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RESUMO

Introducdo: No Brasil, ocorrem cerca de trés milhdes de nascimentos ao ano, sendo grande
parte deles por meio de cesarianas. Entender se existe relagéo significativa entre a via de parto
e as repercussdes neonatais se faz relevante para implantacdo de politicas de conscientizacédo e
melhor assisténcia ao parto. Objetivo: Comparar as repercussdes neonatais do parto vaginal e
cesariano. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico de coorte, envolvendo
andlise de dados de todos os partos de nascidos vivos ocorridos de junho a outubro de 2016,
em uma maternidade de Anapolis. Resultados: Dentre os 879 prontuarios analisados, 45,5%
foram de partos vaginais e 54,5% de partos cirdrgicos. A indicacdo cirurgica de maior
prevaléncia foi a cesarea prévia com 27,1% seguida de cesarea eletiva com 14%. No que se
refere ao peso do recém-nascido, 72,8% dos bebés nascidos de parto vaginal apresentam peso
adequado em detrimento de 66,2% dos nascidos por partos cirurgicos. A idade gestacional
teve diferenga significativa quando relacionada a via de parto, especialmente nos dois
extremos pos-datismo e prematuridade. Conclusédo: Conclui-se que ha uma maior prevaléncia
de partos cirargicos, predominando a cesarea prévia e eletiva, e as principais repercussées
neonatais relacionas a este tipo de parto sdo a idade gestacional, 0 peso ao nascer e 0 6bito
fetal.

Palavras-chave: Cesarea. Parto Normal. Indicadores de Morbimortalidade.
ABSTRACT

Introduction: In Brazil, there are about three million births every year, most of them by C-
section. Understanding if there are a significant relationship between the ways to give
birth and neonatal effects is relevant for the implementation of awareness policies for a better
assistance on the delivery process. Objective: Compare the neonatal effects of vaginal and
cesarean birth. Methods: This is a retrospective observational cohort study,
involving analysis of data of all the live births between June and October of 2016 in a
maternity hospital on Anapolis. Results: Of the 879 validated records, 45,5% were vaginal
and 54,5% were surgical. The most prevalent surgical indication was previous Cesarean
section with 27,1% followed by elective cesarean 14,0%. With respect to the weight of the
newborn, 72.8% of the babies born vaginally present adequate weight, to the detriment of
66.2% of those born by surgical deliveries. Gestational age had a significant difference when
related to the delivery route, especially in the two extremes post-datitis and prematurity.
Conclusion: It is concluded that there is a higher prevalence of surgical deliveries, with a
previous and elective cesarean section predominating, and the main neonatal repercussions
related to this type of delivery are gestational age, birth weight and fetal death.

Key words: Cesarean Section. Natural Childbirth. Indicators of Morbidity and Mortality.
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1. INTRODUCAO

Quando falamos de educacgdo e saude o planejamento reprodutivo da mulher merece
delicada atencdo. Nesse viés, a escolha da via de parto (cirdrgico ou vaginal) é variavel de
inesgotavel discussao e determinante crucial para uma evolucéo favoravel e mais humanizada
no nascimento (VELHO et al., 2012).

Apesar das diretrizes e indicacOes da via de parto, ainda existe grande controversa
quanto a conduta obstétrica e elei¢do da via de parto. A literatura constatou aumento universal
de cesarianas, contrastando aquela preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com um ideal de 10% a 15% de partos cesareos. No Brasil, os Estados se apresentam bem
acima desse parametro, chegando a 50%. Concomitantemente, outros paises da América do
Sul chegam a ter uma frequéncia de até 80% de predilecdo por cesarianas, tendo uma

associacdo direta com a renda per capita (MACHADO et al., 2009).

A compreensdo dessa realidade epidemioldgica € importante para a revisdo das
praticas obstétricas. Alguns médicos, apontados como intervencionistas de um procedimento
fisiolégico, legitimam o parto cesareo como procedimento seguro, indolor e ideal para
qualquer gravida. Além disso, sdo guiados pelo pouco tempo de acompanhamento do trabalho
de parto, por desempenharem outras fun¢es médicas, pela realizacdo de laqueadura tubaria
durante a cesariana e por vezes devido & inseguranca na realizacdo do parto vaginal (SODRE
etal., 2010).

E importante considerar também que a gestante e o obstetra se apropriam da ideologia
feminista de controle e autonomia do proprio corpo para justificar a escolha da cesariana.
Entretanto, essa decisdo resulta de uma relacdo médico-paciente ineficaz no que diz respeito a

orientacdo dos beneficios e indicacGes de cada via de parto (ALCANTRA et al., 2013).

O parto cirargico a priori € uma intervencdo reservada para casos com riscos de
morbimortalidade materno e fetal, entre eles sofrimento fetal agudo e eclampsia. Porém, por
uma questdo sociocultural, financeira, demogréafica e questdes médicas, hd uma tendéncia
crescente em subvalorizar os riscos de procedimentos associados a essa via. Os indices

crescentes da cesariana em todo o mundo vém corroborar com esse fato (PIRES et al., 2010).

Diante desse quadro, justifica-se a importancia de apresentar as repercussdes de cada

via de parto e, assim, discutir sobre as praticas obstétricas. Ressalta-se ainda o fato da cidade



de Anapolis possuir uma maternidade com grande nimero de partos por més, 0 que pode

traduzir as reais consequéncias da elei¢do da via de parto.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Saude da Mulher

Historicamente, as politicas de atendimentos voltadas a saude da mulher tém
promovido melhorias e atencdo diferenciada ao periodo gravidico — puerperal. No entanto,
essa assisténcia ainda vem se configurando como um dos aspectos mais criticos do quadro
sanitario brasileiro e ainda emplaca resultados insatisfatérios, sobretudo nos altos indices de
partos por meio de cesarianas (TORRES; MORAES; PRIULI, 2011).

