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INTRODUCAO

O terceiro estagio do parto, dequitacao
ou delivramento, é o mais rapido (10 a
30 minutos), porém é o que apresenta
maiores riscos para a parturiente. Nesse
estagio, podem desencadear-se problemas
relacionados com o mecanismo de coa-
gulacdo e de contratibilidade uterina,
responsaveis por graves hemorragias,
muitas vezes irreversiveis. Nao havendo
dequitacdao dentro dos 30 minutos, pode-
se aguardar até uma hora apds o nasci-
mento da crianca; porém devemos lem-
brar que a tendéncia de hemorragia e
choque cresce em relacdo direta com a
duracao deste periodo, devendo, portan-
to, esta atitude espectante ser adotada
com cautela.

HA uma vasta literatura pertinente aos
diferentes mecanismos de descolamento
placentario (Duncan e Schultze) e a

conduta pertinente ao terceiro estagio do
parto. Mas é escassa quanto aos méto-
dos utilizados para abreviar este estagio
do parto.

VAN BLARCOM (1958) considera o
terceiro estiagio do parto e a primeira
hora apés a dequitacdo como os periodos
de maiores riscos para a mae e que exige
uma assisténcia cuidadosa, principal-
mente devido ao perigo da hemorragia,
que pode instalar-se. BRYANT et. al
(1966) sao, também, da mesma opiniao,
e comentam que embora o terceiro esta-
gio do parto tenha uma duracao de 10 a
20 minutos e as vezes menos, é o mais:
perigoso para a mae.

DENNY (1964) apresenta os resultados.
obtidos em 3.000 partos assistidos por
obstetrizes, com aplicacdo intramuscular
de 0,5 mg de ergometrina e 1.500 uni-
dades “benzer” de Hyalase ap6s o des-
prendimento do acromio anterior do fe-
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to. Dessas parturientes, 19% do grupo
experimental, tratadas com a ergometri-
1:a e a hyalase, tiveram o terceiro estagio
além de 15 minutos. No grupo controle,
em 34% das parturientes, a duracao foi
além de 15 minutos; 7,5% neste grupo
apresentaram hemorragias poés-parto,
enquanto que no grupo experimental a
incidéncia foi de 4,35%. Portanto, se-
gundo o autor, quando um ocitécico é
usado no fim do segundo estagio do par-
to, a dequitacdo é mais rapida. Por ou-
tro lado, BRIQUET (1970) tem restri¢cdes
quanto ao uso de ocitécicos no momento
do desprendimento da espadua fetal,
porque predispoe a retenciao da placenta.
Este autor indica o uso de ocitécicos (er-
gonovina ou metil-ergonovina, por via
intramuscular, imediatamente apés a ex-
pulsdo da placenta.

SILVA (1965) descreve a técnica da
dequitacdo pela tracdo controlada do
corddao umbilical, visando abreviar o ter-
ceiro periodo do parto.

PSCHYREMBEL (1967) expde a técni-
ca da sec¢ao tardia do corddao umbilical,
idealizada por Saling; nesta técnica, apés
o parto, pinca-se as duas artérias umbi-
licais, deixando-se livre a veia, com a fi-
nalidade de evitar que o sangue do re-
cém-nascido retorne a placenta e de per-
mitir que ele continue a receber sangue
materno, até que a placenta se descole
da parede uterina.

WALSH (1968), em pesquisa realizada
no Departamento de Pediatria no Kora-
linska Hospital, na Suécia, fez em 58
parturientes laqueadura precoce do cor-
dao umbilical, (logo apdés o nascimento
completo e antes de haverem cessado as
pulsacoes do cordao umbilical) e, em 59,
laqueadura tardia (apds cessarem as pul-
sacoes do cordao umbilical), visando dois
objetivos:

— investigar a duracdo do terceiro es-
tagio de parto, usando o método de la-
queadura precoce e tardia do cordio;

— investigar a quantidade de sangra-
mento no puerpério imediato, usando
cada um dos métodos citados.

O autor conclui que as parturientes
com laqueadura precoce do cordao um-
bilical apresentaram um sangramento
significativamente aumentado em rela-
¢ao aquelas com laqueadura tardia, mas
nao houve diferenca na duracao do ter-
ceiro estagio entre os dois grupos.

