas significativas do grau com
que eles podem ser atribuidos a administragdo de ocitdcicos.
Outras conseqiiéncias adversas raras da administra¢do rotineira
de ocitécico incluem asfixia intra-uterina de um segundo gé-
meo nio-diagnosticado.

Teoricamente, estudos randomizados devem ser capazes de
fornecer informagdes Uteis sobre efeitos adversos mais comuns,
embora menos graves, como nduseas e vomitos, e cefaléias.
Infelizmente, os estudos fornecem poucas informacoes Uteis
sobre esses efeitos. Além de registrar efeitos hipertensivos,
houve poucas tentativas sistemdticas de quantificar os efeitos
colaterais do uso de ocitécicos. A ergometrina reduz os niveis
séricos de prolactina, mas poucos estudos investigaram se in-
terfere ou ndo com a amamentacdo. Os dois estudos nos quais
isso foi examinado ndo constataram diferenga relativa 2 ama-
mentagdo no momento da alta hospitalar.

As prostaglandinas também exercem grande efeito na es-
timulacdo das contracOes uterinas. As preparagdes injetdveis
estdo bem estabelecidas no tratamento de hemorragia pés-
parto grave ou intratdvel. Entretanto, seu papel na profilaxia
durante o terceiro estddio é menos claro. Sdo dispendiosas, e
seria necessdrio que fossem muito melhores que os ocitécicos
para serem uma alternativa vantajosa. Um pequeno estudo
comparou o uso intramuscular de prostaglandina com o uso
de placebo. Esse estudo sugere que as prostaglandinas podem
reduzir o risco de hemorragia pds-parto e a necessidade de
ocitdcicos terapéuticos, mas os dados s3o insuficientes para
quaisquer conclusdes definitivas. As preparacoes orais sio mais
promissoras, e sdo discutidas adiante.

2.2 Comparagdes de diferentes ocitécicos

Com base nos estudos em que a ocitocina foi comparada aos
alcal6ides do espordo do centeio, geralmente a ergometrina,
o0 uso de ocitocina foi associado a uma tendéncia de menor
hemorragia pés-parto, menor demora no desprendimento da
placenta e menos aumentos da pressdo arterial, embora ne-
nhuma dessas diferencas tenha atingido significado estatis-
tico.

A sintometrina (uma associagao entre ergometrina e ocito-
cina projetada para tirar vantagem do inicio mais rapido do
efeito da ocitocina e do efeito mais prolongado da ergometrina)
tem um efeito sobre a freqiiéncia de hemorragia pés-parto
semelhante ao dos alcaléides do esporao do centeio usados iso-
ladamente. Parece um pouco menos provavel que a sintome-
trina esteja associada a prolongamento do terceiro estadio do
que os alcal6ides do espordo do centeio. Apenas um pequeno
estudo considerou os efeitos sobre a pressio arterial, com da-
dos insuficientes para se chegar a quaisquer conclusdes defi-
nitivas.

A sintometrina reduz em 20% o risco de hemorragia pés-
parto em comparagdo com a ocitocina isolada. Isso foi demons-
trado por seis estudos, envolvendo mais de 10.000 mulheres.
Nio houve diferenga aparente entre as duas drogas na necessi-
dade de remog¢do manual da placenta ou de transfusdo sangui-
nea. Apenas metade dos estudos relatou efeitos colaterais, mas,
naqueles que o fizeram, a sintometrina foi associada a um risco
muito maior de vomito e elevagdo da pressdo arterial. Essas
desvantagens podem ter sido exageradas por relatos seletivos.
Os poucos estudos que descrevem os indices de Apgar, icteri-
cia neonatal e amamenta¢do no momento da alta hospitalar ndo
sugeriram diferenga desses resultados entre os dois agentes.