Na tentativa de atender a necessidade continua e crescente de mudangas no modelo de
atencdo a saude do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Saude (MS) instituiu a
Rede Cegonha com a portaria MS/GM n° 1.459 no ano de 2011. Esta desenvolveu estratégias
para ampliacdo e qualificacdo do acesso ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e
puerpério, bem como acdes para assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Assim, a Rede objetiva melhorar e enfrentar os
desafios de atendimento a gestante e a crianca, e reduzir a medicalizagdo e mercantilizagdo do
parto no Brasil (BRASIL, 2011).

Contudo, é importante enfatizar que a Rede Cegonha incrementou a atencdo pré-natal.
Esta se tornou mais qualificada e humanizada, na tentativa de controlar os fatores de risco,
detectar e tratar oportunamente complicacGes a gestacdo (MARTINELLI et al., 2014). Além
disso, tornou o pré-natal uma importante ferramenta na influéncia a melhor via de parto. As
maes, por exemplo, sdo orientadas sobre as vantagens do parto vaginal — recuperacao rapida,
vantagens para 0 neonato, menor nimero de complicacdes e, portanto, diminuicdo dos partos
cirurgicos sem indicacdo (SILVESTRE et al., 2014).

A medicalizagdo, assim conhecida pela assisténcia intervencionista do medico, alterou
0 ideario de parto normal para um parto vaginal dirigido ou orientado em ambiente hospitalar.
Nesse sentido, o parto passa a ser visto como passivel de intervencfes de risco. Portanto, o
médico legitima o parto cesareo como controlador desses riscos (MANDARINO; CHEIN;

MONTEIRO JUNIOR, 2009). Vérios estudos, inclusive internacionais, ja apontaram que as



indicacdes absolutas, em que mae ou feto corram risco, estdo sendo desbancadas por
indicacdes relativas e até mesmo as ndo medicas (FREITAS; SAKAE; JACOMINO, 2008).

A proposta estabelecida pela Rede Cegonha, até entdo, foi uma das mais completas ja
elaboradas pelo Governo Federal, com agdes voltadas para uma assisténcia mais humanizada.
Mas o atual cenario de saude materno neonatal no Brasil ainda aponta debilidades infra
estruturais: assisténcia hospitalar e médica precaria, alta mortalidade materna e infantil e altos
indices de cesareas, estes Ultimos ultrapassam a taxa de 15% recomendada pelo MS. Assim, o
Brasil ainda se apresenta como um dos maiores indices de partos cirdrgicos no mundo

contrapondo a proposta de humanizagdo do parto e do nascimento (CARNEIRO, 2013).

2.2 NUmero de Cesarianas

O Brasil vive uma epidemia de operagdes cesarianas. A taxa no pais situa-se em torno
de 56%, com ampla variacdo entre os servigos publicos e privados. Estudos recentes da OMS
sugerem que taxas populacionais de partos cesareos superiores a 10% ndo contribuem para a
reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal. Considerando as caracteristicas de
nossa populacdo, que apresenta um elevado numero de operagdes cesarianas anteriores, a taxa
de referéncia ajustada para populagéo brasileira gerada a partir do instrumento desenvolvido
para este fim pela OMS estaria entre 25% e 30% (BRASIL, 2016a).

Em condi¢cdes ideais a operacdo cesariana € uma cirurgia segura e com baixa
frequéncia de complicacdes graves. Além disso, quando realizada em decorréncia de razdes
médicas, é efetiva na reducdo da mortalidade materna e perinatal. Entretanto é utilizada de
forma desnecessaria, frequentemente, sem razées médicas que possam justificar as altas taxas
observadas no Brasil. E importante salientar que o conjunto de evidéncias cientificas que
abordam o parto cesareo programado em relacdo com a tentativa de parto vaginal € de baixa
qualidade, ndo permitindo afirmar com clareza beneficios e riscos para mulheres que nao

precisem daquela intervencéo cirurgica (BRASIL, 2016a).

O numero crescente de nascimentos por partos cirdrgicos indiscutivelmente € um
fendmeno em escala mundial. Varios sdo os fatores que contribuiram para este fato, dentre
eles a evolucéo das técnicas cirdrgicas e anestésicas, os riscos reduzidos de complicagcdes pos-
operatorias imediatas, a pratica obstétrica defensiva, as caracteristicas do sistema de salde e
consequente remuneracéo, e também a propria demanda das pacientes. Além disso, inimeras

condigcdes exibem razdes médicas aceitaveis para sua realizacdo, em face de melhor



prognostico materno e perinatal (desproporcdo céfalo-pélvica e apresentacdo pélvica,
eclampsia, gravidez gemelar e sofrimento fetal) e diminuicdo da natimortalidade entre
neonatos viaveis (SASS; HWANG, 2009).

Em contraposi¢céo a subvalorizagdo dos riscos associados ao procedimento podendo
conduzir a resultados neonatais desfavoraveis, vé-se que, cerca de 850.000 cesarianas

desnecessarias sdo realizadas a cada ano na América Latina (REIS et al., 2014).

2.3 Idade Gestacional

Outro cenério importante de se avaliar é a realizacdo de operagdes cesarianas
desnecessarias em mulheres com idade gestacional ao redor da 372 semana. O procedimento €
um fator contribuinte para prematuridade tardia iatrogénica, ocorréncia de desconforto
respiratério neonatal e internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. Além de
seus efeitos na morbidade e mortalidade materna e neonatal, a operacéo cesariana pode ainda
interferir na vinculacao entre mae e o bebé, no aleitamento materno e no futuro reprodutivo da
mulher (BRASIL, 2016a).

