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Resumo

O principal fator de risco de uma gravida vir a ter uma cesariana, é ter tido uma cesariana

anterior, o que teoricamente vai aumentar exponencialmente o nimero de cesarianas.

A principal estratégia para diminuir o nimero de cesarianas passa necessariamente pela
reducao de cesariana como primeiro parto. Promover o parto vaginal apés uma cesariana é

um objetivo consensualmente aceite.

Afigura-se importante conhecer as condicdes associadas as indicacdes para cesariana, de

modo a encontrar solugdes para promover o parto vaginal apos a cesariana.

Objetivos: 1) Revisao descritiva da literatura sobre os fatores de risco para cesariana, e das
condicoes necessarias para haver um parto vaginal apds uma cesariana, e 2) Com base na

literatura tentar definir estratégias para incentivar o parto vaginal apos a cesariana.

Metodologia: Pesquisa bibliografica na plataforma Pubmed, de artigos escritos em inglés, nos

Ultimos 10 anos.

Resultados: Sdo varios os fatores de risco para cesariana, tendo cada um deles diferente
impacto na possibilidade de vir a ocorrer um parto vaginal apds cesariana. Contudo, a
existéncia de uma cesariana prévia, identifica-se como o principal fator de risco de uma
gravida vir a repetir uma cesariana. A adocdo de estratégias por parte dos profissionais de
saude, que visem incentivar o parto vaginal, torna-se bastante proveitoso a reducao do

numero de cesarianas.

Conclusdo: O parto vaginal apds a cesariana continua a ser uma 6tima opc¢éo de via de parto,
devendo este ser incentivado. Reconhece-se ainda a importancia de uma boa selecao das
candidatas a parto vaginal, e do conhecimento das condicbes necessarias para a sua

realizacao.

Palavras-Chave

PVAC, PTPAC, Cesariana, Resultados Maternos, Resultados Neonatais, Parto Vaginal.
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Abstract

The main predictive factor for a pregnant woman to have a cesarean section is to have a
previous cesarean section, which theoretically will increase exponentially the number of

cesareans.

The strategy to reduce the number of cesareans necessarily involves the encouragement of

vaginal delivery after a first cesarean section.

It is important to know the conditions associated with cesarean indications, in order to find

solutions to promote vaginal delivery after cesarean section.

Objectives: to know risk factors for cesarean section, to understand the conditions necessary
for a vaginal delivery after a caesarean section, and to try to define strategies to encourage
vaginal delivery after cesarean section.

Methodology: Descriptive review of literature on the PubMed platform, published in the last

10 years.

Results: There are several risk factors for cesarean section, each of which has a different
impact on the possibility of a vaginal birth after cesarean occurring. However, the existence
of a previous caesarean section is identified as the main risk factor for a pregnant woman to
repeat a caesarean section. The adoption of strategies by the health professionals, which aim

to encourage vaginal delivery, becomes very useful to reduce the number of cesareans.

Conclusions: Vaginal delivery after cesarean section continues to be a good option for
delivery, and the same should be encouraged. It has been recognized the importance of a
good selection of the candidates for a vaginal birth, and knowledge of the necessary

conditions for its execution.

Keywords

VBAC, TOLAC, Cesarean, Maternal outcomes, Neonatal outcomes, Vaginal birth.
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1. Introducao

Durante grande parte do século XX, os médicos acreditaram que “uma vez cesariana, sempre

cesariana”. Este ditado, veio em parte contribuir para o aumento da taxa de cesarianas.(1,2)

Durante a década de 70, médicos, investigadores e politicos comecaram a ficar bastante
preocupados com o aumento dos partos por cesariana. Em 1980 as cesarianas rondavam os
16.5%, com um aumento de 200% em comparacao aos anos 70, ano em que se registou uma
taxa de 5.5%.(3)

Em 1980, o Parto Vaginal apds Cesariana (PVAC), foi pela primeira vez reconhecido, como
uma opcao aceitavel de via de parto apos uma cesariana, o que levou ao seu aumento,

incentivo e procura por parte das gravidas.(1,3)

No pico da sua popularidade, as taxas de PVAC aumentaram nos Estados Unidos da América
(EUA), de 3,4%, em 1980, para os 28.3%, em 1996, e pela primeira vez a taxa total de

cesarianas comecou a diminuir com o passar do tempo.(2-4)

Contudo, com a crescente implementacao de PVAC, verificou-se um crescente aumento da
prova de trabalho de parto apos cesariana (PTPAC). Comecaram entdo a surgir casos
publicados de fracos resultados associados a mesma, incluindo de morbilidade materna,

rutura uterina, e morte perinatal.(3)

Apesar destas intercorréncias serem pouco frequentes e até mesmo raras, o facto de serem
potencialmente catastroficas foi o suficiente para diminuir o entusiasmo pelo PVAC.(3)(5)

Assim, no ano de 1996 as taxas de PTPAC voltaram a cair. (1,6)

Este afastamento do PVAC juntamente com o aumento da taxa de cesarianas primarias,
encaminhou a taxa de cesarianas para uma subida, aparentemente sem fim.(3) Este aumento

foi visivel em ambos os tipos de cesariana, primaria e de repeticéo. (1)

Nos EUA, em 2007, encontravamo-nos perante uma taxa de PVAC de 8.3%, e mais de 90% das
mulheres com cesarianas, ja tinham realizado uma cesariana de repeticao, e apesar das
inimeras chamadas de atencéo relativamente ao aumento das cesarianas, em 2009 o nimero
de cesarianas atingiu um recorde de 32.9%, e manteve-se neste platdé pelos Gltimos
anos.(2,3,5,7)

A figura 1 demonstra a taxa total de cesarianas, de cesarianas primarias, e de PVAC,
realizados entre os anos 1989-2007, nos EUA.(1)
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Figura 1: Taxa do total de cesarianas, de cesarianas primarias, e de PVAC, entre 1989-2007.

Este aumento registou-se em todos os grupos etarios, raciais e étnicos, e em todas as idades
gestacionais.(8) Atualmente, um terco dos nascimentos nos EUA sao por cesariana, o que

ultrapassa em larga escala as atuais recomendacoes. (4,7,8)

Em 2008, Portugal pertencia ao grupo de paises com as taxas mais altas de cesarianas,
apresentando uma taxa de cesarianas de 34%, e contribuiu 0.3% para o numero total de

cesarianas consideradas desnecessarias, a nivel mundial, nesse mesmo ano. (9)

Em 2010, a taxa de cesarianas registada em todo o Servico Nacional de Salde (SNS), referente
apenas ao sector publico, foi de 31.0%. Estes valores consideram-se ser superiores ao
aceitavel pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visto a cesariana sem indicacao técnica
acarretar riscos acrescidos para a mae e para o feto. Foi deste modo criada a 5 de Marco de

2013, uma comissao nacional para a reducao da taxa de cesarianas, em Portugal.(10)

Segundo um estudo publicado, entre 2009 e 2014, houve uma reducao de 10% na taxa de

cesarianas em Portugal, sublinhando que nos hospitais plblicos esta reducao foi de 14%.(11)

A cesariana consiste na realizacdo de uma laparotomia, com a posterior extracao de um ou
mais fetos (vivos ou mortos) do Utero ou da cavidade abdominal, apos as 22 semanas + 0 dias
de gravidez. (12) E o procedimento cirirgico mais comum nos EUA, alcancando os 1.5

milhdes/ano.(3,5)

Os EUA sao o quarto pais com uma taxa mais alta de cesarianas, com 32.3% de cesarianas.
Apenas a lItalia, Turquia e Coreia apresentaram valores mais altos, com taxas de 40%, 36% e

35% respetivamente. (5)

