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Ao longo dos séculos, a infertilidade foi estigmatizada em
variados contextos - as mulheres nobres do Japdao medieval eram
desprezadas caso seus casamentos ndao produzissem herdeiros;
na Inglaterra do século XVI, as mulheres eram compelidas a
gerarem filhos, uma vez que a maternidade era considerada o
marcador primordial da feminilidade; e, mais recentemente, na
Franca do século XIX, muitos médicos associavam diretamente
a infertilidade ao aborto, infeccées sexualmente transmissiveis e
promiscuidade. Ainda que atualmente seja um consenso que as
causas de infertilidade sdo multiplas e nem sempre relacionadas
exclusivamente com a mulher, historicamente, a responsabilidade
recaiu sobre as mulheres, tendo em vista o papel feminino na
sociedade, direcionado principalmente a tarefas domésticas e
cuidado familiar, bem como de responsabilidade em gestar a vida.

A infertilidade feminina é considerada em diversos
paises uma importante barreira em salde publica, j& que afeta
milhdes de mulheres mesmo com o amplo avango de tecnologias
em medicina reprodutiva e aumento na procura por servigos
especializados. A infertilidade é definida como a incapacidade de
um casal conseguir uma gravidez bem sucedida apds um ano ou
mais de relacdes sexuais regulares sem uso de qualquer método
contraceptivo. Calcula-se que a infertilidade afete entre 40 e 80
milhoes de casais em idade reprodutiva no mundo, mesmo com os

inimeros progressos realizados em tecnologias para reproducao
assistida. (PASSOS, E. P. et al., 2017)".
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Entre os fatores relacionados com a infertilidade feminina,
a postergacao da maternidade para idade mais avancadas emerge
como um fator amplamente reconhecido na reducdo do éxito
reprodutivo; além disso, houve um incremento no ndmero de
cesarianas nas Ultimas décadas. A escolha do tipo de parto deveria
sempre ser realizada junto ao médico obstetra, considerando
variados aspectos, como seguranga e salde da mae e do bebé,
além de expectativa de gestacao futura.

A presente revisdo bibliografica almeja discorrer sobre
aspectos gerais da infertilidade feminina, o aumento da idade
feminina na gestacao, a via de parto cesariana, a istmocele, e a
associagao entre infertilidade feminina e cesariana prévia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Infertilidade

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a infertilidade afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Com
base nos dados de 1990 a 2021, estima-se que o indice global de
infertilidade em 2022 seja de 17,5%. Um estudo feito pela OMS
aponta que, no mundo todo, aproxmadamente uma em cada seis
pessoas ja experimentou infertilidade em algum momento de suas
vidas. Existe uma grande variacdo na prevaléncia da infertilidade
entre diferentes regides no globo - a regidao com maior indice de
infertilidade ao longo da vida é o Pacifico Ocidental com uma
taxa 23,2%, a América possui uma taxa de 20,0%, e regido com
prevaléncia de infertilidade é o Mediterraneo Oriental (10,7%).

Como observado, a prevaléncia da infertilidade é semelhante em
todos os paises (OMS, 2023)*.

Sabe-se que os homens sdo responsaveis por 20 a 30%
dos casos de infertilidade, mas contribuem para 50% dos casos
em geral (PASSCOS, E. P. et al., 2017)". As causas de infertilidade
sdo variadas e podem ser divididas em trés grandes fatores: (a)
fatores anatdmicos femininos, aspectos organicos, infecciosos
ou funcionais que alteram o aparelho reprodutivo feminino; (b)
fatores hormonais femininos, que alteram a homeostase hormonal
e levam a oligovulacdo ou anovulacéo; e (c) fatores masculinos,
com alteragdes no espermograma. Esses sdo os fatores associados
diretamente a etiologia da infertilidade que devem ser abordados
e investigados na avaliacdo do casal (PASSOS, E. P. et al., 2017)".
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Segundo a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva,
a infertilidade é uma condigdo caracterizada pela incapacidade
de conseguir uma gravidez bem-sucedida com base no histérico
médico, sexual e reprodutivo da paciente, idade, achados fisicos,
testes de diagndstico ou qualquer combinagcdo desses fatores,
estando relacionada a necessidade de intervencdes médicas,
incluindo, mas nao se limitando, ao uso de gametas ou embrides
de doadores, a fim de conseguir uma gravidez bem-sucedida,
seja como individuo ou com um parceiro (American Society for
Reproductive Medicine, 2023)3. Em pacientes que tém relagdes
sexuais regulares e desprotegidas e sem qualquer etiologia
para infertilidade conhecida de para qualquer um dos parceiros
(sugestiva de capacidade reprodutiva prejudicada), a avaliagdo
com médico especialista deve ser iniciada logo apds 12 meses de
relacdes sexuais desprotegidas sem gestagdo quando a parceira
tiver menos de 35 anos de idade, e 6 meses apds, quando a
parceira tiver 35 anos ou mais (PASSOS, E. P. et al., 2017)".