Liderando as estatisticas mundiais o Brasil tem ensejado reacdes criticas a pratica
obstétrica no pais devido as graves complicacdes perinatais e maternas, a um maior periodo
de internacbes e aumento do custo financeiro puablico. Neste contexto, foram relatados
diversos fatores que aumentam a morbimortalidade materna e do recém-nascido (RN),
incluindo hemorragias maternas que requerem transfusfes, necessidade de histerectomia,
necessidade de internacdo em UTIs e reinternacdo hospitalar pos-parto (REIS et al., 2014).
Essas colocagOes levam ao incessante questionamento da qualidade de assisténcia ao parto
oferecida pelos hospitais no pais (BREIM; SEGRE; LIPPI, 2010).

A literatura aponta, ainda, 0 uso equivocado da cesarea fora do trabalho de parto em
idades gestacionais menores do que 40 semanas. Sabe-se, que a transicao entre a vida fetal e a
vida extrauterina estd associada a alto risco de morbidade respiratoria no recém-nascido. O
inicio da respiracdo depende da condigdo sanguinea no momento do nascimento, do estimulo
térmico, do estimulo provocado pela expulsdo do bebé no parto vaginal e da acdo das
catecolaminas nos pulmdes fetais durante o trabalho de parto. Diante disso, a cesarea, que é
determinada pela saida passiva do Utero materno, poderia comprometer a funcdo respiratoria
do recem-nascido, indicando que o parto vaginal é mais seguro para esses recem-nascidos
(FRANCESCHINI; CUNHA, 2007; BREIM; SEGRE; LIPPI, 2010).
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Em contrapartida aos dados supracitados, estudo realizado por Cardoso; Alberti;
Petroianu (2010), ndo apontou diferenca entre os tipos de partos e a média de idade
gestacional (IG). Além disso, ndo confirmou a relagdo de comprometimento fetal e
diminuicdo do tempo de gestacdo no parto cesarea, j& que ndo constatou diferenca entre as
vias de partos e o indice de Apgar no primeiro e quinto minuto. O estudo descreveu também
gue 0s partos vaginais possuem maiores taxas de traumas obstétricos e de morbidade
neonatal, havendo, assim, um efeito protetor do parto cesareo (CARDOSO; ALBERTI;
PETROIANU, 2010).

Ainda nesse preceito, nos recém-nascidos com andxia, observou-se, em um estudo
comparativo sobre via de parto, peso, idade gestacional calculada e a estimada pelo método de
Capurro, que apenas 0s nascidos por parto cirurgico apresentaram menor peso e menor média
no método Capurro. Também observaram altas taxas de morbidade por desconforto
respiratorio nos partos cesareos em recem-nascidos com idade gestacional acima de 37
semanas ou com peso maior ou igual a 2.500gramas (g). O que provavelmente sugere que as
cirurgias estdo sendo realizadas e marcadas antes da hora ideal para o nascimento, o que tem
ocasionado prematuridade iatrogénica (BREIM; SEGRE; LIPPI, 2010).

O Método de Capurro, variavel importante no estudo, € um exame simplificado feito
por Haroldo Capurro e colaboradores em 1980 que utiliza de critérios somaticos e
neuroldgicos para determinacio da idade gestacional. E aplicavel em recém-nascidos de 29
semanas ou mais. As caracteristicas somaticas incluem a textura da pele, forma da orelha,
glandula mamaria, pregas plantares e formacdo do mamilo. Os sinais neuroldgicos sao o sinal
do cachecol e posicdo da cabeca ao levantar. Cada uma dessas caracteristicas possui opcdes
que tém pontuacdes pré-determinadas e que somadas, ao final, equivalem a idade gestacional
(IG). Em algumas situaces, a importancia dessa variavel em estudo se da por impossibilidade
de realizacdo de ultrassonografia (USG) nos periodos mais precoces da gestacdo, que viabiliza
a determinacdo mais fidedigna da IG. Além disso, a data da ultima menstruacdo, um dos
melhores métodos para determinar a 1G, muitas vezes é desconhecido. Nesse contexto, o
exame de caracteristicas fisicas e neuroldgicas se torna o mais completo (GOMES et al.,
2006; BRASIL, 2012a).

A idade gestacional sistematizada em pré-termo (entre 22 a 36 semanas de gestacao), a
termo (entre 37 e menos de 42 semanas de gestacdo) e pos-termo (partir de 42 semanas de
gestacdo) merece atencdo por sua grande relevancia epidemiologica perinatal. Ja foi
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constatado, por exemplo, que a prematuridade é o principal fator de risco individual na taxa
de mortalidade infantil. Além do mais, estudos demonstram maior incidéncia de complicacGes
neonatais em recém-nascidos pré-termos. Por tanto, a identificacdo do perfil do neonato é um
grande subsidio para avaliar politicas de atengdo a mée e principalmente a crianca (GOMES
et al., 2006; BRASIL, 2012a).

2.4 Baixo Peso

Em um estudo realizado no municipio de S8 Paulo foi verificado que a
prematuridade, o parto cesareo e as gestacdes multiplas apresentaram percentuais maiores no
grupo de nascidos vivos de baixo peso ao nascer (BPN). A Organizacdo Mundial da Saude
determina BPN igual ou abaixo 2.500g, sendo um indicador relevante da saude fetal e
determinante no risco de morbimortalidade neonatal (MENDES et al., 2015). Sendo, portanto,

0 peso ao nascer um dos mais significativos indicadores da qualidade de vida da crianga.

Entre as complicacfes associadas ao BPN destacam-se as enfermidades infecciosas,
respiratorias e de atraso no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Deve-se, ainda,
atribuir as infecgcdes hospitalares uma alta taxa de letalidade, sendo a principal complicacdo
em recém-nascidos de baixo peso, seguidas de desconforto respiratério e tocotraumatismo
como causas subsequentes de comorbidades. Isso se explica pelo elevado tempo de
permanéncia em unidades de terapia intensiva e aos procedimentos invasivos que esses
neonatos séo submetidos (MALVEIRA et al., 2006).

