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Escolha da via de parto
Barbara Ribeiro
Bruna Mielczarski
Bruna Rambo
Gabriel da Silva
Laura Lacroix
Sofia Pacheco
Barbara Luiza Bernardi
Daniela Vanessa Vettori

O parto é sem duvidas um momento muito esperado
pelas gestantes, tendo seu significado grande relagdo com a
cultura na qual a mulher esté inserida e também com experiéncias
vividas por ela. Ademais, hd o medo do desconhecido, pois ndo
se sabe o que pode acontecer e ha o surgimento de insegurancas
em relacdo a dor e ao bem-estar do feto. Nesse contexto, os
profissionais da salde sdo os responsaveis pela orientagdo
adequada as gestantes, tendo dever de realizar sua assisténcia
baseada em evidéncias (ALMEIDA, 2012; HADDAD, 2011). Dessa
forma, do ponto de vista médico, a escolha da via de parto
deve ser baseada em diretrizes, optando-se pela cesariana na
existéncia de intercorréncias que inviabilizem ou tornem arriscado
a realizagdo do parto vaginal (OMS, 2015).

No Brasil, em 2019, cerca de 56,3% dos 2.849.146 partos
ocorridos foram realizados através de cesarea; no estado do Rio
Grande do Sul, essa porcentagem foi ainda maior, chegando a 63,0%
(DATASUS, 2021). Esses nimeros ultrapassam o recomendado pela
OMS, que seria um indice de cesarianas entre 10 e 15% (Lancet,
1985). No estudo “Nascer no Brasil”, observou-se que a maioria
das mulheres no inicio de sua gestagdo preferiam o parto vaginal,
chegando a cerca de 70%; no entanto, ao longo da gravidez esse
cenéario mudou, o que nao esteve correlacionado com a ocorréncia
de problemas e complicagdes da gestagao (LEAL, 2014).

Essa preferéncia pela cesarea esta associada a forma como
a assisténcia ao nascimento é organizada no Brasil, centrada na
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atuacgdo individual do profissional, as caracteristicas socioculturais da
populagdo e a forma como se dé a assisténcia pré-natal, que muitas
vezes nao prepara adequadamente a gestante para o parto (OMS,
2015). Além disso, no mundo moderno cria-se a ideia de que o
procedimento cirdrgico seria um modo limpo, seguro e organizado
para o nascimento e também permitiria a mulher organizar melhor
seu tempo por possibilitar uma data marcada; em contrapartida,
o parto vaginal passou a ser associada a dor, a risco para mae e
para o bebé e ao comprometimento do corpo e da sexualidade
da mulher (NAKANO, 2015). Outro fator que tem influéncia neste
cenério é a resolugdo CFM no 2144/2016, a qual determina que
seria ético por parte do médico realizar cesarianas a pedido.

Entretanto, a realizagdo de cesariana pode trazer mais
riscos que a de parto vaginal. Uma metanalise identificou uma
maior ocorréncia de infeccdo pods-parto e internagdes na UTI em
pacientes que realizaram cesdrea (MASCARELLO, 2017). Outros
estudos mostraram aumento de risco de complicagdes respiratérias
em recém-nascidos e mortalidade fetal (BERNARDO, 2014; VILLAR,
2006). Dessaforma, a OMS conclui que taxas de cesdrea maiores que
10% nao estdo associadas com reducdo de mortalidade materna e
neonatal e que, portanto, esse procedimento cirdrgico sé deve ser
realizado quando for medicamente necessério (CONITEC, 2015).

Além disso, também ha o impacto econémico que esses
numeros elevados de partos cesédreos geram. Em um estudo
realizado pela OMS, constatou-se que ha um excesso de 6,2 milhdes
de ceséreas por ano, sendo realizadas sem a devida indicagdo. O
Brasil e a China sao responsaveis por 50% desse total. O custo
global que isso representou em 2008 foi de aproximadamente
US$ 2,32 bilhdes (GIBBONS, 2010). No Brasil, considerando-se um
cenério onde haveria apenas partos vaginais para gestantes com
risco habitual, sem cesareas para casos ndo indicados, haveria uma
economia de US$ 76,5 milhdes por ano, chegando a mais de US$
400 milhdes de economia ao longo de 5 anos (ENTRINGER, 2018).