Aumento da idade materna

Historicamente, as mulheres foram atribuidas tarefas
consideradas como pecas fundamentais na construcdo das
estruturas familiares e, portanto, eram criadas para desempenhar
papéis relacionados ao matriménio e a maternidade. As mudancas
sociais, econémicas e culturais que ocorreram nas Ultimas décadas
trouxeram impactos diretos ao periodo gestacional da populacao
- com o avango do papel feminino no mercado de trabalho, a
redefinicdo dos papéis de género e o progresso educacional,
se passou a valorizar o aprimoramento profissional feminino e
a construgdo de carreiras; tais fatores, entretanto, contribuiram
fortemente para o adiamento de planos familiares, incluindo a
maternidade. Nesse sentido, a gravidez tardia, definida como
a gestagdo em mulheres de 35 anos ou mais, apresenta um
quadro complexo com muitos impactos na sociedade, méaes e
filhos. Segundo um estudo conduzido em Xangai (China), que
buscou avaliar fatores de risco para gestagdo e realizagcdo de
cesareas, o adiamento da maternidade estd diretamente ligado
ao aumento dos riscos obstétricos devido a mudancas fisiolégicas
e biolégicas associadas ao envelhecimento reprodutivo - neste
estudo, se identificou que a incidéncia de infertilidade em casais
que desejam ter o primeiro filho foi de 19,30% para mulheres com
idade avancada, ou seja, idade maior que 35 anos; além disso,
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os resultados sugerem que mulheres com mais de 40 anos tém
um risco significativamente aumentado de infertilidade, tanto em
relagdo a primeira gestagao quanto na segunda gestacdo (Zhu,
2022)°.

Alémdeestarrelacionadacommaiorestaxasdeinfertilidade
feminina, a idade materna avancada também se correlaciona com
aumento nos riscos obstétricos, como parto prematuro, restricao
de crescimento fetal, pré-eclampsia e complicagcdes durante o
parto. A cesariana, entretanto, proporciona maior controle e
autonomia dos profissionais de saide durante o procedimento.
Mulheres com idade superior a 35 anos tambem tém um risco
aumentado de complicagdes durante o parto vaginal, com maior
necessidade em numero de intervencdes médicas, tais como
uso férceps ou ventosas, ou tendo maior probabilidade de um
tempo de parto prolongada quando comparado com mulheres
mais jovens - todos estes fatores parecem conduzir a opgdo por

cesariana em mulheres mais velhas, visando evitar tais riscos (THE
LANCET, 2000)2.

Em relacdo a dados epidemioldgicos, sabe-se que
o aumento do nimero de partos por meio de cesdrea é um
fendbmeno observado globalmente - j& no ano de 1996, as
cesarianas foram realizadas em 16% dos partos no Reino Unido e,
em 1998, a taxa de cesareas aumentou para 18% e 19% no ano
seguinte. Em Londres, a taxa foi ainda maior (20%). Além disso,
de acordo com o Conselho Nacional Inglés para Enfermeiras,
Parteiras e Visitantes de Saude (ENB), ja no ano de 1999, 41%
dos servicos de maternidade do NHS apresentaram uma taxa
de cesarianas superior a 20%, contrastando com o ano anterior,
quando apenas 25% das maternidades mantinham essa elevada
taxa. Tais indices ultrapassam as recomendagdes da Organizacao
Mundial da Saide (OMS) (THE LANCET, 2000)2. Tal cenario reitera
a transicao sociocultural que as populagdes vém enfrentando ao
longo dos anos e os cenarios gestacionais atrelados a transicao.