O tipo de parto em mulheres com cesarianas anteriores varia substancialmente de um pais

para outro.(13)

Contrariamente ao que se observa na taxa de cesariana, os EUA sdo, entre os paises

industrializados, o pais com a taxa mais baixa de PTPAC, nomeadamente, 9%. Em
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comparacao, a taxa de PTPAC em Franca é cerca de quatro vezes superior a dos EUA, e a dos

Paises Baixos é aproximadamente seis vezes superior a dos EUA. (5)

Na Europa, as taxas de PVAC variam amplamente, e tém diminuido consideravelmente nos
Gltimos anos, com taxas significativamente mais baixas em Portugal e Espanha (20-30%), do
que na Suécia (45-55%).(14)

A PTPAC e PVAC, foram as Unicas medidas que até a data, tiveram impacto significativo na
diminuicdo das cesarianas, de modo que o seu abandono tem contribuido para o aumento do
numero total de cesarianas. As razdes por detras desta tendéncia sdo variadas e complexas,
no entanto, a sensacdo de inseguranca médica na PTPAC e PVAC tem sido uma das razbes

frequentemente citadas. (3)

Contudo, embora a cesariana de repeticao contribua significativamente para o aumento da
taxa total de cesarianas, € a cesariana primaria que mais contribui para este aumento. Assim,
de modo a criar impacto na taxa total de cesarianas, torna-se necessario controlar
primariamente a taxa de cesarianas primarias, e continuar a oferecer a gravida com

antecedente de cesariana, a possibilidade de PTPAC. (5,8,15)

A OMS recomenda que 15% é a taxa ideal de cesarianas, ja o Healthy People 2020 USA nos
seus objetivos recomendam a diminuicdo da taxa de cesarianas primarias para os 23.9% e que
a taxa de PVAC aumente para os 18.3%.(16)

A PTPAC, é atualmente uma opcdo considerada aceitavel e razoavel para muitas
mulheres.(17) Tal como demonstrado em muitos estudos nacionais e internacionais, entre 60-
80% das gravidas com uma Unica cesariana anterior podem ter um parto vaginal na gravidez

seguinte, sem que exista um aumento significativo da mortalidade materna ou neonatal.(18)

De modo a incentivar a realizacdo do PVAC, torna-se importante salientar as desvantagens
das cesarianas, a curto e a longo prazo, tanto para a mae, como para o recém-nascido (RN).
Para a mae, a curto prazo, ha um maior tempo de internamento pos-parto, um maior risco de
mortalidade materna, rutura uterina, lesdo cirlrgica, infecoes, trombose venosa profunda

(TVP), e de necessidade de transfusdo sanguinea e histerectomia. (1,15,17)

A longo prazo, ha um maior risco de localizagao anormal da placenta, gravidez ectdpica, dor

cronica e a presenca de aderéncias, consequéncia da cirurgia abdominal repetitiva.(1)

Para o RN, a curto prazo, ha um maior risco de morbilidade respiratéria, e também de
interferéncia com o contacto inicial mae-RN e um atraso na iniciacdo da amamentacdo.(1,6)

A longo prazo, ha ainda um risco acrescido de desenvolver doencas crénicas, como a Asma.(1)

A tabela 1 resume as principais consequéncias da Cesariana, comparativamente ao Parto
Vaginal. (1,5,6,15,17)
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Tabela 1: Comparacéo das consequéncias da Cesariana vs. Parto Vaginal.

Consequéncias/parto Parto Vaginal Cesariana
Risco de Rutura Uterina Aumentado Diminuido
Dor pos-parto Diminuida Aumentada
Encefalopatia Hipoxico-Isquémica Aumentado Diminuido
Mortalidade Materna Diminuida Aumentada
Mortalidade perinatal, neonatal e fetal Aumentada Diminuida
Lesao Cirdrgica Diminuido Aumentado
Histerectomia Diminuido Aumentado
Risco de Infecao Diminuido Aumentado
Trombose Venosa Profunda Diminuido Aumentado
Necessidade de Transfusao Sanguinea Diminuido Aumentado
Contacto inicial Mae-RN Aumentado Diminuido
Morbilidade respiratoria do RN Diminuido Aumentada
Tempo de Internamento Diminuido Aumentado
Anormalidades na localizacao da placenta | Diminuido Aumentado
em futuras gravidezes
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2. Objetivos

Dado que a relacado dos beneficios/inconvenientes do parto vaginal parecem suplantar os

da Cesariana, mesmo em parturientes com antecedente de cesariana, motivou-nos o

estudo do parto por via vaginal e a presente revisao descritiva. Assim, os objetivos do

presente trabalho foram:

1) Revisao descritiva da literatura sobre os fatores de risco para cesariana, e das
condicdes necessarias para haver um parto vaginal apoés uma cesariana.

2) Com base na literatura tentar definir estratégias para incentivar o parto vaginal apos

a cesariana.
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3. Metodologia

Para a elaboracao deste trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica através da base de
dados PubMed, entre Outubro de 2016 a Dezembro de 2016, utilizando os termos de pesquisa
“PVAC” e “Cesariana”. Foram excluidos todos os artigos que ndo se enquadrassem no periodo
de publicacao pesquisado (Ultimos 10 anos anteriores a pesquisa), artigos que tivessem sido
publicados em outro idiomas que o Inglés, artigos repetidos em publicacdes diferentes, ou

artigos a que nao tivéssemos acesso.

Apos aplicacao destes critérios de exclusao, foi realizada a leitura dos artigos selecionados,

dos quais s6 os de maior relevancia foram utilizados para a elaboracao deste trabalho.

Além dos artigos referidos, outras referéncias foram incluidas na realizacdo desta revisao
bibliografica, das quais se destacam a pesquisa de normas de orientacdo da Direcao-Geral da

Saude.
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4. Fatores de risco para cesariana

4.1 Cesariana prévia

Uma cesariana prévia ndo constitui, por si sd, uma indicacdo para nova cesariana em

gestacoes subsequentes. (18) Contudo, a probabilidade de ocorrer aumenta.
e Indicacdo recorrente ou nao recorrente

Uma indicacao nao recorrente numa cesariana anterior, como um caso de ma apresentacao
fetal (pélvica) ou a presenca de uma placenta previa, € mais favoravel a ocorréncia de PVAC,
nomeadamente entre 75-85% de probabilidade de sucesso, comparativamente a uma
indicacdo recorrente ou mecanica, cuja probabilidade de sucesso é 65-75% para atraso da

dilatacao entre os 5-9cm, e apenas 15% com o atraso da descida.(5)

Verifica-se deste modo que uma indicacdo recorrente na cesariana anterior, esta associada a
uma maior probabilidade de vir a repetir o parto por cesariana, do que uma indicacao nao
recorrente.(2) Assim, deve-se considerar a presenca de uma indicacao recorrente em um

parto anterior, como um fator de risco para repeticao de cesariana.
e NUmero de cesarianas anteriores

O ndmero de cesarianas realizadas anteriormente, influencia bastante a probabilidade de
uma gravida repetir a cesariana. Uma razao frequentemente mencionada, € o facto de o risco
de rutura uterina aumentar consoante o numero de cesarianas anteriores. Contudo, este
aumento é relativamente pequeno quer para mulheres com apenas uma cesariana, como para

mulheres com multiplas cesarianas anteriores.(5)

Contudo, apesar deste aumento ser pequeno, esta recomendado que mulheres com duas
cesarianas anteriores possam ainda fazer PTPAC, e que mulheres com trés ou mais cesarianas

anteriores, facam uma cesariana de repeticao.(5,13,17)
e Tipo de incisao

O tipo de incisao feita na cesariana anterior, esta associado a probabilidade de ocorrer uma

rutura uterina, e consequentemente a necessidade de realizar cesariana de repeticao.(1)