BARKLA (1969) comenta que a con-
duta no terceiro estagio do parto tem si-
do continua e calorosamente debatida
desde tempos imemoraveis. No passado,
quando a parturiente nao apresentava
hemorragia, a conduta era a de se espe-
rar, pacientemente, a dequitacao; quan-
do havia hemorragia, indicava-se a ex-
tracao manual da placenta, técnica que
alcancou ma reputacao, pelos resultados
letais, devido a sua realizacao tardia.
Atualmente, segundo a autora, é indica-
da a remocao da placenta precocemente
e, se necessario, sob anestesia geral. Re-
comenda-se, também, o uso de drogas
ocitécicas, como por exemplo a ergotami-
ne, para aumentar as contracoes do ute-
ro, neste periodo.

BERRIMAN (1970) afirma que o pin-
camento do cordao umbilical ocasiona o
aumento da pressao sanguinea nas par-
tes placentarias do funiculo, quando es-
tas comecam a destacar-se da parede
uterina. Essa pressao causa o rompimen-
to das vilosidades, e, conseqiientemente.
o aumento da transfusio do sangue fe-
tal para a corrente sanguinea materna.
Esse fato pode ocasionar maior sensibi-
lidade materna no caso da mae Rh — e
o feto Rh .

BRIQUET (1970) recomenda que 0
profissional, que assiste a parturiente,
acompanhe o mecanismo de descolamen-
to da placenta, evitando manipulacoes
extemporaneas, responsaveis por irregu-
laridades no descolamento da placenta e

25



SCHUBERT, M.Z.B. e FREDDI, W.ES. — “Escoamento do sangue funicular como método
auxiliar do deslocamento da placenta'. Rev. Bras. Enf.; DF, 29 : 24-29, 1976.

das membranas ovulares. Descreve 0s
sinais de descolamento placentario (si-
nal do utero, sinais do cordao e sinal
da placenta), aconselhando a espera de
meia hora para proceder a extracao ma-
nual da placenta, se houver necessidade.

FITZPATRICK, et al (1971) explicam
que os médicos, responsaveis pela assis-
téncia da parturiente, podem prescrever
ocitocina, ergonovina ou os seus deriva-
dos, objetivando o aumento das contra-
¢oes uterinas e a diminuicdo da perda
sanguinea, ap6s a dequitacdo. Esses oci-
tocicos nao sao necessarios em todos os
casos, mas 0 seu uso, segundo os autores,
é considerado ideal para diminuir a per-
da sanguinea e aumentar a seguranca
materna. INGALLS et al (1971) afirmam
que, em muitos casos, os ocitocicos sao
usados ap6s o nascimento do feto ou
ap6és a dequitacdo, como profilaxia da
hemorragia pés-parto.

MYLES (1971) comenta que a duracao
do periodo de dequitagao, geralmente,
varia entre 5 e 15 minutos, nao devendo.
dentro da normalidade, ultrapassar de
uma hora. Segundo esta autora a admi-
nistracao de ocitécicos na parturiente,
quando se did o desprendimento do pdlo
cefalico ou do acromio fetal, encurta o
terceiro periodo do parto.

Diante da controvérsia de métodos
para abreviar o terceiro periodo do parto,
e a0 mesmo tempo prevenir a sindrome
hemorragica, propusemo-nos a estudar
0 método do livre escoamento do sangue
do cordao umbilical em comparacio ao
método tradicional, objetivando verificar
qual deles leva a um descolamento mais
rapido.

II — METODOLOGIA
POPULAGCAO

Foram assistidas 100 parturientes, no
terceiro e quarto periodo de parto nor-
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mal, internadas no Pronto Socorro Obs-
tétrico do Amparo Maternal. Para sele-
¢ao da amostra, nio levamos em consi-
deracao a paridade, a cor e a idade das
parturientes. Foram excluidas aquelas
que apresentavam patologias que pudes-
sem interferir no processo fisiolégico do
descolamento placentario ou distocias
do parto.

METODO

As 100 parturientes foram divididas
em dois grupos, experimental e controle:

— grupo experimental — 50 parturi-
entes, nas quais, durante o terceiro pe-
riodo, foi permitido o livre escoamento
do sangue contido na placenta;

— grupo controle — 50 parturientes,
nas quais, durante o terceiro periodo, nao
foi permitido o livre escoamento do san-
gue contido na placenta.

