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   Período expulsivo: duração normal e manejo (pushing)  
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Consortium on Safe Labor – estudo retrospectivo de 19 hospitais e 62.415 parturientes  
                                                   feto único, sem malformação ou comorbidade, em vertex   
                                                                parto vaginal e desfecho perinatal normal 





+ 1 hora se epidural ? 



Nulíparas ≥ 18 anos  ≥ 36 sem, feto único, cefálico  
                         CTG categoria I ou II  
 
      Mulheres sem esforço expulsivo espontâneo   
com epidural e dilatação completa foram orientadas  
                   a adiar os ‘puxos’  por 1 hora  
         
          Todas as participantes receberam  analgesia epidural. 
 
         As que alcançaram critério da ACOG de 2º período 
     prolongado (> 3 horas com epidural) foram randomizadas: 
 
Grupo estendido (n=41) que aguardou mais 1 hora  
 antes da decisão por cesariana ou parto operatório 
                                                     
Grupo usual (n=37) que ao alcançarem o critério  
de 2º período prolongado foram imediatamente manejadas  



Fetos em OP tiveram o mesmo  
índice de cesariana nos 2 grupos   
(RR 1.60; 95% CI 0.92–2.81) 

Fetos em OA tiveram redução importante  
de cesariana no grupo estendido vs usual  
(RR 0.17; 95% CI 0.04–0.75) 

TP espontâneo tem incidência muito  
         menor de cesariana (5.3%)  
mesmo com 2º período prolongado  



   Tempo adicional no 2º período prolongado em nulíparas com epidural (≥ 3 h) reduziu  cesariana em 55%   
                                     43.2%  com manejo usual vs  19.5% com manejo estendido  
                                                                         NNT 4.2 
 
  sem aumento aparente na morbidade neonatal ou materna (mas sem poder para esses desfechos) 
  
                    4 de 107 mulheres (3.7%) sem epidural tiveram 2º período prolongado (>2 h) 
                                               mas nenhuma aceitou participar do estudo 



          ► 
 
          RS :  11,5% com 2º período prolongado 
        ECR : 21,7%   
 
       aumento da obesidade ? IMC médio ~ 31kg/m2  

nulíparas com epidural  







Maternal outcomes 



Composite neonatal morbidity 

Composite maternal morbidity 

Morbidade Neonatal: distocia ombro; Apgar5ºmin < 4; CPAP ou mais; 
admissão UTI Neo; sepse; pneumonia; encefalopatia hipóxico-isquêmica 
ou leucomalácia periventricular, convulsão; hemorragia intracraniana ou 
periventricular; asfixia ou morte perinatal 

Morbidade materna: hemorragia pós-parto; transfusão 
sangue; histerectomia; endometrite ou admissão em UTI 

Análise de registros eletrônicos de 19 hospitais americanos (2002–2008)  
       43.810 nuliparas e 59.605 multiparas  feto único > 36 sem 
                                     vertex com 10cm dilatação 
 
2º período prolongado: nuliparas com epidural   > 3 h ou > 2h sem epidural                                    
                                           multiparas com epidural > 2h ou  > 1h sem epidural 



2º período prolongado = duração > recomendado ACOG/SMFM 
                         nulíparas > 3h com epidural ou > 2h sem epidural 
                         multípara > 2h com epidural ou > 1h sem epidural 



Duração prolongada do 2º período está associada à alta taxa de parto vaginal  
   mas pode ser fator de risco independente para morbidade neonatal séria 

►   Não há informação sobre esforço expulsivo ser ativo ou adiado   
 
►   Não há informação sobre os desfechos longo prazo como incontinência   
               urinária e retardo de desenvolvimento neurológico infantil 
 
►  Benefícios do parto vaginal devem ser pesados contra aumento no risco 
              materno e neonatal quando a duração do 2º período excede  
                          o recomendado pela ACOG/SMFM 
 
                          nulíparas > 3h com epidural e até 3h sem epidural 
                    multíparas > 2h com epidural e até 2h sem epidural 





        Revisão sistemática:    esforço expulsivo adiado  
                                                                   vs  
                                                esforço imediato no 2º período  
 
 índices similares de parto vaginal espontâneo  (estudos de alta qualidade) 

O maior estudo mostrou aumento na taxa de pH de cordão anormal  

                no grupo de esforço adiado vs esforço imediato 
           
                             4,5%  vs  1,8%        RR 2,45 [1,35– 4,43] 
 
                        pH arterial < 7,10  ou   pH venoso < 7,15 



Complicações de asfixia no parto aumentam gradualmente  
com duração 2º período              0,42% –  1h 
                                                          1,29%  ≥ 4h            RRa 2,46 [1,66 – 3,66] 

Admissão UTI neo    4,97% – 1h 
                                     9,45% ≥ 4h          RRa 1,80  [1,58 – 2,04 

Acidose neonatal aumenta com o tempo de esforço expulsivo 
                                  15 min – 0,57% 
                               ≥ 60 min – 1,69%              RRa  2,55 [1,51 – 4,30] 

Duração do 2º período e do esforço expulsivo (pushing) associam-se a  aumento de                             
                                           desfechos adversos neonatais 
 
avaliação BEF é essencial quando aumenta duração do 2º período e esforço expulsivo 



   Análise secundária das participantes do PEOPLE trial 
        (Pushing Early Or Pushing Late with Epidural)  
 
1.862 nulíparas a termo no 2º período; feto único, cefálico 

NS 



(Obstet Gynecol 2018;131:345–53) 

nulíparas epidural 
 n= 35.657 

sem epidural 
  n= 8.153 



multíparas com epidural 
           n= 43.436 

sem epidural 
    n= 16.169 



Dados são limitados (apesar do n) para auxiliar na decisão em alongar o 2º período além do recomendado pela ACOG/SMFM 
 
Fatores adicionais     progresso na descida e altura da apresentação 
                                      variedade de posição 
                                      peso fetal estimado                                                        devem ser considerados individualmente 
                                      fadiga materna 
                                      presença de corioamnionite ou mecônio  
                                      cardiotocografia  
                         
 
                                               Não é possível recomendar uma  duração segura  do 2º período 



ECR 3.236 mulheres (41 centros) ≥ 16 anos; ≥37 sem; feto único cefálico; 2º período com epidural 
 
Intervenção:   decúbito lateral  vs  posição verticalizada no 2º período parto 
 
Resultados:    parto vaginal espontâneo  decúbito lateral 41,1%   vs   35,2% verticalizado 
                                                                       RRa 0,86 [0,78-0,94] 
 
                   sem diferença nos desfechos neonatais e maternos secundários  
                                     nem nos desfechos de 12 meses (ɑ=0,01) 
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