Cesariana

A cesariana, ou parto cesarea, € um método cirlrgico
de nascimento frequentemente recomendado quando ha
riscos associados ao parto vaginal e é uma das cirurgias mais
realizadas em todo o mundo. No Brasil, esse procedimento
tornou-se excessivamente comum, com taxas que aumentaram
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de 4% na década de 70 para 55% atualmente, contrastando
significativamente com as taxas de 20% na Europa e 30% nos
Estados Unidos - este cenario é preocupante, considerando que
a OMS recomenda uma taxa ideal de 10% a 15% desde 1985.
Diversos fatores foram associados com o aumento no nimero de
cesareas nas Ultimas décadas - o aumento foi relacionado, entre
outros motivos, a preferéncia materna pela cesérea eletiva (em
funcdo do temor da dor do parto, preocupacdes com alteragoes
na anatomia vaginal e sua influéncia na vida sexual, crencas
exageradas na seguranga tecnoldgica, subestimagcdo dos riscos
da cesariana e desconhecimento dos beneficios do parto normal).
Na rede privada, as taxas podem atingir cerca de 84%.

A cesariana é indicada em situagdes especificas - distocia,
desproporcao cefalopélvica e apresentacdes fetais complicadas -
em diversas situacdes, entretanto, a cesariana nao € absolutamente
necessaria, podendo-se tentar o parto normal em alguns casos
(MENDES & LUCIO, 2020)*. Quando realizada por indicagdo
médica, a cesariana pode reduzir a mortalidade e morbidade
materna e perinatal, ao passo que, nao ha evidéncias de beneficios
ao realizar este procedimento sem indicagdo médica, visto que
toda cirurgia, incluindo a cesariana, traz riscos de curto e longo
prazo - cesareas sem indicacdo médica estao associadas a maior
morbidade e mortalidade materna e infantil, aumento dos custos
do sistema de salude publico e complicacdes como maior risco
de infeccdo puerperal, complicagdes cirlrgicas, necessidade de
UTI e reinternagdes, traumas obstétricos, laceragdes perineais e
outras lesdes pélvicas, além disso, alguns estudos indicam maior
chance de morte materna entre mulheres que passaram por
cesarea, especialmente intraparto (MASCARELLO et al., 2017)%,
(SILVA et al.,, 2019)". Tal cenério destaca a importancia de uma
abordagem criteriosa na indicagdo desse procedimento junto
ao médico obstetra de modo a visar boas praticas e garantir a
seguranca de maes e filhos.

Istmocele

Uma das principais complica¢des decorrentes da cesariana
é a istmocele, também chamada de nicho uterino ou disturbio da
cicatriz de cesariana (DCC), a falha da cicatrizacdo miometrial na
regido istmica do Utero, sobre a regido de uma cirurgia cesariana
prévia. Nas Ultimas décadas, muitos estudos acerca do DCC foram
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realizados no mundo todo, com o objetivo de estimar prevaléncia,
impacto na salde das mulheres e relacdo com outras doengas e
complicagdes (DONNEZ, 2020)%. Entretanto, devido a falta de
consenso na literatura, até recentemente ndo havia uma definicdo
clara ou diretrizes que estipulassem critérios diagndsticos acerca
da istmocele, o que reflete na dificuldade em diagnosticar, propor
tratamento e aconselhamento aos pacientes acometidos pela
complicagdo (STEGWEE et al., 2020)°. Nesse sentido, é necessario
ressaltar aimportancia do estudo de 2023 conduzido por Meleuman
etal., que, por meio de um modelo de consenso Delphi, estabeleceu
nomenclatura, definicao e critérios diagndsticos para o DCC. Para
isso, o estudo recrutou dezenas de especialistas internacionais no
tema e os submeteu a rodadas de discussdes, nas quais temas
como critérios de exclusdo, sintomas primarios e secundarios e
outros eram discutidos até se atingir o consenso - adotamos nesta
monografia a definicdo de istmocele como uma condicdo causada
por um distdrbio na cicatrizacdo da cesariana, caracterizada por
uma reentrancia de pelo menos 2mm no miométrio uterino, e
que envolve a ocorréncia de pelo menos 1 sintoma priméario e 2
sintomas secundarios, como dor durante sangramento uterino,
dispareunia e dor pélvica crénica (MELEUMAN et al., 2020)™.
Estudos anteriores, no entanto, refletem a diversidade de definicdes
presente na literatura, como a do estudo conduzido por De Vaate
et al., que define a istmocele como um defeito na cicatrizagdo do
miométrio com profundidade de >1Tmm (DE VAATE et al., 2011)"".
Nesse contexto, a respeito da prevaléncia do DCC, em decorréncia
da multiplicidade de defini¢des, impera também a variagdo nos
dados epidemioldgicos, que indicam uma prevaléncia entre 24 e
70% usando ultrassonografia transvaginal (TVS) e 56 e 84% usando
histerografia com contraste como métodos diagnésticos (TSUJI
et al., 2023)'2. Além da variedade de definicdes, estudos indicam
que a variagdo nos dados epidemiolégicos estd associada ao
periodo de realizagdo da ultrassonografia transvaginal, pois dados
sugerem, por exemplo, que o DCC pode passar despercebido se