O risco de rutura uterina, com uma cicatriz transversa baixa, € o mais baixo de todos, sendo
inferior a 1%, enquanto que na cicatriz vertical baixa corresponde a 2%. No entanto, se a
cicatriz for de tipo classica ou em forma de T, o risco de rutura uterina ja é mais alto,

encontrando-se entre os 4-9%.(5,17)

Existe ainda a possibilidade de a cicatriz ser de tipo desconhecido, contudo a probabilidade

de esta ser do tipo transversa baixa é alta, pois é o tipo de incisdao mais frequentemente
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realizado. Assim, neste caso o risco de rutura uterina é semelhante ao da cicatriz transversa

baixa, nomeadamente de 0.5%.(5,17)

Segundo o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (CAGO), é recomendado a
realizacao de cesariana, quando a cicatriz é de tipo classica ou em forma de T.(17) Ja no caso
de uma cicatriz vertical baixa, ou mesmo de tipo desconhecido, ndo é considerado
contraindicacao a PTPAC, a menos que haja um alto nivel de suspeita que a mesma seja do

tipo classica. (5,17)

Quando a gravida apresenta uma cicatriz transversa baixa, € quando o PVAC é mais

fortemente recomendado. (2)

4.2 Doencas maternas

Existem determinadas patologias maternas que contraindicam a realizacao de parto vaginal,
como ¢é o caso de uma gravida seropositiva para VIH com um elevado nimero de cépias virais,
uma infecdo herpética genital ativa, trombocitopenia, doenca cardiovascular ou pulmonar
grave, doenca inflamatéria intestinal com envolvimento anal ou vaginal, e um carcinoma

invasor do colo.(12,19)

Eclampsia com um indice de Bishop desfavoravel, é também uma indicacdo para a realizacado
de cesariana.(12) No entanto, a presenca de Pré-eclampsia no momento do parto esta apenas

associada a uma menor probabilidade de sucesso do PVAC.(2)

Outros fatores de risco para cesariana sao também a presenca de Hipertensdo Arterial (HTA),

Diabetes Mellitus, Asma, Epilepsia, Doenca Renal, e Doenca da Tiroide.(1,3)

4.3 Anomalia fetal

Existem determinadas anomalias no feto que contraindicam a realizacdo de parto vaginal,
como € o caso da presenca de um mielomeningocelo, hidrocefalia com macrocefalia, defeitos

da parede abdominal com exteriorizacdo hepatica, teratoma sacrococcigeo volumoso. (12)

4.4 Auséncia de parto vaginal prévio

Mulheres que nunca fizeram um parto vaginal tém uma maior probabilidade de vir a repetir a

cesariana.

A auséncia de um parto vaginal anterior, reduz significativamente a probabilidade ter um

PVAC com sucesso, pelo elevado risco de rutura uterina neste grupo de mulheres.(1,5)
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Quanto maior o nimero de PVAC anteriores, maior a probabilidade de sucesso do PVAC.
Assim, uma gravida sem um PVAC anterior, tem uma probabilidade de 63.3% de ter um PVAC
bem sucedido, enquanto uma gravida com quatro PVAC anteriores tem uma probabilidade de
91.6%.(4)

4.5 Rutura uterina prévia

O principal fator responsavel por uma cicatriz uterina, é ter sido feita uma cesariana

anteriormente, principalmente em paises desenvolvidos. (13)

Quando existe uma historia de rutura uterina, a gravida deve ser abordada da mesma forma
que mulheres com uma cesariana classica anterior e, desta forma, devem repetir a cesariana
as 36-37 semanas. (2,15)

Devido a existéncia de um risco acrescido de rutura uterina, nomeadamente entre 6-32%
consoante a rutura anterior atingiu ou nao a porcao contractil do uUtero, mulheres com uma

prévia rutura uterina nao sdo consideradas candidatas a PTPAC. (2,15)

A rutura uterina, é a separacdo por completo de todas as camadas do Utero, com ou sem
expulsdao de conteldo (placenta e/ou partes fetal) para dentro da cavidade peritoneal

materna, € um acontecimento raro e ao mesmo tempo catastrofico.(5,17)

A rutura uterina pode levar a necessidade de transfusdao sanguinea, histerectomia, e até
mesmo morte ou incapacidade a longo prazo.(17) A morte materna, é a consequéncia mais
grave de todas, contudo é rara, correspondendo a aproximadamente 1 morte/500 ruturas

uterinas.(5)

Pelo facto de a rutura uterina ser um acontecimento mais comum em mulheres que fazem
PTPAC, comparativamente a cesariana de repeticdo, € recomendado a realizacdao de

cesariana quando existe uma historia de rutura uterina.(5,17)

4.6 Cirurgia uterina prévia

Uma mulher que fez uma cirurgia uterina envolvendo o miométrio, tem um risco de rutura
uterina aumentado.(18) Deste modo, € considerado como indicacdo para realizacdao de
cesariana, uma mulher com uma histéria de extensa cirurgia uterina, o que inclui,
antecedentes de duas cirurgias anteriores, de uma cesariana anterior com histerotomia
corporal, miomectomia ou cirurgia de reconstrucao uterina envolvendo toda a espessura do

miométrio, e ainda uma rutura uterina prévia. (12,17)
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4.7 Curto intervalo de tempo entre gestacées

Quando uma gestacdo ocorre nos 18-24 meses subsequentes a gestacdao anterior, é
considerado um curto intervalo de tempo entre gestacdes.(17) Nesta situacdo o risco de
rutura uterina esta aumentado (1,5), e apesar de um curto intervalo de tempo entre
gestacdes nao ser uma contraindicacao para a PTPAC, a sua probabilidade de complicacoes é
maior, e consequentemente maior sera a probabilidade de necessitar de fazer uma cesariana

de repeticao.(2,17)

4.8 Anormalidades na localizacao da placenta

Dentro dos fatores de risco para cesariana, estao também presentes as anormalidades na
localizacdo da placenta, e dentre elas podemos destacar a placenta prévia e a placenta
acreta.(12) Sao deste modo, acontecimentos frequentemente associadas a realizacdo de

multiplas cesarianas de repeticao.(15)

Sendo a localizacao anormal da placenta considerada uma contraindicacao ao parto vaginal
(17), afigura-se importante considera-la como um fator de risco para a realizacdo de

cesariana.

4.9 Distocia

O conceito de distocia refere-se a um TP estacionario em que nao se verifica progressao da
dilatacdo cervical em qualquer um dos seus estadios, sendo estes a fase de laténcia, fase

ativa (primeiro estadio do TP) e o periodo expulsivo (segundo estadio do TP).(20)

Um trabalho de parto estacionario, consequéncia de distocia dinamica, distocia mecanica, ou
a tentativa frustrada de parto auxiliado com ventosa ou forceps, sdo consideradas indicacoes
a realizacao de cesariana (12), e atualmente como a causa mais frequente de cesariana em
TP. (8,20)

Contudo, se for possivel contemplar a parturiente com pelo menos 4 h de contragoes
adequadas na fase ativa do trabalho de parto antes de prosseguir para cesariana em vez de
apenas 2h, o nimero de cesarianas por falha de progressao pode ser reduzido sem quaisquer
resultados adversos maternos e perinatais.(16) De notar que a analgesia epidural permite

alongar o tempo da 1° fase do parto de forma confortavel.