Intercalamos os dias para assistir as
parturientes dos grupos experimental e
controle, que, nestes dias, eram escolhi-
das ao acaso.

Nas parturientes dos dois grupos, apés
o término do segundo periodo do parto,
colocavamos o recém-nascido sobre uma
mesa, em plano mais baixo que a mae
para facilitar a transfusiao do sangue
placentario.

Ao sentir, pelo tacto, que as pulsacoes
do corddao umbilical haviam cessado, esse
era pincado com duas pincas de Kocher,
distantes 1 em uma da outra, e seccio-
nado entre elas.

Nas parturientes do grupo experimen-
tal, apés a seccao do cordao umbilical,
retiraivamos a pinca de Kocher da extre-
midade placentaria, permitindo o livre
escoamento do sangue contido na pla-
centa.

Para nos certificarmos do descolamen-

to placentario, observamos os seguintes
sinais, nas parturientes dos dois grupos:
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— perda de pequena quantidade de
sangue pela vulva;

— subida do utero, acima da cicatriz
umbilical, desviando-se para a direita;

— transmissao de movimentos de per-
cussao do fundo do utero, ao se tracionar
ligeiramente o cordao umbilical (sinal de
pescador ou de Fabre);

— reconhecimento da placenta, no as-
soalho perineal, pelo toque vaginal.

Ao nos certificarmos do descolamento
placentario e da sua localizacio no as-
soalho perineal, rodavamos a placenta
enrolando as membranas com a finali-
dade de fortalecé-las e de evitar a sua
ruptura; essa é a manobra de Jacobs,
empregada para auxiliar a expulsao da
placenta e das membranas.

Foi administrado 0,125 g de methergin
por via oral, as parturientes primiparas,
e 0,250 g as multiparas, dos dois grupos.

Tanto no grupo experimental quanto
no controle, avaliamos a duragao do pe-
riodo de dequitagao, observando rigoro-
samente o tempo decorrido entre o nas-
cimento do feto e a expulsao da placenta.

‘No quarto periodo observamos e ano-
tamos o estado geral da puérpera, o pul-
so, a temperatura, a pressao arterial, a
involucao e consisténcia uterina e a per-
da sanguinea (Anexo 1).

III — RESULTADOS E DISCUSSAO

As parturientes por nés assistidas eram
todas brasileiras, cujas idades variaram
de 17 a 42 anos. No grupo experimental
66% das parturientes tinha entre 17 e 27
anos e, no grupo controle, nesta mesma
faixa de idade tivemos 58%. Na faixa
etaria de 28 a 42 anos, distribuiram-se
349% das parturientes do grupo experi-
mental e 42% do grupo controle. Este
fato nao interferiu na nossa pesquisa
pois nos preocupamos em acompanhar
as parturientes com evolver normal do
parto.

No grupo experimental assistimos 8
primiparas (16%), 15 secundiparas
(30%), T terciparas (14%) e 20 multipa-
ras (40%). No grupo controle, assistimos
6 primiparas (12%), 15 secundiparas
(30%), 9 terciparas (18%) e 20 multi-
paras (40%). No estudo destes dados
empregamos um modelo de anilise de
varidncia com dois fatores de classifica-
¢ao com interacdo. Este tipo de analise
nos levou a testar duas hipoteses:

H.: nao existe interaciao entre grupos
e subgrupos;

H,: igualdade das médias dos dois
grupos (T. e T.).

Como a variavel original é dada em
minutos e, preliminarmente, rejeitamos
a homogeneidade de variancias (pressu-
posicao fundamental para a aplicacdo
dessa técnica) fizemos uma transforma-
cao logaritmica. Essa transformacao,
além de corrigir a assimetria nos dois
grupos, nos conduziu a igualdade de va-
ridncias.

A hipétese H. foi aceita, de forma que
nao existe efeito conjunto entre pari-
dade e os tratamentos. Assim os resul-
tados relevantes devem-se somente a
possiveis diferencas entre T, e Ts.

A hipétese H. foi rejeitada, pois a di-
ferenca entre as médias T, e T. foi sig-
nificativa.

Assim sendo fica clara a superiorida-
de do método operatério no grupo expe-
rimental (T,).