Seis estudos com 1.200 mulheres compararam as prosta-
glandinas (intramusculares ou retais) aos ocitécicos. Devido a
raridade do resultado, esses estudos foram pequenos demais
para avaliar se as prostaglandinas sio melhores ou piores que
o0s ocit6cicos para minimizar o risco de hemorragia pés-parto,
mas sugerem que as prostaglandinas intravenosas podem ter
mais efeitos colaterais, como vomito, dor abdominal e diar-
réia. Como as prostaglandinas injetdveis também s3o dispen-
diosas, parece ndo haver motivo para a realizagao de outros
estudos, particularmente nos paises em desenvolvimento.
Entretanto, o misoprostol, um andlogo da prostaglandina,
parece mais promissor. Tem as vantagens de ter baixo custo,
e pode ser usado por via oral ou retal. Outro possivel benefi-
cio para os paises em desenvolvimento é que, ao contririo dos
ocitécicos, ele é estdvel em temperatura ambiente nos climas
tropicais. O misoprostol estd sendo avaliado em diversos es-
tudos em curso, e 0 maior deles é uma comparag¢do com a oci-
tocina. Os resultados desses estudos indicardo se o misoprostol
tem quaisquer vantagens importantes em relagdo aos ocitoci-
cos, mas até que esses estudos estejam completos ndo se pode

recomendar o misoprostol para uso clinico.
2.3 Clampeamento e sec¢io do corddo umbilical

O manejo ativo do terceiro estddio do trabalho de parto ge-

ralmente leva a clampeamento e sec¢do do corddo umbilical
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relativamente cedo, antes do inicio da tra¢do controlada do
corddo. A antecipagdo do equilibrio fisiol6gico do volume
sanguineo na unidade fetoplacentdria dessa forma pode pre-
dispor a retengdo da placenta, hemorragia pés-parto, transfu-
sdo fetomaterna e diversos efeitos indesejados no recém-nas-
cido, em particular a angistia respiratéria. O clampeamento
tardio do corddo resulta em transfusdo placentdria para o bebé,
que pode chegara 20% a 50% do volume sanguineo do bebé,
dependendo do momento em que o corddo é clampeado, do
nivel em que o bebé é mantido antes do clampeamento, e se
foram ou ndo administrados ocitdcicos.

Virios estudos compararam diferentes momentos para
clampeamento do corddo. Entretanto, é dificil interpretd-los,
pois utilizaram defini¢Oes variadas de “inicial” e “tardio”, re-
lataram diferentes resultados, e alguns deles eram metodolo-
gicamente fracos. O clampeamento do corddo mais cedo cau-
sa maiores volumes sanguineos placentdrios residuais e pla-
centas mais pesadas, mas essas observa¢des ndo tém relevan-
cia clinica. Os estudos sdo pequenos demais para se chegar a
quaisquer conclusdes fidedignas sobre os possiveis efeitos do
momento de clampeamento do corddo sobre a freqiiéncia de
hemorragia pds-parto.

O clampeamento precoce do corddo resulta em menores
niveis de hemoglobina e hematdcrito no recém-nascido, mas
esses efeitos s@o minimos com 6 semanas de idade e indetec-
taveis aos 6 meses de vida. Os niveis de bilirrubina neonatal
sdo menores nos bebés apds clampeamento precoce do cordio.
Isso parece refletir-se em maior incidéncia de ictericia clinica
apGs clampeamento tardio, mas essa diferenca ndo € estatisti-
camente significativa.

Essa questdo tem interesse especial na assisténcia de be-
bés pré-termo, quando o clampeamento precoce freqiiente-
mente é realizado para facilitar a ressuscitagdo. As conside-
ragdes tedricas sugerem que uma demora de apenas 30 se-
gundos pode ter importantes beneficios clinicos para esses
bebés. Essa sugestdo é apoiada por resultados de trés peque-
nos estudos.

Permitir o sangramento da extremidade placentdria do
corddo reduz o risco de transfusdo fetomaterna, o que pode ser

importante em rela¢do a isoimuniza¢do do grupo sanguineo.