Sabe-se ainda, que mulheres com cesarianas anteriores, realizadas por indicacao de distocia,
tém menores chances de fazer um PVAC, se o peso do feto atual for superior ao peso do feto
que teve indicacao de distocia.(2) Logo, a presenca de distocia aparece aqui como um fator

de risco para cesariana.
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4.10 Macrossomia/Desproporcao céfalo-pélvica

Considera-se macrossomia fetal, quando na presenca de um peso fetal superior as 4000

gramas (g). (2)

A macrossomia fetal e uma gestacdo pos-termo, nao sao consideradas contraindicacao ao
PVAC. No entanto, ha um aumento do risco de rutura uterina consoante a estimativa de peso

fetal(1), facto que deve ser comunicado a gravida quando realiza uma PTPAC. (5)

Mulheres com um feto macrossomico tém menor probabilidade de PVAC, do que mulheres
com um feto normossémico.(2,3) Contudo, as taxas de sucesso vao desde os 68% para um

mulher com um feto com menos de 4000 g, até aos 38% para fetos com mais de 4500 g.(5)

Assim, a cesariana deve ser considerada quando ha suspeita de macrossomia e também de
desproporcao céfalo-pélvica, de modo a prevenir distocia e suas consequéncias. Esta suspeita

pode ser estabelecida antes do trabalho de parto ou mesmo no seu inicio.(12,16)

4.11  Apresentacao fetal

Situacdo ou apresentacdo fetal anomala é considerado indicacdo para a realizacdo de
cesariana. Isto inclui uma situacdo transversa em trabalho de parto, apresentacao pélvica, e

apresentacao de face com mento posterior. (12)

Nas situacbes fetais anomalas pode ser feita uma versao cefalica externa (VCE) se, outros
fatores como volume de liquido amniotico, tamanho fetal e localizacdo da placenta forem
favoraveis para tal. Isto pode ser feito, sem haver aumento do risco de rutura uterina durante

a manobra, e com alta probabilidade de sucesso no PVAC subsequente. (15)

A realizacao de VCE no decurso no TP é possivel desde que as membranas se encontrem
intactas. Deste modo, a VCE deve ser oferecida a todas as gravidas em que, a partir das 36
semanas + 0 dias, o feto se encontre posicionado em situacdo transversa ou em apresentacao

pélvica, e sem a existéncia de qualquer contraindicacao a sua realizacdo. (21)

Assim, nas gestacGes em que o feto ndo se encontre em apresentacdo cefalica, a VCE vém
aumentar a possibilidade de ocorrer um parto vaginal, reduzindo-se desta forma a taxa de

cesarianas.(21)
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4,12 Estado fetal nao tranquilizador intraparto

Um estado fetal ndo tranquilizador anteparto ou intraparto, demonstrado através de um
cardiotocograma patologico ou suspeito com eventos ST, € uma das indicacées mais comuns

para a realizacao de cesariana. (8,12)

Anormalidades na frequéncia cardiaca fetal (FCF), registadas por cardiotocografia, tal como a
bradicardia fetal, sao o sinal mais comum de apresentacao da rutura uterina. Como tal, pelo
facto de 70% dos casos de rutura uterina estarem associados ao surgimento de anormalidades
na FCF, o CAGO recomenda a monitorizacao continua da mesma.(17) Afigura-se deste modo
importante, considerar estas anormalidades como um potencial fator de risco para a eventual

necessidade de realizar cesariana.

4.13  Gravidez multipla

Na situacdo de gravidez gemelar, € menos provavel que a mulher queira tentar fazer um
PVAC, comparativamente a mulheres com uma gravidez de um unico feto. No entanto, a
probabilidade de sucesso do PVAC, o risco da ocorréncia de uma rutura uterina, ou mesmo de

morbilidade materna, é igual em ambas (Unica ou mdltipla).(2,5,15)

Mulheres com uma cesariana transversa baixa feita anteriormente, e que sejam consideradas
candidatas apropriadas para um parto vaginal de gémeos, devem ser consideradas boas

candidatas para a PTPAC, sem incorrerem num elevado risco de rutura uterina.(2,5)

Contudo, é considerado como indicacdo para a realizacao de cesariana, qualquer gravidez

multipla com o primeiro feto em apresentacao pélvica.(12)

4.14  Necessidade de inducao do trabalho de parto

A inducao do trabalho de parto parece contribuir para o aumento do nimero de cesarianas(1),
tanto que, nas Ultimas duas décadas registou-se um paralelo aumento na inducao do trabalho

de parto e no nimero de cesarianas. (8)

Num estudo verificou-se que 44% das mulheres que tentaram PVAC tiveram inducdo, e neste
grupo, o nimero de cesarianas duplicou, em relacdo ao grupo que teve um trabalho de parto
espontaneo.(8) Pode-se entdo assumir que partos induzidos, tém menores probabilidade de
atingir um PVAC com sucesso, em comparacdo as mulheres com a mesma idade gestacional

em trabalho de parto espontaneo.(2,3,15)

Além disso existe um aumento do risco de rutura uterina, de aproximadamente 1%, com a
inducéo do trabalho de parto, comparativamente ao trabalho de parto espontaneo, em que o

risco de rutura é aproximadamente 0.5%. (1,5)
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Assim, a inducao vem aumentar moderadamente o risco de parto por cesariana e duplicar o

risco de rutura uterina, quando comparada com o parto espontaneo.(13)

Os médicos sao incentivados a esperar pelo trabalho de parto espontaneo em mulheres que
querem fazer PTPAC. Contudo, algumas mulheres necessitaram de inducao, quer por

indicacoes médicas ou obstétricas.(15)

A necessidade de recorrer a maturacao cervical ou de inducdo do TP deve ser avaliada caso a
caso, devendo-se ter em consideracdo o estado de salde materno e fetal, os riscos que o
prolongamento da gravidez podem vir a trazer para ambos, a idade gestacional, a avaliacao

do colo e da pelve materna, a estimativa do peso e a apresentacao fetal.(22)

E considerado como indicacdo para a realizacdo de cesariana, uma tentativa frustrada de
inducado do trabalho de parto, que consiste na utilizacdo de meios farmacoldgicos e/ou
mecanicos para induzir o trabalho de parto sem que se consiga atingir a fase ativa do TP, ou

seja, os 4 cm de dilatacao.(12,22)

Na generalidade, a probabilidade de vir a haver uma cesariana, apds inducdo do trabalho de
parto, aumenta aproximadamente 1.5 vezes, comparativamente ao trabalho de parto
espontaneo, pelo que qualquer inducao médica do trabalho de parto deve ser devidamente

ponderada.(17)

4.15 Obesidade materna

A obesidade materna, definida por um indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m2, é
considerada uma epidemia a nivel nacional e, esta associada a um aumento significativo do
risco de varias complicacdes obstétricas, tal como a deiscéncia ou rutura uterina, e ainda um

risco aumentado de parto por cesariana. (1,7)

Obesidade materna esta, deste modo, fortemente associada a taxa de cesarianas em

nuliparas (16) e a uma menor probabilidade de sucesso do PVAC.(2,3)

4.16 Idade gestacional

Apesar de a probabilidade de sucesso ser menor em gestacoes mais avancadas no tempo, uma
idade gestacional superior a 40 semanas, isoladamente, nao deve impedir a realizacao de
PTPAC.(2) Contudo, sabe-se que uma idade gestacional superior a 40 semanas, esta associada
a uma menor probabilidade de sucesso do PVAC e a um risco aumentado de rutura
uterina.(1,3,5) Deve-se considerar uma idade gestacional superior a 40 semanas como um

fator de risco para a repeticao de cesariana.
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4.17 Idade materna avancada