Ha& outros estudos que evidenciam consequéncias ndo so restritas ao periodo neonatal
quando se fala de recém-nascido e baixo peso. Sugere-se, entdo, que essas crian¢as tenham
risco de morbidade na infancia e varias doencas na idade adulta, principalmente
cardiovasculares e enddcrinas. Dentre essas comorbidades destacam-se: acidente vascular
cerebral, hipertensdo, diabetes tipo 2, obesidade e hiperlipidemia (CARNIEL et al., 2008).

Em 2001, a média de baixo peso neonatal (BPN) foi de 7,9% no Brasil. Estudos
revelam associacdo entre BPN de criangas prematuras com fatores socioecondémicos,
obstétricos, ginecologicos, clinico cirdrgicos e iatrogénicos, sendo que o parto cirdrgico pode
ser indicacdo em muitas dessas situagGes. Ha a hipotese de que, a interrup¢do precoce da
gravidez por cesarea foi parcialmente responsavel pelo aumento da prematuridade e da
consequente diminuicdo na média do peso de nascimento nos ultimos tempos (CARNIEL et
al., 2008).
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2.5 Apgar

O peso ao nascer é estreitamente ligado a maturidade fetal, porém outros sinais
predizem a saude do bebé nos primeiros minutos de vida e permitem orientar possiveis e/ou
necessarias condutas ou intervencdo médica logo apds o nascimento. Para avaliar a qualidade
de assisténcia ao recém-nascido foi criado em 1953 o Boletim de Apgar. O instrumento de
avaliacdo € usualmente aplicado no 1° e 5° minutos de vida do recém-nato e contempla cinco
critérios: frequéncia cardiaca, esfor¢o expiratorio, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e
coloragédo (FRANCESCHINI; CUNHA, 2007; BRASIL, 2011).

No Brasil, o registro do boletim de Apgar dos partos realizados pelo SUS é cadastrado
na plataforma virtual de registros do Ministério da Saude do Brasil — DATASUS. De acordo
com dados do DATASUS ha diferencas nos boletins de Apgar de primeiro e quinto minuto
em detrimento a via de parto. Ao efetuar a selecdo do indice por Estado temos que, 13,69%
dos nascidos vivos por via vaginal, no Estado de Goias, no ano de 2013, tiveram Apgar de
primeiro minuto igual ou inferior a sete, valor superior aos 13,2% ocorridos na via cirdrgica.
(BRASIL, 2016b).

A avaliacdo sistematica, ap6s 0 nascimento, inicialmente era apenas usada para
verificar as condic@es fisioldgicas do RN e assim determinar o inicio da reanimacdo e das
suas manobras. Sendo assim, o escore refletia desfavoraveis repercussdes no RN, antes e
durante o parto, como a asfixia perinatal. No entanto, entende-se hoje, que sua analise permite
verificar se a reanimacédo do RN foi bem-sucedida e ndo somente a sua indicacdo. Ademais, se
0 boletim de Apgar é inferior a sete no quinto minuto, recomenda-se ap6s intervencao
pediatrica uma nova aplicacdo a cada cinco minutos, podendo ser repetido até os primeiros 20
minutos de vida do bebé (FRANCESCHINI; CUNHA, 2007; BRASIL, 2011).

2.6 Internacdo em UTI e Obito

Mesmo apds o periodo de reanimacdo, dependendo da gravidade do recém-nascido,
este podera ser encaminhado a uma UTI. O peso de nascimento e a idade gestacional sdo 0s
fatores isolados mais importantes relacionados a sua internacdo em UTI e ao Obito neonatal.
Fato que, no Brasil, esta ligado as mas condicdes sociais e econdmicas, infecgdes e um
deficiente atendimento pré-natal. Além das causas previniveis e relacionadas com a qualidade

de atencdo perinatal, como anoxia e as infecgdes neonatais (ARAUJO et al., 2005).
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Estudos brasileiros tém apontado a maior incidéncia de mortalidade neonatal em
partos vaginais a despeito dos partos cirargicos. Dentre eles, destaca-se um estudo descritivo
sobre mortalidade neonatal e sua vitalidade realizado em Cuiab4, no ano de 2007, o qual
demonstrou que a maioria dos neonatos que evoluiram para 6bito nasceu de parto vaginal. De
um total de 79 nascidos vivos e que foram a 6bito no periodo neonatal, 43 proviam de parto
vaginal 35 de cesarea e um de forceps. As possiveis causas disso seriam a ma qualidade de
assisténcia ao parto normal e distorcbes nas indicagcbes da via de parto (GIGLIO;
LAMOUNIER; MORAIS NETO, 2005; LOURENCO; BRUNKEN; LUPPI, 2013).

O O6bito neonatal tem sido destacado no pais como o principal componente da
mortalidade infantil desde a década de 1990 e tem se mantido em niveis elevados com taxa de
15,3 oObitos por mil nascidos vivos em 2011 (BRASIL, 2012b). Em estudo realizado pela
Associacdo Pan-Americana de Saude em 2009, observa-se também que grande parte das
mortes infantis acontece nas primeiras 24 horas (25%), indicando uma relacéo estreita com a
atencdo ao parto e nascimento. Destaca-se como principais causas de Obitos a prematuridade,
a malformacdo congénita, a asfixia intra-parto, as infeccdes perinatais e os fatores maternos,
com uma proporcao consideravel de mortes preveniveis por acdo dos servigos de salde
(FRANCA; LANSKY, 2009).

Os estudos sobre o processo assistencial no momento do trabalho de parto, parto e
nascimento, sdo iniciativas recentes e ainda em numero pequeno (NASCIMENTO et al.,
2012)

Reitera-se que ndo ha evidéncias cientificas favoraveis a realizacdo de cesareas por
razdes ndo-medicas, ja que estdo associadas a maiores riscos para a salide materna e infantil.
Em relagéo a parturiente, aumentam os riscos de intercorréncias como hemorragias, infecgdes
puerperais, embolia pulmonar, complicacdes anestésicas e morte materna. Por outro lado, para
0 recém-nascido ha mais chances de ocorrer problemas respiratérios, ictericia fisioldgica,

prematuridade iatrogénica, anoxia e mortalidade neonatal, entre outras (PINTO et al., 2006).