E importante ressaltar que a cesariana é um procedimento
seguro e essencial que pode gerar beneficios tanto para a mae
quanto para a crianga. Quando realizada sem justificativa adequada,
entretanto, pode gerar riscos desnecessarios e nao apresentar
beneficios (OMS, 2015). Dessa forma, torna-se de extrema relevancia
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conhecer os reais fatores que levam a indicagao desse procedimento.

No contexto do alarmante aumento no nimero de
cesarianas, torna-se necessario reavaliar os parametros utilizados
para indicacao de cesarianas, em especial as priméarias. Cesariana
primaria é aquela realizada em pacientes sem cesariana prévia,
independente do nimero de partos prévios. Sabe-se que as
indicagdes mais comuns de cesariana priméria sdo desproporgao
cefalo-pélvica (DCP), condigdo fetal nao tranquilizadora (CFNT) e
apresentacao fetal anémala (COLLEGE, 2014).

Objetivo

Esse estudo objetivou identificar as principais indicagdes
das vias de parto no Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e discutir sobre os critérios mais prevalentes na
escolha do parto cesareo.

Métodos

O presente estudo é um estudo observacional descritivo
retrospectivo, na forma de série de casos. A selecdo de casos
consistiu em todos os nascimentos registrados no Centro
Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em
novembro de 2020. De 267 nascimentos, 9 nascimentos abaixo de
idade gestacional de 20 semanas (abortamentos) foram excluidos,
restando 258 nascimentos incluidos no estudo. Todos os autores
participaram da revisdo de prontuéarios. Cada nascimento foi
descrito quanto a: idade materna, paridade materna, idade
gestacional, comorbidades maternas, motivo da internagédo, via
de parto e indicagdo da via de parto. Trabalho de parto (TP), no
ambito de motivo da internacdo, foi definido como dilatacédo
cervical maior que 3cm e mais de 3 contragdes em 10 minutos.
Prematuridade foi definida como idade gestacional menor que
37 semanas, e idade materna avancada como igual ou maior
que 35 anos. Em doencas da gestagao, foram incluidas: diabetes
mellitus gestacional (DMG), hipertensdo arterial sistémica (HAS)
gestacional, pré-eclampsia (PE) e Eclampsia (E), hipotireoidismo
gestacional, infecgdes (incluindo sifilis, HIV e ITUs de repeticdo) e
uso de substancias (incluindo tabaco, alcool, cocaina e maconha).

65



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

Resultados
Os dados coletados sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das pacientes.

Total Parto vaginal Cesariana
Caracteristica n: 258 n: 142 (55,03%) n: 116 (44,96%)
Idade Materna meédia 27.7 26,5 291
Idade materna > 35 anos 51(19,76%) 19 (37,25%) 32 (62,27%)
Nuliparas 110 (46,63%) 60 (54,54%) 50 (45.45%)
Primiparas 81(31,39%) 46 (56,79%) 35 (43.2%)
Multiparas 67 (25,96%) 36 (53,74%) 31 (46.26%)
| cesariana prévia 44 (17.05%) 13 (29.54%) 31 (70.45%)
> 2 cesarianas prévias 16 (6,20%) 0 (0.00%) 16 (100%)
Sem cesariana prévia 197 (76,35%) 128 (64,97%) 69 (35.02%)
Prematuridade 42 (16,27%) 20 (47,61%) 22 (52,38%)
Idade Gestacional > 41 24 (9,30%) 7 (29,16%) 17 (70,83%)
Internagéo por TP 92 (35,65%) 77 (83,69%) 15 (16,30%)
Comorbidades prévias a 106 (41,08%) 55(51,88%) 51(48,11%)
gestagdo
Doengas da gestagio 109 (42,24%) 53 (48,62%) 56 (51,37%)
HAS/PE/E 42 (16,27%) 13 (30,95%) 29 (69,04%)
RCF 10 (3,87%) 4 (40%) 6 (60%)
DMG 55(21,31%) 25 (45.45%) 30 (54.54%)
Malformagio fetal 3 (1,16%) 0 (0%) 3 (100%)
HIV+ 9 (3,48%) 3(33,33%) 6 (66,66%)
Apresentagdo fetal anomala 11 (4,26%) 0 (0%) 11 (100%)
Gestagdo gemelar 5(1,93%) 3 (60%) 2 (40%)

n = numero absoluto; TP: trabalho de parto; HAS: hipertensdo arterial sistémica; PE:
pré-eclampsia; E: eclampsia; RCF: restrigio de crescimento fetal; DMG: diabete melito