A taxa de cesarianas também varia consoante a idade materna.(8,16) Mulheres com menos de
20 anos de idade apresentam uma taxa de cesariana de 23.1%, enquanto mulheres com mais
de 40 anos de idade apresentam uma taxa de 49.5%.(8) E no entanto, a partir dos 35 anos de

idade que o risco de rutura uterina mais aumenta.(5,7)

Assim, gravidas com uma idade avancada vao ter menores probabilidades de ter um PVAC com

sucesso, e consequentemente maior probabilidade de realizar uma cesariana.(2)
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5. Condicdes necessarias para haver

um parto vaginal apés uma cesariana

5.1 Selecao das candidatas apropriadas a PVAC

Consideram-se boas candidatas a PTPAC programado, mulheres em que o balanco dos riscos,

mais baixos possiveis, e beneficios, mais altos possiveis, sdo aceitaveis tanto para a mulher

como para o médico. Contrariamente, aquelas com alto risco de complicagées, como o caso

de mulheres com uma cesariana previa classica ou em “T”, historia de rutura uterina e de

extensa cirurgia uterina, e ainda aquelas em que o parto vaginal esta contraindicado, ndo sao

na generalidade candidatas a PTPAC programado. (2)

A tentativa de PTPAC deve ser considerada nas seguintes situacoes: (18)

Uma cesariana segmentar transversal anterior

Feto Unico em apresentacao cefalica

Ultima cesariana ha mais de 12 meses

Inexisténcia de outras cicatrizes uterinas envolvendo o miométrio

Inexisténcia de rutura uterina prévia

Sem contraindicacdes para o parto vaginal na presente gravidez (exemplos: placenta

prévia, herpes genital ativo)

Torna-se dificil predizer quais sdo as melhores candidatas para uma PTPAC, contudo, sdo

fatores de progndstico favoravel para PVAC:(1,15,18,23)

Cesariana anterior por uma indicacao nao recorrente (de que sao exemplos a
apresentacdo pélvica, gravidez gemelar, estado fetal nao tranquilizador)
Parto vaginal anterior (antes ou depois da cesariana)

Apenas uma cesariana transversa baixa prévia

Idade materna inferior a 35 anos

Inicio espontaneo do trabalho de parto

Colo uterino favoravel (indice de Bishop >6)

Parto pré-termo

Peso corporal materno normal (IMC inferior a 30 kg/m2)

Estimativa de Peso fetal < 4000g

Boa Dilatacao cervical a admissao ou rutura de membranas

Raca Caucasiana
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5.2 Recursos hospitalares e humanos

Segundo o CAGO, a PTPAC e consequentemente o PVAC, sb deve ser feito em hospitais com
equipas médicas treinadas e recursos estruturais e humanos imediatamente disponiveis, caso
seja necessario prestar cuidados de emergéncia, como a realizacdo de uma cesariana.
(15,17,18,24)

Em caso de compromisso materno-fetal, 30 min é o tempo considerado limite para reunir uma
equipa e, comecar a laparotomia de urgéncia. No entanto, isto nem sempre é possivel,

principalmente em hospitais mais pequenos. (17,24)

Quando os recursos para esta resposta imediata ndo se encontram disponiveis, apesar de
ainda nao ser totalmente claro o significado do termo imediato, é recomendada a discussao
entre o médico e paciente, sobre os recursos do hospital e a disponibilidade de uma equipa,
que no minimo inclua obstetra, anestesista, pediatra e enfermeira da unidade de obstetricia.
Mesmo assim, deve ser aceite, que o paciente queira prosseguir com esta opcao, mesmo com

um nivel de risco aumentado. (15,17,24)

De modo a permitir o planeamento do parto com outro médico e outro hospital, caso os
recursos necessarios nao estejam disponiveis no local, a opcdo de PTPAC deve ser oferecida

antecipadamente, durante o curso de preparacao para o parto. (2,15,23)

Para decisao sobre a via do parto a gravida deve ser esclarecida das vantagens e riscos
associados ao parto vaginal, a PTPAC e a cesariana eletiva. (18) A decisdo de fazer ou nédo
uma PTPAC, deve ser tomada em conjunto entre médico e a gravida, preferencialmente no
oitavo més de gestacdo, e devidamente documentada no diario clinico, com as devidas

razoes, data, e nome do médico obstetra. (13,17)

Tal como indicado na norma da DGS relativa ao PVAC, deve ser obtido e registado no processo

clinico o consentimento informado da gravida.(18)

5.3 Correta vigilancia intraparto

A admissdo, deve ser feita a revisio juntamente com a gravida, dos riscos e beneficios de
prosseguir com o PVAC. Deve também verificar se o nivel de risco obstétrico se alterou, ou se
o paciente mudou de opinido. Esta revisao deve posteriormente ser documentada no diario
clinico.(23)

E importante, que a admissdo, seja feita a notificacdo da equipa de anestesiologia, de
pediatria, e da equipa do bloco operatorio, na eventualidade de ser necessario proceder com

uma cesariana.(23)
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As normas requerem a presenca de um obstetra e um anestesiologista durante a fase ativa do
trabalho de parto, e que a gestdao do trabalho de parto seja apenas da responsabilidade do
médico, e nao das enfermeiras do bloco de partos.(6) Adicionalmente, todos os membros do
equipa, devem prestar atencao a possiveis sinais de rutura, devendo o médico ser avisado se

houver sinais de rutura.(13)

Existem certos passos que podem ser tomados intraparto, de modo a otimizar a seguranca da
méae e do feto. A todas as mulheres que fazem PTPAC esta preconizado:(15,18)
e Acesso intravenoso
e Avaliacao laboratorial inicial com um hemograma completo, tipagem e rastreio, para
verificar a disponibilidade de produtos sanguineos, caso necessario.
e Consulta de anestesiologia, considerando a possibilidade de vir a realizar cesariana, e
o respetivo consentimento assinado de autorizacao.
e Nil per os, de modo a minimizar complicacdes anestésicas, caso seja necessario
realizar uma cesariana de emergéncia, com o recurso a uma anestesia geral.
e Monitorizacao Cardiotocografica Continua (monitorizacao interna nao é necessaria,
quando se consegue monitorizar externamente).
e Monitorizacdo materna com vigilancia horaria dos sinais vitais e da progressao do

trabalho de parto.

Relativamente a vigilancia do progressao do trabalho de parto (TP), segundo a norma da
Direcao-Geral da Saude (DGS), a necessidade de maturacao cervical ou de inducdo do TP deve
ser ponderada nas mulheres com uma cesariana anterior quando na presenca de razbes
clinicas (maternas e/ou fetais) que a justifiquem, quando estao asseguradas as condicoes de
seguranca preconizadas (monitorizacao cardiotocografica continua, monitorizacao dos sinais
vitais maternos e da progressao do trabalho de parto, existéncia de recursos estruturais e
humanos necessarios para a realizacdo de uma cesariana emergente), e ainda quando sao
tidas em consideracdo as limitagcdes da utilizacdo de meios farmacoldgicos e/ou mecanicos
para inducao do TP.(18,22)

Mulheres com cesariana anterior em que a inducdo do TP é feita através de meios mecanicos
ndao aparentam ter maior nimero de complicacdes maternas. Assim, o recurso a estas
técnicas devem ser considerado como uma alternativa segura na maturacdo do colo do Utero
ou na inducao do TP em mulheres com uma prévia cesariana.(18) Estas técnicas devem todas

ser antecedidas de obtencéao e registo do consentimento informados da gravidas.(22)

De notar que, a utilizacdo de misoprostol em mulheres com uma cesariana anterior esta

contraindicada, por estar associada a um aumento significativo do risco de rutura uterina.(18)
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6. Estratégias para incentivar o
parto vaginal apés a cesariana