2.4 Tragdo controlada do cordio

A tracdo controlada do corddo envolve traciao do corddo en-
quanto se mantém contrapressio ascendente sobre o segmen-
to inferior do dtero colocando a mio sobre a parte inferior do
abdome. Foram realizados dois estudos nos quais a tra¢do con-
trolada do corddo foi comparada a condutas menos ativas, uma
das quais algumas vezes exigia o uso de pressdo sobre o fun-

do. A tragdo controlada do corddo foi associada a uma menor
perda média de sangue e a um terceiro estidio mais curto,
porém os estudos ndo fornecem dados suficientes para que se
chegue a conclusdes definitivas sobre seus efeitos na hemor-
ragia pés-parto ou na remogao manual da placenta. Um dos
pesquisadores observou ruptura do corddo umbilical em 3%
das mulheres tratadas com tragdo controlada do corddo, e tam-
bém que as mulheres eram mais propensas a considerar a pres-
sdo do fundo desconfortdvel.

2.5 Injecdo venosa intra-umbilical
A inje¢do de ocitocina na veia umbilical no momento do
clampeamento do corddo, ou logo apés, foi sugerida como for-
ma de estimular a separa¢io da placenta, acelerando assim o
desprendimento da placenta e reduzindo a hemorragia pés-par-
to. A teoria afirma que a ocitocina estimula a contra¢io do
musculo uterino, e/ou 0 aumento do volume sanguineo na pla-
centa estimula a dequita¢do da parede uterina. Os poucos estu-
dos que avaliam a injecdo intra-umbilical de ocitocina ou solu-
¢do salina foram pequenos demais para avaliar os efeitos dessas
intervencdes sobre resultados clinicamente importantes.

A injeg¢do venosa intra-umbilical de ocitocina também foi
comparada a ocitocina intramuscular, mas novamente esses
estudos sio pequenos demais para quaisquer conclusdes defi-

nitivas.

2.6 Estimulacio da papila

A sucg¢do imediata apGs o parto para estimular a contra¢ao
uterina foi utilizada durante muitos anos, e pode ser empre-
gada associada a vdrios componentes de conduta ativa, ou como
parte da conduta expectante. A estimulac¢do da papila dessa
forma pode aumentar a liberacdo de ocitocina, que pode en-
tao estimular as contragdes uterinas, incentivando o descola-
mento da placenta e reduzindo a hemorragia pés-parto. Um
estudo randomizado da politica de incentivo a sucg¢do precoce
em partos realizados por parteiras tradicionais ndo demons-
trou qualquer redug@o da hemorragia pds-parto. Outras con-
dutas incluem estimulagao manual da papila pela mulher e o
uso de bombas de extrag@o de leite. Essas estratégias simples
para reduzir os riscos do terceiro estddio do trabalho de parto
merecem avalia¢ao adicional, particularmente nos paises em

desenvolvimento.

3 Conduta ativa versus conduta expectante no
terceiro estadio

Os efeitos de ocitdcicos profildticos, o clampeamento precoce
do corddo e a tragdo controlada do corddo foram avaliados se-
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paradamente nos estudos controlados em que se chegou as
conclusbes anteriores. Se esses trés componentes forem inter-
dependentes, como foi sugerido, as conclusdes desses estudos
devem ser analisadas com cuidado.

O tratamento ativo do terceiro estadio (incluindo todos os
trés elementos) também foi diretamente comparado a uma
politica de conduta expectante, ou fisiolégica (que ndo inclui
ocitécicos profildticos, clampeamento do corddo apds despren-
dimento da placenta e auséncia de tragdao do corddo). Quatro
entre cinco estudos que comparam a conduta ativa com a con-
duta expectante foram realizados em centros nos quais a con-
duta ativa era a pritica normal. O quinto foi realizado em um
ambiente no qual tanto a conduta expectante quanto a con-
duta ativa eram usadas regularmente.

Em todos esses estudos, a conduta ativa no terceiro esta-
dio do trabalho de parto foi considerada associada a redu-
¢bes importantes (mais de 50%) do risco de hemorragia pés-
parto, baixos niveis de hemoglobina pés-parto e uso de trans-
fusdo sanguinea. Também foi associada a um terceiro estd-
dio mais curto e a uma redug¢do do uso de ocitécicos tera-
péuticos.