for observado durante a fase lUtea do ciclo menstrual (VERVOORT
et al., 2015)13.

A apresentagao clinica da DCC pode variar, com os sinais
e sintomas geralmente se manifestando nas semanas e meses
apos a realizagcdo da cirurgia. A presenca de infecgdo na area
da incisdo é uma complicacdo possivel, caracterizada por sinais
como vermelhidao, inchaco, calor e secrecao de pus na regiao da
cicatriz. Pacientes com DCC frequentemente experimentam dor
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persistente ou um aumento na intensidade da dor na regiao da
cicatriz, assim como a formagéo de hematoma, um acimulo de
sangue coagulado na area da incisao, identificado pela presenca
de mchac;o e dor localizada. Além disso, manchas anormais na
regido genital foram observadas em aproximadamente 30%
das mulheres com DCC entre 6 e 12 meses apds a cesariana
(VERVOORT et al., 2015)'3. Um estudo realizado por Wang et
al. revelou que a prevaléncia de manchas pds-menstruais em
207 mulheres com DCC, dismenorreia, dor pélvica crénica e
dispareunia foi de 63,8%, 53,1%, 39,6% e 18,3%, respectivamente
(WANG et al., 2011)". Em uma pesquisa prospectiva recente,
Dosedla et al. (2020) evidenciaram que 4 (40%) das 10 mulheres
com disturbio de cicatrizacdo (DCC) grave relataram dismenorreia.
Em contraste, apenas 14 (7,4%) das 190 mulheres com cicatrizes
normais de cesariana queixaram-se de dismenorreia 18 meses
ap6s a cesariana. Esses achados sugerem uma associagao
significativa entre o disturbio de cicatrizacdo e os sintomas
mencionados. O estudo sugere também que had uma sequéncia
no aparecimento dos sintomas, indicando uma progressao que
constitui o curso clinico do DCC, que inicia com dor pélvica e é
seguido de dispareunia e sangramento uterino anormal.

Acerca dos critérios diagndsticos, que j& mencionamos
considerar aqueles definidos pelo estudo de Meleuman et
al. (2023), no qual os especialistas recrutados postularam ser
necessario que antes de estabelecer um diagndstico de DCC
com base nos sintomas, critérios minimos devem ser atendidos -
estes critérios incluem a observacdo de um minimo de trés ciclos
menstruais regulares apds uma cesariana antes do diagndstico,
que a paciente esteja na pré-menopausa e que as queixas do
nicho sintomatico tenham iniciado apds uma cesariana ou tenham
piorado significativamente apds o procedimento.Destacou-
se também a importancia de excluir certas condigdes antes de
confirmar o diagndstico de DCC, incluindo displasia cervical,
infeccbes vaginais ou uterinas, além de outras patologias

intracavitarias uterinas, ciclos anovulatorios e causas de manchas
pds-menstruais (MELEUMAN et al., 2023).