As principais razdes para que a PTPAC/PVAC, sejam uma pratica tao dificil de implementar,
ainda estao pouco esclarecidas, no entanto, um conjunto de questdes relacionadas com a
seguranca materna e fetal, e o medo de acusacdoes de ma pratica, aparecem como uma

grande barreira.(3)

Ao mesmo tempo, as oportunidades para tentar realizar um PVAC estdao a diminuir,
maioritariamente devido a politicas hospitalares restritas ou, a falta de vontade por parte dos

profissionais de saide, em fazer uma PTPAC.(3)

Para mulheres que desejam ter um parto vaginal, a PTPAC proporciona-lhes a oportunidade
de ter um PVAC. Para além de satisfazer a preferéncia do paciente, a um nivel individual o
PVAC esta associado a menor morbilidade materna, e um menor risco de complicacdes em

futuras gravidezes.(2)

Desde que excluidas as contraindicacdes para o parto vaginal na gravida com cesariana
anterior e garantido o acompanhamento adequado na gravidez, deve ser dada a mulher a

possibilidade do parto vaginal.(18)

Infelizmente, mulheres com cesarianas anteriores, referem que é bastante dificil obter
informacéao relativamente ao PVAC, tendo de ativamente procura-la, o que é entristecedor
visto a quantidade de estudos que ja nos mostraram o qudo importante é a educacao e

aconselhamento das mulheres no periodo pré-natal.(25)

A prova de trabalho de parto (PTP), € uma opcao aceitavel para muitas gravidas com uma

cesariana transversa baixa prévia.(1)

Estima-se que em 2020, a taxa global de cesarianas sera 56.2%, e havera adicionalmente 6236
placentas previas, 4504 placentas acretas, e 130 mortes maternas, anualmente. Afigura-se
deste modo, a urgéncia desta questado, (6,16,25) e do desenvolvimento de estratégias que

incentivem o PVAC.

6.1 Educacdo e acompanhamento da gravida

Mulheres que fizeram uma cesariana sao frequentemente confrontadas com a decisao se

devem ou nao ter parto por via vaginal.(26)

Na generalidade, a taxa de sucesso do PVAC é 60-80%, e a maioria das mulheres com a
historia de uma, ou duas cesarianas transversas baixas, sao boas candidatas ao PVAC, devendo

por isso ser devidamente aconselhadas a fazer uma PTPAC, apos apropriada discussao dos
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riscos e beneficios implicados no PVAC, de modo a assegurar o melhor cuidado possivel,

tanto para a mae como para o RN.(5,17)

A educacao e o acompanhamento da gravida, sdo uma otima estratégia, e um bom incentivo a
realizacao de PVAC. Contudo, os riscos e beneficios do parto vaginal e da cesariana, sdo
complexos e dificeis de predizer com o tempo. Uma discussdao breve, é provavelmente
inadequada para a maioria das gravidas, devendo-se disponibilizar o tempo suficiente para

que o casal entenda os beneficios da PVAC e esclareca todas as dividas. (8)

Afigura-se importante, a possibilidade de a mulher discutir a opcao de PVAC com o seu
médico, no entanto, a decisdao final deve ser tomada em conjunto, com o seu médico e,

sempre que possivel, a preferéncia a mulher valorizada e respeitada.(1,17)

Adicionalmente, os médicos deveriam conseguir identificar as mulheres que seriam boas
candidatas a PTPAC, e oferecer um bom aconselhamento a mulheres que estao a considerar
fazé-lo.(15)

6.2 Grupos de apoio

Aulas de relaxamento e preparacao para o parto, sao uma oportunidade para conhecer
mulheres que possam beneficiar de PVAC, e possivelmente um contributo a reducao das
cesarianas.(19) Grupos de psico-educacao para mulheres com medo do parto, também podiam

ser tentados em mulheres com cesarianas anteriores. (25)

Num estudo randomizado no Irdo de 200 mulheres nuliparas com 20 semanas de gestacao,
houve uma reducao do numero de cesarianas naquelas que frequentavam aulas de preparacao
para o parto, em comparacao ao grupo controle.(8) A correta educacao e acompanhamento

das gravidas, parece ser uma 6tima estratégia de incentivar/aumentar o PVAC.

6.3 Comunicacao de riscos e beneficios

A razdo risco-beneficio, considerando os riscos a curto e longo prazo de complicagcoes
maternas, é favoravel a PTPAC na maioria dos casos, em comparacao a cesariana de

repeticao.(13)

As vantagens e os riscos do parto vaginal apos cesariana devem ser incluidos na informacéo
veiculada durante a vigilancia da gravidez. (18) Adicionalmente, estudos sugerem que a forma
como os riscos sao apresentados e comunicados a mulher, tém bastante impacto na decisao
da mulher.(1)

Os riscos associados a PTPAC sao raros, mas, no entanto, devem ser tomados em

consideracao. (5)
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A PTPAC em mulheres com uma gestacao de termo, feto Unico, em posicdo cefalica e com
uma cesariana transversa baixa prévia, tem um risco de rutura uterina e de complicacoes

perinatais muito baixa (cerca de 3/1000 mulheres).(18)

Contudo, apesar de ser um acontecimento raro, a rutura uterina € uma das complicacdes
mais graves e temidas da PTPAC, que pode levar a morte e incapacidade a longo prazo, sendo

facilmente prevenivel com a realizacao de cesariana.(1,5,6,17)

A rutura uterina, esta associada a um maior risco de transfusao sanguinea, histerectomia peri-
parto, laceracdo da bexiga e encefalopatia hipoxico-isquémica do RN. No entanto, a
incidéncia destas complicacdes quando o parto ocorre em hospitais bem equipados é muito
baixa. (18)

A encefalopatia hipoxico-isquémica do RN, ocorre com uma probabilidade de 8/10,000. Os
resultados a longo prazo desta complicacao ainda sao desconhecido,(17) no entanto, esta
lesd@o neurologica € uma das mais sérias complicacbes e, como seria de esperar, uma das
razdbes major para a relutancia na escolha de PTPAC, quer pelos médicos como pelas

gravidas. (1)

Comparativamente a cesariana de repeticdo, no PVAC ha um maior risco de mortalidade
perinatal, neonatal e fetal,(1) e ainda de necessidade de ventilacao, intubacao por aspiracao

de meconio, e sepsis neonatal.(13)

Por outro lado, a cesariana de repeticao pode aumentar o risco de graves complicacoes para a
mé&e como, lesao cirlrgica, infecdes, trombose venosa profunda e a necessidade de transfusao

sanguinea, e histerectomia em futuras gravidezes.(15,17)

Durante uma PTPAC aumenta a morbilidade materna quando, por falha em conseguir o parto
vaginal, é necessario realizar uma nova cesariana. Uma cesariana no decurso de uma PTPAC
estd associada a maior incidéncia de complicacbes maternas do que uma cesariana
eletiva.(18) Na realidade, ha muitos poucos casos de complicagées, em mulheres que tiveram
um PVAC bem-sucedido.(15)

Na verdade, o risco de ocorrer uma emergéncia obstétrica durante o PTPAC é baixo, e nao
maior que a probabilidade de ocorrer em parto vaginal nao precedido de cesariana.(6)
Contudo, se for necessario realizar uma cesariana de emergéncia, é importante que a mulher
saiba que, o risco de lesdes cirlrgicas, complicacbes infeciosas, e hemorragicas, que

impliquem histerectomia ou transfusdes sanguineas, aumenta.(13)