gestacional

Foram registrados no més de novembro de 2020, no
Centro Obstétrico do HCPA, 258 nascimentos, sendo 142 por via
vaginal e 116 por cesariana. Deste modo, o indice de cesariana (IC)
neste més foi de 44,9%. As gestantes eram, em geral, pacientes
jovens (média 27,7 anos), com um ou mais partos prévios (57%),
sem cesariana prévia (76,3%), com idade gestacional 237 e <41
semanas (74,4%), em torno de 40% com comorbidades prévias a
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gestacao ou com patologias gestacionais e cuja maioria internou
para promog¢do do nascimento sem estar em trabalho de parto
(64,3%).

No geral, as cinco principais indicagdes de via de parto
cesareo foram: 22 (18,9%) por DCP, 22 (18,9%) por CFNT,
21 (18,1%) por 1 cesariana prévia + desejo materno ou colo
desfavoravel para indugdo, 16 (13,7%) por = 2 cesarianas prévias
e 15 (12,9%) por apresentacao fetal anémala.

Das 197 pacientes sem cesariana prévia (109 nuliparas,
55,3%), 69 pacientes (35,0%) evoluiram para cesariana. As cinco
principais indicagdes destas cesarianas primarias foram: 20 (28,9%)
por CFNT, 18 (26,0%) por DCP, 13 (18,8%) por apresentacao fetal
anémala, 6 (8,6%) por falha de indugdo do TP e 2 (2,8%) por
prematuridade extrema + alteragdo Doppler.

Das 44 pacientes com 1 cesariana prévia, 13 (29,5%)
evoluiram para parto vaginal e 31 (70,4%) para novo parto cesareo.
Todas as que evoluiram para o PV foram admitidas no hospital por
TP (11 gestantes, 84,6%) ou Rupreme (2, 15,3%). As cinco principais
indicagdes de nova cesariana foram: 16 (51,6%) por desejo materno,
5 (16,1%) por colo desfavoravel para indugéo, 4 (12,9%) por DCP,
2 (6,4%) por apresentagdes fetais anémalas e 2 (6,4%) por CFNT.

Discussao

Naamostrade gestantesdo HCPA, observou-se prevaléncia
alta de pacientes com comorbidades (41% previamente a
gestacao e 42% gestacionais), sendo as doengas hipertensivas e
o DMG as mais frequentes, condizente com o perfil de alto risco
de gestantes referenciadas para um hospital terciario. Segundo a
literatura estudada, os percentuais de gravidez de alto risco variam
de 6% a 33%, pois as situagdes e condicdes que constituem a
gravidez de alto risco sdo variadas (RODRIGUES, 2016; POPLAR,
2014; AKBARZADEH, 2012). O National Institutes of Health (NIH,
2021) delineou varias categorias amplas que podem criar riscos
durante a gravidez. Dentre as condi¢des de salde pré-existentes:
distarbios hipertensivos, sindrome do ovario policistico, diabetes,
doenca renal, doenca autoimune, doenca da tiredide, obesidade,
HIV/AIDS. Em relagao a idade: gravidez na adolescéncia ou depois
dos 35 anos. Fatores de estilo de vida: consumo de alcool, tabaco
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e/ou drogas ilicitas. Condigdes de gravidez: gestacao multipla,
diabetes gestacional, pré-eclampsia e eclampsia.

A amostra de gestantes estudadas identificou um indice
de cesariana (IC) geral de 44,9% no més de novembro/2020 no
Centro Obstétrico do HCPA.

Segundo a literatura, ndo sdo conhecidas as taxas ideais
de cesariana para uma determinada populagdo. Acredita-se que
ndo devam ser muito inferiores a 20% e nem muito superiores a
30% (MARTINS-COSTA, 2017). Segundo a OMS, deveriam estar
entre 10 e 15% (Lancet, 1985).

No Brasil, o IC é um dos mais altos do mundo, alcancando
53,8% segundo o DATASUS 2016. Ainda, identifica-se diferenca
importante na propor¢do de cesarianas realizadas pelo SUS
(36%) e pelo sistema de saude suplementar (88%) (LEAL 2014;
DOMINGUES 2014).