Foram observados alguns efeitos adversos. O tratamento
ativo resulta em aumento de nduseas e vomitos, cefaléia e hi-
pertensdo pés-parto. Em geral, a remoc¢ao manual da placenta
foi mais freqiiente com a conduta ativa, mas esse efeito ndo
foi estatisticamente significativo e ndo foi observado em to-
dos os estudos. Nio houve efeito dbvio sobre o risco de reten-
¢do subseqiiente com necessidade de remogao cirdrgica. Houve
menor tendéncia a ictericia e a interna¢des no ber¢drio de cui-
dados especiais apés conduta ativa, mas as diferengas nio fo-
ram estatisticamente significativas, e esses resultados ndo fo-
ram descritos em todos os estudos. Nio foram detectados efei-
tos sobre o indice de Apgar em 5 minutos. Nos dois estudos
que avaliaram a amamenta¢do, ndo houve diferencas na alta
hospitalar, ou seis semanas depois.

Quando se avaliam as opiniGes maternas, a maioria parece
preferir a conduta ativa.

4 Complicacdes do terceiro estddio

4.1 Hemorragia pés-parto

A assisténcia de uma mulher com hemorragia pds-parto de-
pende de uma avaliagdo rdpida, mas cuidadosa, da causa, e
interrupg¢ao imediata da hemorragia antes de a situagio tor-
nar-se critica. Se a causa da hemorragia for traumdctica, isso
exigird reparo cirrgico; se for causada por atonia uterina, deve
ser obtida contra¢do do utero, assegurando-se que ele esteja
vazio e bem contraido.

COMPLICAGOES DO TERCEIRO ESTADIO 165

A ocitocina e a ergometrina foram as condutas de primeira
linha tradicionais para produzir contragdo do ttero quando a
hemorragia é causada por atonia uterina. Também foram usa-
das prostaglandinas e andlogos das prostaglandinas. Embora
a eficdcia das prostaglandinas e de seus andlogos para inter-
romper a hemorragia pés-parto causada por atonia uterina ndo
tenha sido demonstrada em estudos controlados, seu efeito
dramitico quando todas as outras medidas falharam mostra
que o uso dessas drogas é vilido. A inje¢do de prostaglandi-
nas no miométrio pode evitar a necessidade de tamponamen-
to uterino, ligadura da artéria ilfaca interna, ou mesmo histe-
rectomia. Foram descritos efeitos colaterais maternos graves
ap0s a inje¢do de prostaglandina intramiometrial. As vanta-
gens devem ser avaliadas levando-se em consideragdo os ris-
cos, e deve-se dar atencdo especial as doses usadas. Mais re-
centemente, foi descrita a administragdo retal de uma grande
dose de misoprostol (1.000 mg) para o tratamento da hemor-
ragia pés-parto. Até agora, hd poucas informagdes sobre sua
eficdcia.

4.2 Placenta retida
O tratamento convencional na reten¢do da placenta € a re-
mog¢ao manual ap6s separar com o dedo a placenta da parede
uterina, habitualmente sob anestesia geral, peridural ou
subaracnéidea. Em lugares onde ndo seja possivel realizar
anestesia, a analgesia com inje¢do intravenosa de petidina e
diazepam ou bloqueio paracervical foram sugeridos como
opgoes.

Também foram propostos outros métodos para estimular
o descolamento da placenta. Os dados disponiveis sugerem que
a injecdo de solugdo de ocitocina na veia umbilical reduz a
necessidade de remogdo manual da placenta, em comparagio
com a inje¢do de solugdo salina isolada ou a conduta expec-
tante. N4o parece afetar o risco de hemorragia pés-parto. Ndo
foram descritos sinais de efeitos adversos da solucio de ocito-
cina, embora a remog¢ao manual apds a ocitocina possa ser mais
dificil que o habitual devido a firme contragdo do dtero. Es-
tudos também avaliaram o uso de solu¢do salina isolada inje-
tada no corddo; ndo foi constatado efeito sobre a incidéncia de
remogao manual da placenta. Um estudo avaliou a injecdo de
uma solucio de prostaglandina no corddo, mas foi muito pe-
queno para se chegar a quaisquer conclusdes.