O aconselhamento informado com o médico, também deve incluir o potencial impacto
positivo que o PVAC tem, nomeadamente no bem-estar emocional da mae, incluindo um
fortalecimento materno-infantil, e no aumento da imediata ligacdo entre mae e filho.
Adicionalmente, o PVAC reduz o risco de morbilidade respiratéria neonatal, quando

comparado com cesariana de repeticao (2-3% vs. 3-4%). Ha ainda uma iniciacao antecipada da
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amamentacdo, um menor tempo de internamento, uma recuperacao mais rapida, e claro, a
possibilidade de o pai assistir ao parto.(1,6) O risco de mortalidade materna, ¢ também

menor no PVAC, quando comparado a cesariana de repeticao.(1,19)

Uma das consequéncias de multiplas cesarianas de repeticdo, € uma maior tendéncia a
localizacao e crescimento anormal da placenta em gestacées subsequentes. Logo, quando se
considerar que tipo de parto vai fazer, a mae deve ter em conta os seus planos para o futuro,
pois uma cesariana de repeticao implica um aumento do risco de uma placenta anormal numa

proxima gravidez. (1,15)

Salienta-se que precisamos tirar o tempo necessario para discutir com as nossas gravidas, os
riscos e beneficios da PTPAC e, da cesariana de repeticao, de modo que a autonomia e a

seguranca do paciente possam ser respeitadas e mantidas. (6)

Torna-se importante manter sempre em mente que, o médico tem uma grande influéncia na
escolha do casal, da via de parto.(6) Assim, a chave para o sucesso do PVAC passa exatamente
por uma boa relacao medico-paciente, e acima de tudo uma comunicacao clara e precisa
entre ambos, de modo a que esta decisdao seja tomada sem que fique qualquer davida

pendente.

6.4 Melhorar o atual clima médico-legal

Uma das principais barreiras ao PVAC, é a falta de acesso a PTPAC e, muitas mulheres sao
frequentemente programadas para cesariana de repeticao, quando na verdade, seriam boas
candidatas ao PVAC. (6,7)

Apesar de muitas mulheres estarem disponiveis a aceitar riscos acrescido, de forma a evitar
fazer intervencdes desnecessarias, apenas menos de metade das mulheres com uma cesariana
anterior, interessadas em realizar PTPAC, consegue encontrar um meédico disponivel para a
ajudar, facto fortemente associado ao clima médico-legal que se vive atualmente (6). Desde

1996 que, um terco dos hospitais e metade dos médicos deixaram de oferecer PTPAC. (1,6)

Assim, a responsabilidade médica implicita na PTPAC, tém um grande impacto na vontade,
tanto dos médicos como dos hospitais, de oferecer esta opcao, contribuindo desta forma para
as baixas taxas de PVAC.(1,5)

Estas preocupacoes surgem, devido ao receio de que eventos catastroficos associados a PTP,
possam levar a processos em tribunal de lesdo materna/fetal, independentemente se ha ou

nao consentimento informado assinado.(1)

Estudos revelam que, melhorias modestas no clima médico-legal que atualmente se vive,

podem resultar num aumento do PVAC e na reducao das cesarianas de repeticao. (1)
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Contudo, é importante nao esquecer que, a melhor defesa que um médico pode apresentar,
quando sujeito a uma queixa em tribunal, € um processo clinico bem documentado e a
pratica de medicina ao nivel mais alto de qualidade.(27) Aproximadamente 80% das queixas
relativamente ao PVAC poderiam ter sido evitadas, se esta opcao fosse apenas exclusiva para

mulheres com uma Unica cesariana anterior, em trabalho de parto espontaneo. (6)

E necessario o desenvolvimento de estratégias apropriadas que melhorem o efeito que o atual
ambiente medico legal tem no acesso a cuidados médicos.(1) Uma adequada comunicacao,
trabalho de equipa, treino e educacao, ja se demonstraram ser estratégias eficazes em

reduzir problemas médico-legais.(14)

6.5 Uso mais generalizado de enfermeiras parteiras
certificadas

O uso mais generalizado de enfermeiras parteiras certificadas, muito provavelmente
influenciaria a taxa de cesarianas primarias, porque o trabalho de parto vigiado por
enfermeiras parteiras tem menores taxas de cesarianas que por médicos, com semelhantes

resultados neonatais. (8)

Devido as menores taxas de cesariana atingidas pela intervencdo de enfermeiras parteiras, a
crescente responsabilizacdo destes profissionais das unidades de obstetricia, provavelmente

ajudaria no controlo do aumento das cesarianas primarias.(8)

6.6 Restabelecer o treino para todo o tipo de partos
vaginais

Ha menos treino e experiéncia médica nesta area. Especialistas recém-formados, estdo menos
predispostos e interessado em fazer PVAC, comparativamente a médicos mais velhos, e
também nao estardo tdo confortaveis com o parto vaginal intervencionado, que sdo uma
alternativa segura a cesariana.(6) Isto reflete em parte, que o seu treino, ocorreu numa

época onde o PTP estava em diminuicao constante. (1)

Existe uma associacao positiva entre alto volume de partos realizados e melhores resultados,
especialmente taxas mais baixas de mortalidade neonatal em RN prematuros.(1) Dai que

talvez com mais treino, os médicos e as gravidas, se sentissem mais motivados a fazer PVAC.

A implementacdo de sistemas de reavaliacao de protocolos e competéncias, nomeadamente
através de simulacbes periodicas para situacbes de emergéncia, i.e. cesarianas de
emergéncia, a reavaliacdo de casos individuais de cesarianas de emergéncia, e ainda o treino

periodico da equipa de obstetricia, na interpretacao do tracado cardiaco fetal, podia vir a ser
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atil, e providenciam oportunidades continuas de melhoramento da qualidade dos cuidados
prestados.(2,23)

6.7 Revisao de casos e auditorias

Auditorias internas e revisao de casos sao mais eficientes do que a avaliacao externa da
pratica clinica. Avaliacdo externa e o feedback do publico ndo teve qualquer efeito na taxa
de cesarianas nos Paises Baixos, Coreia, e Nova York. Contrariamente, auditorias internas e

revisao de casos foi bastante eficaz nos EUA, Reino Unido, e Taiwan. (8)

Estas revisoes internas faziam parte de um programa multifacetado para reduzir o nimero de

cesarianas em outras instituicoes. (8)

6.8 Oferta de analgesia

A analgesia epidural continua a ter um papel bastante importante, na aceitacao por parte da
gravida de fazer uma PTPAC.(24) A oferta de analgesia, vai reduzir a sensacao de desconforto
da gravida, encorajando-a fazer PVAC. (17,24) Mais mulheres optariam por PTPAC se tivessem
um controlo adequado da dor, (15) de modo que a oferta analgesia deve ser vista como uma

excelente estratégia para incentivar a realizacao do PVAC.