No referente a cor, o grupo experi-
mental era integrado por 26 parturien-
tes brancas (52%), 8 negras (16%) e 16
pardas (32%); o grupo controle, por 24
parturientes brancas (48%), 9 negras
(18%), 16 pardas (32%) e 1 amarela
(2%).

De acordo com o critério adotado para
avaliar o tempo decorrido entre o nasci-
mento e a expulsio da placenta, obtive-
mos os dados que podem ser observados
no quadro I.
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QUADRO I

Tempo decorrido entre o nascimento e a expulsao da placenta, nos grupos
experimental e controle.

TEMPO GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLE
EM
MINUTOS N.° %o N.° %o
0-1 0 0 0 0
1-2 0 0 0 0
2-3 5 10 0 0
3-4 19 33 5 10
4-5 6 12 0 0
5-6 15 30 4 8
6-7 2 4 9 18
7-8 1 2 10 20
8-9 1 2 2 4q
9-10 0 0 0 0
10-11 1 2 6 12
11-12 0 0 1 2
12-13 0 0 4 8
13-14 0 0 0 0
14-15 0 0 0 0
15-16 0 0 4 8
16-17 0 0 1 2
17-18 0 0 0 0
18-19 0 0 1 2
19-20 0 0 0 0
20-21 0 0 2 4
21-22 0 0 0 0
22-23 0 0 1 2
TOTAL 50 100 50 100

A média de duracado do terceiro perfio-
do do parto foi de 4 minutos e 2 segun-
dos para o grupo experimental e de §
minutos para o grupo controle.

A duracao do terceiro periodo do par-
to é estimada, pelos autores classicos, en-
tre 5 a 15 minutos, podendo, normal-
mente, prolongar-se até 30 minutos a 1
hora. Porém, a sua duragao média po-
dera ser diminuida com o uso da técnica
do livre escoamento do sangue funicular.
Comparando os resultados obtidos, nota-
mos que a duracao do terceiro periodc
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do parto foi menor no grupo experimen-
tal. Atribuimos essa diferenca ao livre
escoamento do sangue funicular, pois,
como ja tivemos a oportunidade de as-
sinalar, nas parturientes do grupo con-
trole conservamos a extremidade do cor-
dao umbilical pin¢ada.

DENNY (1964) comenta uma duracao
média do terceiro periodo do parto, in-
ferior a 15 minutos, em primiparas e
multiparas que foram tratadas com apli-
cacoes intramusculares de 0,5 mg de er-
gometrina e 1.500 unidades “benzer” de
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Hyalase, apds o desprendimento do acroé-
mio anterior. Embora nao sendo com-
paravel ao nosso estudo, parece-nos in-
teressante a sua citacdao, pois o autor
preocupa-se com a duracao do terceiro
periodo do parto. Contudo, o uso de oci-
tocico, antes do término da dequitacao,
nao esta livre de complicacoes; esse pro-
blema é focalizado por BRIQUET (1970)
que alerta sobre a predisposicao a reten-
cao placentaria, nas parturientes subme-
tidas a esse tratamento.

A maioria dos autores indicam ocité-
cicos ap6s o término.do terceiro periodo
do parto, objetivando a diminuicdo da
perda sanguinea e maijor seguranca ma-
terna. Em nossas parturientes, dos 2
grupos, administramos medicacao ocito-
cica (methergin), apdés a dequitacao,
pretendendo alcancar esse mesmo fim.

No nosso estudo, as parturientes dos

dois grupos foram assistidas por nés
durante o quarto periodo do parto. Es-
tas parturientes apresentaram, neste pe-
riodo, um evolver fisiolégico, livre de
sindromes hemorragicas ou alteragoes do
seu estado geral.

Pelos resultados encontrados neste es-
tudo concluimos que:

1. o método do livre escoamento do
sangue funicular, aplicado nas parturi-
entes do grupo experimental, foi, possi-
velmente, o responsavel pela diminuicao
do tempo de duracao do terceiro estagio
do parto, em relacdo ao grupo controle;

2. nao houve interferéncia do método
do livre escoamento do sangue funicular
no evolver do quarto periodo; tanto nas
parturientes do grupo experimental como
nas do grupo controle, a evolugao deste
periodo foi fisiologica.
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