A taxa de cesariana primaria € um melhor indicador do que a
taxa de cesariana geral, visto que gestantes ja submetidas a cesariana
tendem a repetir o procedimento (WU, 2019), devido a possiveis
complicagdes como ruptura uterina e desejo materno. Os dados das
pacientes do HCPA mostraram que em torno de 70% das gestantes
com 1 cesariana prévia evoluiram para novo PC (sendo que 51% das
indicagdes foram por desejo da paciente) e que a taxa de cesariana
primaria encontrada foi de 35%, ainda acima do que seria o ideal.

Nos ultimos anos, o PC tem se tornado cada vez mais
comum em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No
entanto, ndo ha evidéncias claras de que esse aumento no nimero
de cesarianas tenha levado a melhorias nas taxas de morbidade
materna ou neonatal (VILLAR, 2006). Em contrapartida, mulheres
com PCs repetidos tém um risco maior de anormalidades da
placenta (SILVER, 2006) como placenta prévia (GUROL-URGANCI,
2011),descolamento prematuro daplacenta, acretismo placentario,
ruptura uterina e histerectomia ndo planejada (CURTIN, 2015) em
gestacbes subsequentes. Além disso, o risco de véarias morbidades
maternas graves tem aumentado progressivamente a medida que
o nimero de mulheres submetidas a partos cesareos aumenta
(MARSHALL, 2011; MOLINA, 2015). Ao optar por cesariana,
devemos considerar o balango entre riscos e beneficios para mae
e para o concepto (COLLEGE, 2014).
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Segundo a literatura, as quatro indicagcdes de cesarianas
mais comuns sao DCP, CFNT, cesarea prévia e apresentacao fetal
anémala. Entretanto, ha variagdes entre diferentes paises e entre
instituigdes dentro de um mesmo pais (KAMILYA, 2010).

No total de 116 partos via cesariana analisados neste
estudo, 37 (31,9%) gestantes tinham 1 cesariana prévia ou mais,
influenciando na decisdo da via de parto. Na sequéncia, as
indicacSes mais frequentes foram DCP, CFNT e apresentacao fetal
anémala, compativel com os dados da literatura. As 69 pacientes
que evoluiram para cesariana primaria tiveram essas mesmas trés
indicagbes principais.

Segundo os dados da Tabela 1, as circunstancias que
aparentemente favoreceram o PC foram: idade materna =35
anos; idade gestacional =41 semanas; doenga hipertensiva (HAS/
PE/E); =1 cesariana prévia; feto em apresentagdo anémala, com
RCF ou malformagédo; e HIV+. Por outro lado, os fatores que
oportunizaram o PV foram: ndo ter cesariana prévia e internar em
TP (mesmo no caso de 1 cesariana prévia).

Cesarea prévia

Com relagédo as indicagdes de cesariana nao primarias,
a principal indicagdo relativa é a cesariana prévia, baseada
principalmente no risco de ruptura uterina. A incidéncia de ruptura
uterina aumenta conforme cresce o nimero de cesarianas prévias,
sendocercade0,7% apdsuma cesarianae 1,36% apos duas cesarianas
(TAHSEEN, 2010). Embora a ruptura uterina possa ser considerada
um evento raro, quando ocorre tem significativa gravidade e se
relaciona com aumento da morte materna e morte neonatal, além
do aumento na necessidade de histerectomias (TOGIOKA, 2020).
A chance crescente de ruptura uterina apds cesariana evidencia a
importancia de evitar cesarianas primarias desnecessarias, bem
como a repetigdo destas caso a paciente apresente-se com apenas
uma cesariana prévia. O parto vaginal apés uma cesariana é uma
opgao viavel e segura para muitas mulheres (TSARKIRIDIS, 2018),
sendo importante que durante o pré-natal a gestante seja informada
de suas opgdes e riscos a elas associadas. Deve-se levar em conta
que cesarianas de repeticdo apresentam risco aumentado para
situagdes como placenta acreta, lesao visceral, admissao a unidade
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de terapia intensiva, histerectomia e necessidade de transfusao de
sangue (TROJANO, 2019).

Desproporgao céfalo pélvica (DCP)

E a desproporgio de tamanho entre o feto e o canal de
parto materno. Entre os sinais de DCP estdo: dinamica uterina
maior ou igual 4/10 min, bolsa rota, bolsa serosanguinea, edema
de colo, parada de progressdo. Seu diagndstico sé pode ser
realizado durante a fase ativa do TP.