Conhecer as repercussdes neonatais bem como sua ocorréncia em cada via de parto
faz-se necessario para elucidar e orientar a conduta obstétrica de forma mais segura. Deve-se,
também, fornecer a todos profissionais da saude subsidios para orientacdo e acompanhamento

da mulher durante o processo de gestacao e parto.

2.7 Pré-natal
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A assisténcia pré-natal é considerada fator essencial para um parto e nascimento mais
humanizados, devendo acolher a gestante desde o inicio. Assim, a relacdo entre 0 medico e
paciente durante as consultas vdo determinar as expectativas da paciente em relagdo ao parto,
sendo estas positivas ou negativas a depender da orientacdo e explicacdo dadas pelo
profissional (LAMY; MORENO, 2013).

Nota-se nas consultas de pré-natal que a grande maioria das gestantes optam pelo
parto vaginal por considerarem a recuperacdo mais rapida e terem mais facilidade de cuidar
do recém-nascido. Mas, contraria a essa expectativa, a minoria, representada pelas
primigestas, relacionam o parto vaginal & dor. A possibilidade do sofrimento faz com que
muitas optem pela via cirargica, reiterando a importancia de uma boa orientacdo nas consultas
de pré-natal. Dessa forma, pode-se relacionar o aumento de partos cirdrgicos a um
atendimento deficiente no pré-natal (LAMY; MORENO, 2013).

3. OBJETIVO
Objetivo Geral

Comparar as repercussdes neonatais do parto vaginal e cesariano.

Objetivos Especificos
Identificar a incidéncia de partos cesarianos e vaginais;
Relatar as indicacdes de cesarianas;
Registrar a idade gestacional, através do método Capurro, e associar a cada via de parto;
Relacionar peso ao nascer com a via de parto;
Identificar o indice de Apgar de 1° e 5° minuto e correlacionar a via de parto;
Cruzar a ocorréncia de internacdo em unidade neonatal em detrimento a via de parto;
Identificar 6bito neonatal e correlacionar a via de parto;

Registrar o nimero de consultas de pré-natal e correlacionar com a via de parto.

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico e de coorte.

4.2 Local de Estudo
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O estudo foi realizado na Santa Casa de Misericérdia de Anapolis. O hospital possui
uma maternidade, a qual realiza em média 300 partos por més, possibilitando o

desenvolvimento do presente estudo.
4.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo se deu por conveniéncia e foi composta por prontuérios
referentes aos partos realizados no periodo de junho a outubro de 2016, compondo uma

amostra de 954 prontuarios.
4.4 Critérios de incluséo

Foram incluidos todos os prontuérios de gestantes acima de 18 anos, de recém-natos
com peso maior ou igual a 500g ou com idade gestacional maior ou igual a 22 semanas, que

nasceram na Santa Casa de Misericérdia de Anapolis de junho de 2016 a outubro de 2016.
4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os prontuarios de gestacdes mdltiplas, de partos ocorridos fora do

ambiente hospitalar, com dados incompletos e de casos de aborto.
4.6 Descricdes do processo de coleta de dados

Inicialmente foi encaminhado um pedido de autorizacdo a Santa Casa de Misericordia
de Anéapolis através da Declaracio de Coparticipante (APENDICE 1), para realizagdo da
pesquisa, assim como, foi encaminhado o Termo de Autorizacdo de Manuseio de Dados
(APENDICE I1) para acesso e analise de prontuarios de todas as gestantes que realizaram

partos de junho a dezembro de 2016.

Apobs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Anépolis, foi iniciada a andlise de prontuarios, a qual aconteceu na Santa Casa de
Misericérdia de Anapolis — GO, em uma sala disponibilizada pela mesma, onde cinco
pesquisadoras estavam responsaveis pela analise dos prontuarios. A coleta de dados foi

realizada nos meses de junho a outubro.
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O levantamento foi feito mediante a revisdo manual dos prontuérios das parturientes.
Todos os dados foram coletados exclusivamente pelos pesquisadores. As complicacgoes
descritas foram pesquisadas somente até 0 momento da alta hospitalar.

Os dados referentes a via de parto, idade gestacional, peso do RN, Apgar, se houve
internacdo em UTI e Obito neonatal foram coletados e registrados em um formulario préprio

semiestruturado e elaborado pelos pesquisadores (APENDICE 1.
4.7 Metodologia de analise dados

Os dados foram expressos em frequéncia simples e porcentagens. As varidveis
estudadas foram: via de parto (vaginal ou cirirgico), indicacdo de parto cirurgico, nimero de
consultas pré-natais (menor que 6 ou maior ou igual a 6), idade gestacional (prematuro < 37
semanas, a termo > 37 semanas), peso do RN (extremo baixo peso < 1500g, baixo peso entre
1500 a 2500g, peso adequado 2500-3500g e sobrepeso > 3500g), Apgar no primeiro e no
quinto minuto (< 7 ou > 7), internaces em UTI e numero de Obitos. Para verificar a
associacdo entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson e se as
células ultrapassassem frequéncia inferior a 5 foram utilizadas a corre¢do de continuidade
(continuity correction) e/ou a razdo de verossimilhanca (likeihood ratio), considerando um
nivel de significancia menor que 0,05. Os dados foram analisados no software Statistical
Package Social Science (SPSS).

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos e foi aprovada pelo CEP do
Centro Universitario de Anapolis — GO (numero do parecer 1.594.109) (ANEXO I).

5. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 954 prontuérios, dos quais 75 foram descartados, conforme
os critérios de inclusdo e exclusao estipulados (Figura 1). Dentre os 879 prontuéarios incluidos

na pesquisa, 400 (45,5%) foram vaginais e 479 (54,5%) foram cirdrgicos.
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42 - menores de 18
anos*

10 - gestacoes
multiplas*

10 - dados

75 excluidos . %
incompletos

954 prontuarios

7 - partos fora do
879 incluidos ambiente
hospitalas*

6 - abortos*

Figura 1- Quantidade de prontuéarios incluidos e excluidos da pesquisa. *Dados expressos em
guantidade de prontuarios excluidos.

Ao avaliar as indicac@es clinicas para a realizacdo dos partos cirdrgicos emergirdo 31
categorias assinaladas nos prontuarios médicos com maior frequéncia de cesarea prévia,
seguido por cesarea eletiva e pelve desfavorével, entre outras indicacfes (Tabela 1).



Tabela 1 - Relagdo dos partos cirurgicos e suas indicacdes (n=479).
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Indicacdo do parto cirdrgico Frequéncia
n (%)*

DM 3(0,6)
DHEG 37 (7,8)
Cesarea previa 130 (27.1)
Pelve desfavoravel 63 (13,1)
Eclampsia 10(2,1)
Placenta previa total 8 (1,7)
Sofrimento fetal 19(4,0)
Polidramnio 6(12)
Quadro infeccioso 1(0.2)
Oligodramnio 16 (3.4)
Parada de progresséo 20 (4,2)
P6s-datismo 31 (6,5)
Hipotireoidismo 1(0,2)
Eletiva 67 (14,0)
CIVR 1(0,2)
Macrossomia 17 (3,6)
Irresponsividade 4(0,8)
Auséncia de dilatacio colo 1(0.2)
Amniorrexe prematura 9(19)
HIV 2(0,4)
Anasarca 1(0,2)
Obesidade mérbida 1(0,2)
Apresentacdo pélvica 13 (2,7)
Anemia falciforme 1(0,2)
Falha de inducéo 2(0,4)
ITU 2(0,4)
Pré-eclampsia 3 (0,6)
DPP 1(0,2)
Sifilis 7(1,5)
Roprema 1(0,2)
TVP 1(0,2)
Total 479 (100)

* Dados expostos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
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A idade gestacional é relacionada significativamente a via de parto. Especialmente
quando observado os dois extremos pos-datismo e prematuridade. Dentre os 56 partos onde a
idade gestacional € maior ou igual a 42 semanas, 43 deles foram partos cirurgicos e 13 foram
vaginais (Tabela 2).

Tabela 2- Relacdo da idade gestacional e correlacdo com a via de parto (n=879).

Via de parto Classificacdo da idade gestacional
Prematuro < 38 A termo > 38 e <42 Pés termo > 42
semanas semanas semanas
n (%)* n (%)* n (%)* p
Vaginal 56 (14,0) 331 (82,8) 13 (3,3)
Cirargico 49 (10,2) 387 (80,8) 43 (9,0) 0,001
Total 105 (11,9) 718 (81,7) 56 (6,4)

* Dados expostos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Nivel de significancia p < 0,05. Qui -
quadrado.

Observou-se diferenca significativa quando comparada a via de parto e o peso do
recém-nato, 72,8% dos bebés nascidos de parto vaginal apresentaram peso adequado, em
detrimento de 66,2% dos nascidos por parto cirdrgico. Dado expressivo também € verificado
nos recém-nascidos com sobrepeso, acima de 3500 gramas, onde 24,4% nasceram por via
cirurgica (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo do peso ao nascimento correlacionado com a via de parto (n=879).

Via de parto Classificacdo do peso ao nascer
< 15009 1500-2500g 2500-3500g > 35009
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Vaginal 4(1,0) 51 (12,8) 291 (72,8) 54 (13,5)
Cirtrgico 6 (1,3) 39 (8,1) 317 (66,2) 117 (24,4) 0,001
Total 10 (1,1) 90 (10,2) 608 (69,2) 171 (19,5)

*Dados expostos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Nivel de significancia p < 0,05. Qui -
quadrado.

O indice de Apgar no primeiro e no quinto minuto, ndo apontou diferenca significativa
em relacdo as vias de parto (Tabelas 4 e 5), assim como, a necessidade de internagcdes em UTI
(Tabela 6).
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Tabela 4 - Associagdo entre a via de parto e 0 Apgar no primeiro minuto (n=879).

Via de parto Apgar no 1 minuto

<71 (%) >7n (%) P
Vaginal 50 (12,5) 350 (87,8)
Cirurgico 68 (14,2) 411 (85,8) 0,51
Total 118 (13,4) 761 (86,6)

* Dados expostos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Nivel de significancia p < 0,05. Qui -
guadrado.

Tabela 5- Associacgdo entre a via de parto e 0 Apgar no quinto minuto (n=879).

Via de parto Apgar no 5 minuto

<71 (%) >7n (%) p
Vaginal 11 (2,8) 389 (97,3)
Cirargico 9(1,9 470 (98,1) 0,39
Total 20 (2,3) 859 (97,7)

* Dados expostos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Nivel de significancia p < 0,05. Qui
- quadrado.

Tabela 6- Internacdo do recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e correlacdo
com a via de parto (n=879).

Via de parto Internacdo em UTI

Simn (%) Né&o n (%) P
Vaginal 50 (12,5) 350 (87,5)
Cirargico 50 (10,4) 429 (89,6) 0,38
Total 100 (11,4) 779 (88,6)

* Dados expostos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Nivel de significancia p < 0,05. Qui -
quadrado.

O obito fetal foi relatado somente em partos cirargicos (1,3%), quando comparada a

via de parto (Tabela 7).
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Tabela 7— Obito fetal e correlagio com a via de parto.

Via de parto Obito fetal

Simn (%) N&o n (%) P
Vaginal -- 400 (100,0)
Cirdrgico 6 (1,3) 473 (98,7) 0,007
Total 6 (0,7) 873 (99,3)

* Dados expostos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Nivel de significancia p < 0,05. Qui
guadrado.