4.3 Inversdo do ttero

Atualmente, a inversio do Utero é muito rara. Pode ocorrer
em face de tracdo excessiva do corddo na presenca de um fte-
ro relaxado, pressdo vigorosa no fundo ou pressdo intra-abdo-

minal excessivamente alta causada por tosse ou vomito. A tra-
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¢do impropria do corddo sem contrapressdo para evitar desci-
da do fundo algumas vezes resulta em inversdo uterina. O tra-
tamento envolve reversdo imediata da inversio, freqlientemen-
te facilitada por anestesia geral e/ou tocélise. A seguir, a he-
morragia ou a reten¢do da placenta deve ser tratada da forma
descrita anteriormente.

5 Conclusodes

O uso rotineiro de ocitdcicos no terceiro estddio do trabalho
de parto diminuird o risco de hemorragia pés-parto, quando
comparado a outras técnicas (incluindo alguns componentes
da conduta ativa) sem uso profildtico de ocitécicos.

Os dados disponiveis ndo apéiam o uso profildtico de pros-
taglandinas injetdveis ou de ergometrina isolada. O uso de
Sintometrina (ergometrina + ocitocina) em vez de ocitocina
(10 unidades) estd associado a uma pequena (20%) redugio
do risco de hemorragia p6s-parto, mas ao custo de aumento
de hipertensdo arterial e vomito. Provavelmente, é melhor
evitar a administragdo profildtica de sintometrina nas mulhe-
res com hipertensdo prévia ou pré-eclimpsia. Caso contririo,
a escolha do agente dependerd de um equilibrio entre a avali-
a¢do do risco para a mulher, os valores vinculados a esses ris-
cos concorrentes e as preferéncias pessoais da mulher.

Os andlogos da prostaglandina orais, como o misoprostol,
sdo promissores para a profilaxia durante o terceiro estddio,
mas ainda ndo podem ser recomendados na pratica clinica. Um
grande estudo em curso atualmente estd comparando o
misoprostol a ocitocina.

Os dados disponiveis ndo revelam qualquer efeito do
clampeamento precoce do corddo sobre a perda de sangue ou
a hemorragia pds-parto. O clampeamento precoce do corddo
deve ser evitado em mulheres Rh-negativas, exceto se for per-
mitido que a extremidade placentdria do cordao sangre livre-
mente, porque aumenta o risco de transfusio fetomaterna. Sdo
necessirias mais informacdes sobre os efeitos do momento do
clampeamento do corddo em fetos pré-termo. Estratégias sim-
ples como sucg@o precoce e estimula¢do da papila também
merecem avaliagdo adicional.

Como um pacote, foi claramente demonstrado que o ma-

nejo ativo do terceiro estddio possui um efeito protetor sig-

nificativo contra a hemorragia pds-parto quando comparado
aos componentes da conduta expectante. As implica¢des pra-
ticas dependem da importincia relativa atribuida aos diferentes
resultados avaliados, e das preferéncias pessoais da mulher. Em
termos de hemorragia p6s-parto, o manejo ativo é claramente
melhor. Entretanto, dependendo da prepara¢do de ocit6cico
usada, hd aumento do risco de ndusea, vomito e hipertensao.
Nas situacdes em que a hemorragia pés-parto é particularmen-
te perigosa, a conduta ativa tem vantagens que podem salvar
a vida da paciente.

Além da ocitocina e da ergometrina, devem-se usar pros-
taglandinas ou um andlogo das prostaglandinas (quando pos-
sivel) para o tratamento da hemorragia pds-parto intrativel
grave. Ainda nio foi estabelecido qual preparacio, dose ou via

de administracdo é mais eficaz.
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