A contribui¢do do diagndstico de distocia por DCP para
realizagdo de cesarianas primarias é expressiva, de forma que
rever as definicdes de distocia e a prépria fisiologia do parto é
fundamental. Estudos recentes apontam que a progressdo do
parto em nuliparas nos dias atuais ocorre de forma mais lenta
do que se pensava historicamente, devido a diversos fatores
maternos e ambientais (ZHANG, 2002). Perante esse cenério, o
uso do partograma, com critérios estabelecidos primariamente
por Emanuel Friedman, tem sido reavaliado por ser um método
utilizado para diagndstico de distocias (ZHANG, 2010; BARBER,
2011). Embora existam evidéncias do beneficio do uso adequado
do partograma para uma melhor seguranca e monitorizagdo do
trabalho de parto (DALAL, 2018), a proposta de novos partogramas
(NEAL, 2012) visa evitar o atual "over-diagnosis” de distocia
(CUNNINGHAM, 2010.), bem como levar em consideracdo as
diferencas na fisiologia do parto na modernidade. Sua utilizagéo
como determinante de condutas tem se mostrado controverso,
sendo necessario fazer um uso critico dessa ferramenta perante
as particularidades de cada parturiente e a disponibilidade de
recursos (BEDWELL, 2017).

Condicao fetal ndo-tranquilizadora (CFNT)

Outro ponto relevante no cenario do aumento nas
indicacdes de cesariana € o fato de os meios de avaliacdo de bem
estar fetal, como a frequéncia cardiaca fetal, cardiotocografia
(CTG), o perfil biofisico fetal, a avaliagdo do volume de liquido
amnidtico e a US Doppler, tanto no pré-natal quanto intraparto,
terem baixa acurdcia. O uso indiscriminado das tecnologias
disponiveis se mostra prejudicial ao aumentar o numero de
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intervencdes, o nimero de exames solicitados, de medicamentos
utilizados e causar antecipacdes de partos por indugdo ou
cesariana (HAWS, 2009). O uso de CTG continua, por exemplo,
causou um aumento no nimero de cesarianas e partos vaginais
instrumentais, sem alteracdo significativa de desfechos fetais
ruins (ALFIVERIC, 2006). Portanto o uso racional dos recursos é
fundamental para diminuigdo do nimero de cesarianas e outras
intervengdes em situagdes nas quais nao sdo benéficas.

Apresentacao fetal anémala

Atualmente, a grande maioria dos fetos em apresentacao
pélvica nasce por PC. Acredita-se que, evitando-se o parto vaginal,
evita-se também a morbidade e a mortalidade associadas a
apresentagao pélvica (GILBERT, 2003; KREBS, 2003). Em um estudo
multicéntrico randomizado de 2.088 mulheres, a decisdo pela via
alta mostrou menor incidéncia de mortalidade perinatal e morbidez
neonatal grave, sem diferenca entre os grupos em relagéo estdo a
mortalidade materna e a morbidez materna grave (HANNAH, 2000).

Aversao cefélicaexternaéummétodo Util parareduziroalto
indice de cesarianas em gestantes com apresentagdo pélvica (KIM,
2019). E recomendada a todas as pacientes com feto nao cefélico
que desejem tentar o PV e que ndo apresentem contraindica¢es
(COLLEGE, 2016), sendo a cesariana prévia uma contraindicagao
relativa. Contraindicacdes absolutas incluem bolsa rota, anomalia
uterina, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta,
malformacéo fetal grave, CFNT e gemelaridade (SELA, 2009).
Apresenta uma taxa de sucesso que varia de 35% a 86% e deve
ser realizada idealmente com 37 semanas de gestagdo, sempre
em ambiente hospitalar pelo risco de complicagdes.

Quanto as limitagdes do nosso estudo, os dados séo
baseados em série de casos, com possiveis vieses devido a coleta
de dados retrospectivos. Cabe mencionar ainda que nossa amostra
é muito pequena para que se tirem conclusdes definitivas e que a
escolha da via de parto sofre influéncia de uma série de fatores como
idade materna, comorbidades, nascimentos anteriores, condicdes
maternas e fetais intraparto, desejo materno, disponibilidade de
recursos e outros (DA SILVA CHARVALHO, 2019). A identificacdo
dos fatores envolvidos na escolha da via de parto em uma amostra
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mais significativa de gestantes se faz necessaria e pode ajudar
na implementacdo de medidas para reduzir a taxa de cesarianas,
principalmente o indice de cesariana priméria.
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