A anestesia local permite também a realizacdo de intervencdes rapidas, caso surjam sinais
complicacoes obstétricas. Contudo, se nos EUA uma gravida recusar a anestesia local, deve
ser assinado o consentimento informado de autorizacdao de anestesia geral, caso seja

necessario proceder com uma cesariana de emergéncia. (15)

N&o existem evidéncias cientificas convincentes, de que a analgesia epidural seja um fator de
risco causal para uma PTPAC, de modo que nao vai ter impacto na taxa de sucesso do PVAC.
(17,24)

Nao esta contraindicada a realizacdo de técnicas loco-regionais para analgesia, em mulheres
em TP com uma cesariana anterior, pelo contrario, parece ser uma vantagem.(18)
Adicionalmente, ndo é considerado que a epidural mascare os sinais e sintomas da rutura
uterina, particularmente porque o sinal mais comum de rutura uterina sao as anormalidades
no ritmo cardiaco fetal.(2,17,24) Pode inclusive, vir a servir de ferramenta de diagnéstico

quando ocorre a rutura uterina.(24)

E importante que os anestesistas participem no aconselhamento e no cuidado de pacientes
que fazem PTPAC, de modo a assegurar a gravida, que ela tem boas hipoteses de um 6timo

alivio da dor durante o parto, o que vai encoraja-la a tentar o PVAC.(24)
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6.9 Interesse de uma norma para PVAC

A recomendacao do CAGO, de que a PTPAC deve ser feita em instituicao apropriadamente
equipadas, com médicos imediatamente disponiveis para prestar tratamento de urgéncia,
veio desincentivar a PTPAC, sendo o CAGO frequentemente apontado como o principal

culpado para a diminuicao a que se assistiu a uns anos atras no PVAC.(5,6)

Cada hospital deveria desenvolver um protocolo especifico para gravidas que quisessem
tentar fazer um PVAC, que aborda-se a capacidade e os recursos que a sua unidade de partos
tem para responder a situacdoes emergentes. Este protocolo especifico deveria ainda incluir
uma descricdo do consentimento informado, notificacdo, disponibilidade dos médicos

principais, da instituicdo, e o tempo habitual de resposta para cesariana de emergéncia. (23)

A implementacao de uma norma relativa ao PVAC, seria desta forma, uma oOtima estratégia
para incentivar tanto os médicos como as gravidas, a realizacdo de PVAC, e acabaria por

trazer alguma protecao, caso fosse necessario a defesa quanto a questées médico-legais. (8)

Tomamos o exemplo do Norte de Inglaterra, onde com a ajuda e forte lideranca de
especialistas de medicina materno-fetal e o apoio de centros cuidados de salde terciarios,
assistiu-se a formacao de um projeto colaborativo, com o objetivo de melhorar a
disponibilidade e seguranca da PTPAC. Este empenho resultou na elaboracao de uma
importante norma, que foi posteriormente disponibilizada e implementada por varias

instituicoes em todo o pais. Desde entao, a PTPAC no Norte de Inglaterra aumentou. (28)

Apds a publicacao da norma, o nimero de hospitais a oferecerem PTPAC aumentou na regiao,
e adotaram a mesma norma, com apenas ligeiras alteracdes locais. E de salientar que nao

houve registo de resultados adversos apos a implementacao e seguimento da norma. (28)

A norma da DGS 003/2015 de 19/01/2015 relativamente ao parto vaginal apos cesariana, e a
norma 001/2015 relativamente as indicacées de cesariana, frequentemente citadas ao longo
deste texto, servem de um bom exemplo, pois vem contribuir bastante para o apoio e
fundamentacao das atitudes clinicas que sdo necessarias adotar, quando ponderamos a

realizacao de um parto vaginal ou cesariana.

Adicionalmente, uma avaliacao e sistematizacao mais aprofundada das indicacoes de
cesariana, é uma pratica 0til para estruturar o raciocinio clinico, para uma clara

documentacao da decisdao médica e para a auditoria hospitalar.(12)

6.10 Desenvolvimento do homograma

Ja houveram varias tentativas de formular modelos que tenham a capacidade de predizer o
sucesso do PVAC, com o objetivo de a sua aplicacao vir a melhorar o aconselhamento a

mulheres que estejam a considerar esta opcao. Apesar de estes modelos permitirem alguma
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capacidade de previsao, eles ainda sao bastante rudimentares, limitando a sua aplicacao a
qualquer individuo.(15,26)

Grobman desenvolveu um nomograma para predizer a probabilidade de ter PVAC bem-
sucedido, a termo, baseando-se em dados disponiveis no inicio da gravidez e na admissao
para o parto, como a idade da gravida, IMC pré-natal, raca, parto vaginal prévio, PVAC
anterior, presenca ou auséncia de indicacao recorrente para cesariana. A figura 2 representa

o nomograma grafico preditivo da probabilidade de ter um PVAC apos a TTP.(3)

Points

o 3 6 o -] 15 18 21 24 27 30 a3 36
Age

50 45 40 35 30 25 20 15

BMI

75 70 65 60 55 50 as a0 as 30 25 20 15

African American

Yes Mo
Hispanic
Yes Mo

Vaginal delivery since last cesarean

MNo Yes
Previous wvaginal delivery

MNo Yes
Recurrent primary indication

Yes No

Total points

o 10 20 30 40 50 60 7O 80 20
Probability (%)

T T T T T T T "

1 5 0 15 202530 40 S0 60 TOTS80 85 90 a5 299

Figura 2: Nomograma grafico preditivo da probabilidade de ter um PVAC apds a TTP.

Esta ferramenta pode permitir aos médicos uma abordagem mais individualizada, e prestar
aconselhamento baseando-se em caracteristicas especificas da gravida, em vez de

fornecerem uma estimativa geral de sucesso de 60-80%, baseada na populacao.(15,26)

Assim, o desenvolvimento de um nomograma que conseguisse predizer com maior exatidao,
tornar-se-ia proveitoso para o incentivo de mulheres que estivessem a ponderar realizar um
PVAC. Adicionalmente, o desenvolvimento de um nomograma adaptado as caracteristicas da
populacao portuguesa seria muito desejavel.
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7. Conclusoes Finais

Em Portugal a taxa de cesarianas continua um problema preocupante.

Com as praticas médicas atuais, nao é surpreendente que o nimero de cesarianas tenha vindo

a aumentar ao longo dos ultimos tempos, tendo sido apenas durante os anos 90 que se

registou um aumento dos PVAC e uma diminuicao das cesarianas. Contudo, questoes

relacionadas com a seguranca do PVAC, e outros pontos, levaram a uma relutancia para com a

PTPAC e, desde entdao que os PVAC vém a diminuir e as cesarianas primarias e totais a

aumentar. (3)

E urgente que se tomem medidas para reduzir a taxa de cesarianas. Assim, com base na

revisdo que efetuamos, parece-nos importante:

1.

10.

Que o médico saiba identificar corretamente as gravidas com indicacdes para
cesariana.

Que o médico esteja preparado para reconhecer precocemente quais as gravidas
consideradas boas candidatas ao PVAC, de modo a que haja tempo para apresentar a
gravida o PYAC como uma opgao.

Que as instituicbes hospitalares sejam capazes de definir quais sao condicoes
necessarias a nivel de recursos logisticos e humanos, para que ocorra um PVAC.

Que seja promovida uma abordagem o mais personalizada possivel, baseada nas
caracteristicas pessoas da gravida, quando se considera o PVAC.

Que seja apoiada a comunicacdo atempada ao casal e especialmente a gravida dos
riscos da cesariana, principalmente quando de repeticdo, e seja promovido o
desenvolvimento de grupos de apoio e sessoes de esclarecimento para potenciais
candidatas ao parto vaginal.

Que seja incentivada a investigacao e o estudo de revisao de casos de PVAC,
especialmente dos insucessos e complicacdes que lhe estejam associadas, no sentido
da melhoria da sua eficacia.

Com o apoio de uma equipa multidisciplinar, se tente desenvolver estratégias dentro
dos servicos de Ginecologia e Obstetricia de cada hospital com o intuito de reduzir as
cesarinas e aumentar os partos vaginais.

Que seja fomentado a criacao de normas de orientacao, adaptadas a cada instituicao
e as caracteristicas das populacdes que servem.

A preocupacao constante na melhoria da qualidade da vigilancia do trabalho de parto,
incluindo a analgesia intraparto, no sentido de reduzir as cesarianas primarias, que
sao o principal fator de risco para a cesariana de repeticao.

A sensibilizacdo da comunidade para as vantagens do parto vaginal em alternativa a
cesariana, no sentido de se criar uma “cultura” que favoreca o parto vaginal, &

fundamental para a reducdo efetiva das cesarianas.
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