Né&o foi encontrada relacdo entre a via de parto e 0 numero de consultas pré-natais
(Tabela 8).

Tabela 8- Numero de consultas de pré-natal e correlacdo com a via de parto (n= 879).

Via de parto NUmero de consultas

>6n (%) <6n (%) P
Vaginal 163 (40,8) 237 (59,3)
Cirlrgico 166 (34,7) 313 (65,3) 0,06
Total 329 (37,4) 550 (62,6)

* Dados expostos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Nivel de significancia p < 0,05. Qui
quadrado.

6. DISCUSSAO

A OMS recomenda no maximo 15% de partos cirurgicos ao ano, entretanto o Brasil
apresenta cerca de 56% com ampla variacdo na rede privada e publica (CARNEIRO, 2013;
BRASIL, 2016a). Similarmente a frequéncia observada referente a via de parto cirurgico foi
relativamente maior no presente estudo. Inimeros fatores corroboram para esse fato, como o
contexto social, 0 modelo assistencial vigente, além dos aspectos da relacdo médico-paciente
(VIEIRA; LIMA, 2012).

O contexto social é marcado pela inseguranca materna em relacdo as dores durante a
parturicdo até a preservacdo perineal. Diante disso, com 0 acesso as informacGes e postura
médica sobre os riscos de um parto vaginal, muitas gestantes preferem o parto cirdrgico, pois
tem a crenca na seguranca deste procedimento. Com o avango tecnologico, os profissionais

também acreditam que o estimulo a esse tipo de parto seria uma forma de evitar um
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atendimento negligente, assegurando boa assisténcia (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA,
2016).

A relacdo-médico paciente é outro fator importante que pode contribuir para as altas
taxas de partos cirdrgicos. No setor publico, a maioria das parturientes sdo atendidas por
profissionais médicos diferentes dos que realizaram o pré-natal. Com isso, nem sempre 0
médico tem informacdes suficientes sobre a gestacdo atual e as anteriores e, entdo, ndo tem a
oportunidade de orientar sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de parto. Além disso,
existe a comodidade de um parto cirurgico programado e a oportunidade da realizagdo de
laqueadura tubéria no mesmo procedimento (TORRES; MORAES; PRIULI, 2011; VIEIRA;
LIMA, 2012).

O modelo assistencial vigente é um dos fatores que contribuem para o aumento das
cirurgias. A administracdo deficiente da satde, por exemplo, falha na oferta de medicamentos
basicos usados no parto vaginal, como analgésicos, contribuindo para que o parto cirdrgico se
torne uma alternativa para aliviar a dor. Isso também € visto no contexto da mercantilizagéo,
onde prevalecem os interesses econdmicos, em que a cirurgia se torna uma ferramenta de
comércio do parto (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA; 2016).

As indicacdes de partos cirrgicos tém por objetivo diminuir os riscos tanto para mae
guanto para o feto. Dentre as principais destacam-se distocia ou falha na progressao do parto,
desproporcdo céfalo-pélvica, ma posicdo fetal, apresentacdo pélvica, cesarea anterior,
presenca de meconio e apresentagédo fetal (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010). Observou-se
14 justificativas para essa intervencao, sendo as principais: cesarea prévia, pelve desfavoravel
e Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) (AMORIM; SOUZA; PORTO,
2010).

A cesédrea prévia, apesar de ser uma frequente indicacdo de partos cirdrgicos,
representa uma recomendacéo relativa segundo a literatura atual. Nesta pesquisa, apresentou-
se como a principal indicacdo, perfazendo 27,1% do total das justificativas clinicas. Ademais,
esses indices podem diminuir ja que estudos mostram que € seguro realizar parto vaginal apos
cesarea prévia, apresentando baixa incidéncia de ruptura uterina, com uma taxa de sucesso de
70% (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010).

A pelve desfavoravel é uma recomendacéo absoluta de parto cirargico e citada como a

principal indicagdo na literatura. Possivelmente por ser uma variavel encontrada em idade
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gestacional mais precoce, podendo haver falha de inducdo e consequente aumento de
cesarianas. Por fim, demonstra relativa semelhanga com os resultados encontrados, uma vez
que, foi a segunda principal indicagéo (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010; SOUZA,
AMORIM; PORTO, 2010).

A DHEG ou pré-eclampsia é uma patologia obstétrica que surge ap6s a vigesima
semana de gestacdo caracterizada por hipertensdo arterial, edema e / ou proteiniria. Estudos
mostram que, se ndo for controlada, esta associada a piores resultados maternos e perinatais,
devido ao desenvolvimento de convulsdes, caracterizando a eclampsia. Diante disso, esta
fortemente associada a indicacdo de parto cirdrgico, pelo risco de morte e complicagdes.
Neste estudo, essa comorbidade apresenta-se como a terceira principal indicacdo encontrada.
Entretanto, Souza et al. (2014), evidencia o sucesso de partos vaginais, ja que a cesarea leva a
um mau prognostico para mae e feto, sendo indicada somente nos casos de sofrimento fetal e
apresentacdes andmalas (NORONHA NETO; SOUZA; AMORIM, 2010; SOUZA et al.,
2010).

Quanto a idade gestacional, observou-se maior porcentagem de partos vaginais
comparado aos cirdrgicos em fetos prematuros. E polémica a escolha da via de parto do feto
prematuro, considerando que existem varios fatores de riscos maternos e neonatais que
aumentam a incidéncia de partos cirurgicos, como, peso fetal estimado, hemorragias da
segunda metade da gravidez, a duracdo do trabalho de parto, a presenca de infecgéo intra-
amnidtica, entre outros fatores. Entretanto, em estudo realizado no Centro de parto normal em
Sdo Paulo, os nascidos pré-termo tiveram menor indicacdo médica de parto cirdrgico, ainda
que consideradas essas complicacBes. Além disso, os autores defendem que ndo existem
evidéncias cientificas que comprovem o beneficio de cesarianas em trabalho de parto
prematuro uma vez que essa via ndo reduz o risco de morbimortalidade neonatal (RABELLO;
BARROS, 2011).