No que diz respeito as causas para o surgimento do DCC,
dois estudos revisados pelo trabalho de Tsuji et al. (2023) relatam
que a técnica de fechamento durante a cesariana contribui para
o desenvolvimento de um defeito na cicatrizacdo do miométrio
(TSUJI et al.,, 2023)'2. Especialistas apontam, inclusive, que
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pode ser mais adequado utilizar sutura em dupla camada ou em
espessura total, a fim de diminuir o risco de defeito na cicatrizagao.
Além disso, ha a hipdtese de que fatores potenciais que afetam
o desenvolvimento do segmento uterino inferior (como duracéo
do trabalho de parto, dilatacédo, estagio da apresentacao) podem
influenciar o desenvolvimento de um nicho uterino, sugerindo,
por exemplo, que as caracteristicas do miométrio se alteram
durante o trabalho de parto e que um miométrio mais fino,
por exemplo, pode ser menos vascularizado, o que pode levar
a cicatrizacdo insuficiente da ferida e ao desenvolvimento de
istmocele (BUHIMSCHI et al., 2006)'. Além disso, nivel de incisura
proximo ao orificio cervical, presenca de infeccdo e técnicas que
induzem formacdo de aderéncias, como ndo fechamento do
periténio, podem favorecer o desenvolvimento de DCC (OSSER
et al., 2011)". Além de técnicas cirlrgicas, um dos principais
fatores de risco que contribuem para a istmocele, envolve o
nuimero de cesarianas. Estudos Wang et al. (2009) e Osser et al.
(2009) apontaram que quanto maior a quantidade de cesariana,
maior a largura e profundidade do DCC (WANG et al., 2009)',
(OSSER et al., 2010)". Também associaram Utero retrovertido
como risco para defeitos cicatriciais. Outros fatores, descobertos
mais recentemente, que contribuem para a formacao de DCC séo
obesidade materna e diabetes gestacional (Antila-Langsjo et al.,
2018)%. Em relacdo a associacdo de tais fatores com infertilidade
secundaria, temos como hipotese a existéncia de um ambiente
prejudicial para implantacdo do embrido devido ao acimulo
de fluido, aumento de ferro (que é embriotdxico) resultante da
degradagcado de hemoglobina do sangue acumulado, diferencas
na angiogénese e resposta inflamatéria do endométrio e prejuizo
das contragbes uterinas, além disso, a existéncia de muco e
sangue acumulados no nicho pode prejudicar a penetragdo de
espermatozoides (Vissers et al., 2020)?'. Tendo em vista os defeitos
da cicatriz cesariana e seu impacto na infertilidade secundaria,
estudos buscam avaliar seu manejo cirlrgico, que pode ser
realizado de diferentes formas (histeroscopia, laparoscopia,
laparotomia e abordagem vaginal) em pacientes com interesse
em engravidar. Em uma revisao sistematica de Harjee et al.
(2021)?2 foram incluidos 13 estudos e em apenas um dos estudos
(um ensaio clinico randomizado) apresentou baixo risco de viés;
o restante da revisao sistematica foi composta por 6 estudos
prospectivos e 6 retrospectivos de alto a moderado risco de viés.
No ensaio clinico randomizado citado, a taxa de gravidez foi 75%
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em pacientes manejadas com histeroscopia; j& naquelas tratadas
com conduta expectante a taxa foi menor (32%), nos relatos de
casos de correcdo de DCC, a taxa total de gravidez foi 64,1%.

Em suma, o manejo cirlrgico pode ser considerado como
possibilidade para restaurar a fertilidade de algumas pacientes,
mas sua recomendacdo ainda é limitada, uma vez que a maioria
dos estudos ja realizados abordaram apenas histeroscopia e
apresentam elevado viés.

Cesariana e infertilidade

Ainfertilidade e sua relagdo com aumento de partos por via
cesariana é algo observado na literatura, entretanto, nao se trata
de um fenébmeno completamente elucidado. Estudos indicam que
infertilidade (com ou sem tratamento visando gestacdo futura)
pode resultar em desfechos adversos na gravidez e aumento da
incidéncia de nascimentos por meio de cesarianas. Além disso,
existe associacdo entre a infertilidade e suas diferentes formas de
tratamento e a incidéncia de partos cesarianas entre mulheres -
quanto mais invasivo é o tratamento para infertilidade, maior é a
taxa de parto por via cesarea no grupo que realizou tal tratamento.
Ademais, o parto cesareo prévio é o fator que mais aumentou a
incidéncia de cesareas futuras em mulheres com subfertilidade,
enquanto em mulheres com infertilidade a gestagdo multipla foi
o fator que mais contribuiu para o desfecho do parto cesariano.
Atrelado a tais fatores que contribuiram para uma maior taxa de
cesdreas, constatou-se que em contraste com as mulheres que
iniciaram a gestagdo por concepgao espontanea, as mulheres com
infertilidade (que realizavam tratamento ou ndo) ou que possuiam
subfertilidade tendiam a ter uma idade maior, residir em areas de
maior renda, apresentar taxas mais altas de condi¢des de salde
pré-existentes (tais como como sindrome dos ovarios policisticos
(SOP), endometriose ou miomas), fatores que podem influenciar
em decisdes obstétricas, como a decisdo de submeter a mulher a
uma cesariana (RICHMOND, E. et al., 2022)23.

Alguns estudos evidenciaram a associagao entre partos
por via cesérea e infertilidade feminina - em um estudo realizado
em 2013 com uma amostra de 2000 mulheres, se evidenciou que
mulheres com cesareas prévias possuiam uma probabilidade 2,7
vezes maiordeinfertilidade primariaem comparagdo com mulheres
que tiveram partos vaginais prévios (BUSHNIK T, et al., 2013)¢. Em
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outro estudo com amostra de mais de 1000 mulheres mostrou
que mulheres com cesareas prévias tinham uma probabilidade 1,6
vezes maior de infertilidade em comparacdo com mulheres que
tiveram partos vaginais prévios’.

A associacdo entre infertilidade como causa de maior
incidéncia de partos cesdrea foi extensamente estudada,
concomitantemente, alguns estudos buscaram elucidar se a
cesariana poderia ser uma causa de infertilidade ou pelo menos
uma causa de diminuigdo da fertilidade, mas ndo a uma completa
incapacidade de engravidar sem intervengdes médicas. Mulheres
querealizaram cesarea sdo menos propensas a ter gestagdes futuras
e, caso venham a gestar futuramente, existe uma chance maior
de um maior intervalo entre as gestacdes em comparagao com
mulheres que tiveram partos por via vaginal. Ademais, mulheres
que foram submetidas a cesariana se diferem das outras mulheres
em diversos fatores (como idade, indice de tabagismo, histérico
de subfertilidade priméaria, que sdo fatores que influenciam
na observacdo da causalidade entre cesarea, diminuicdo da
fertilidade e também de infertilidade) - nesse contexto, ao analisar
a influéncia da forma como a primeira concepcao foi feita (parto,
vaginal, parto cesarea eletivo, e cesareas no geral) sem considerar
outros fatores, de maneira univariada, foi possivel observar que
todas as formas de parto na primeira gestagao foram associadas
com um maior risco de ndo haver uma segunda concepcao. Porém,
ao ajustarem os achados a caracteristicas maternas e obstétricas o
resultado obtido demonstrou que essa associacéo era fraca, o que
pode indicar que as caracteristicas maternas e obstétricas podem
desempenhar um maior papel na relacao entre o parto operatério
e a fertilidade subsequente. No que diz respeito a perda de
gestacdes, a realizagdo de um primeiro parto cesarea nao teve
associagao comprovada: mulheres que deram a luz por parto
cesareo e posteriormente deram a luz novamente tiveram um um
intervalo um pouco mais longo entre gestagdes em comparagdo
com outras mulheres (na ordem de 2 a 4 meses); porém, essa
relacdo também foi identificada em partos vaginais assistidos, o
que demonstra que o adiamento da segunda gestagdo nao é algo
observado somente apds cesareas, assim, o maior intervalo entre
cada gestagao provavelmente é causado por escolhas parentais
influenciadas por fatores externos e ndo devido a uma relagdo
causal de infertilidade, diminuicdo da fertilidade e cesarea. Em
suma, a relacdo entre cesarea e a inexisténcia de futuras geragdes
foi mais relacionada a confundidores do que uma relacao causal
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propriamente (SMITH et al., 2006)*.

CONCLUSOES

A fertilidade feminina é considerada um aspecto social
de grande valor em muitas culturas - o impacto do diagndstico
de infertilidade gera sofrimento psiquico em muitas mulheres.
Deste modo, é imperativo que médicos gerem educacdo em
saude no sentido de escolher de modo adequado o parto por
via cesariana, de modo a preservar ndo apenas a salde imediata
da mae, reduzindo complicacdes e risco cirirgico em cesarianas
sem indicagao, como também para a preservacao da fertilidade
da mulher para possiveis gestacdes posteriores. A promocgédo da
educagdo em saude dirigida as pacientes é fundamental neste
cenario, de modo a desmistificar as vias de parto, capacitando
as mulheres sobre os procedimentos e cuidados obstétricos,
de modo a refletir o compromisso com a seguranga materna e
também com a preservacdo da capacidade reprodutiva.
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