J& em relacdo aos partos a termo, ndo se identificou associacdo com as vias de parto.
Em consonancia Cardoso; Alberti; Petroianu (2010) relataram ndo existir relacdo entre a idade
gestacional a termo e as vias de parto, uma vez que tanto o cirurgico quanto o vaginal

demonstraram boa vitalidade dos recém-nascidos.

O parto cirdrgico tambem apresentou maior incidéncia no pos-termo, sendo trés vezes

maior quando comparada aos partos vaginais. Em um estudo epidemioldgico realizado no
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Municipio de Sdo Paulo em 2015, que analisou a idade gestacional maior do que 40 semanas
— 0 que inclui a termo (37 semanas a 41 semanas e 6 dias) e pos-termo (42 semanas completas
ou mais), identificou-se maior prevaléncia de partos cirdrgicos, o que favorece as
repercussdes neonatais desfavoraveis, como o aumento do ingresso desses recém-nascidos nas
unidades de terapia intensiva. Essa realidade fornece subsidios para aprimorar os critérios de
indicacdo de partos cirurgicos, sobretudo em gestacbes com mais de 40 semanas (OSAVA et
al., 2011).

O baixo peso ao nascer ¢ um fator de causa multifatorial e determinante na
mortalidade infantil, o que justifica sua importancia na pesquisa. Porém, ndo foi apresentada
relevancia estatistica entre baixo peso e a via de parto. Assim como, constataram Rojas et al.
(2013) ao relacionar o baixo peso a idade materna, nimero de consultas pré-natal, paridade e

prematuridade do RN.

J& 0 sobrepeso apresentou predominéncia duas vezes maior nos nascidos por via
cirrgica. A literatura aponta que por ser muito frequente nas gestagdes complicadas por
diabetes, é um dos maiores determinantes de risco para parto cirdrgico, muitas vezes realizado
com o objetivo de reduzir a frequéncia de morte intrauterina inesperada e de
tocotraumatismos (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010). Um estudo epidemioldgico intra
hospitalar que avaliou um total de 2441 partos, constatou uma relacdo do peso ao nascer a via
de parto. Seus resultados mostram, também, que RN com peso superior a 3500 tiverem uma
maior chance de nascer por via cesarea. Entretanto, ndo ha consenso cientifico para relacionar

o limite do peso fetal a indicacdo da via cirurgica (OSAVA et al., 2011).

Outro indicador relevante em relacdo a via de parto é o indice de Apgar, um
importante parametro que avalia a vitalidade neonatal (FRANCESCHINI; CUNHA, 2007).
Observou-se uma incidéncia relativamente maior de Apgar no primeiro minuto inferior a 7
nos partos vaginais. O mesmo foi observado no Apgar de quinto minuto, porém, essa
diferenca dos resultados, ndo demonstra significancia relevante entre via de parto e os indices
de Apgar de primeiro e quinto minuto. Similarmente, Cardoso; Alberti; Petroianu (2010) ndo
identificaram diferenca entre os grupos de parto cirdrgico e vaginal, pois a maioria dos recem-

nascidos obtiveram Apgar no primeiro e quinto minuto maior ou igual a 8.

Na literatura, nota-se ainda que os recém-nascidos de parto vaginal tiveram melhor

vitalidade quando avaliado o Apgar de primeiro minuto. Entretanto, no Apgar de quinto
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minuto os valores foram maiores que 7, tanto no parto vaginal quanto no cirdrgico.
Reforgando a possibilidade de ndo haver relagdo entre via de parto e a vitalidade ao nascer
(FRANCESCHINI; CUNHA, 2007).

Entretanto, um estudo que analisou a vitalidade do recém-nascido por tipo de parto,
observou que houve uma maior incidéncia de nascidos vivos por partos vaginais com Apgar
de quinto minuto inferior a 7 (KILSZTAJN, 2007).

A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ndo teve significancia
correlacionada com a via de parto. Observou-se percentuais semelhantes para a necessidade
de internacdo, independente da via de parto escolhida. Dentre os motivos de internagdo 0s
mais prevalentes, para as vias de parto, foram desconforto respiratério e prematuridade. No
estudo de Mello et al. (2014) o desconforto respiratorio aparece como primeira causa de
internacdo em UTI, a infeccdo pds-natal aparece em segundo lugar, porém, ndo é feita a
correlagdo com a via de parto.

Observou-se relacdo significativa do numero de 6bitos neonatais com a via de parto
cirurgica. Em contrapartida, Carvalho; Brito; Matsuo (2007) mostrou ndo haver associacdo
entre tipo de parto com mortalidade neonatal. Mas outros fatores de risco foram encontrados
para estabelecer essa relacdo, a exemplo de baixo peso ao nascer, prematuridade e nimero de

consultas pré-natais realizadas.

E preciso lembrar que a mortalidade neonatal resulta de uma complexa integragio
entre uma série de variantes sociais, econdmicas, bem como ao modelo assistencial de salde,
no qual se inclui pré-natal e saide da mulher. Assim, torna-se errdneo a acusagdo do parto
cirurgico como causa direta da mortalidade desses recém-nascidos, pois € preciso uma
visualizacdo abrangente a respeito da evolucao da gravidez e o motivo da indicacéo do tipo de
parto (ARAUJO et al., 2005).

A principal causa de morte identificada na pesquisa foi prematuridade extrema
evoluindo com insuficiéncia respiratoria. Sabe-se que, uma das principais causas de
morbidade e mortalidade de RN pré-maturo é a Doenga da Membrana Hialina (DMH),
também conhecida como Sindrome da Angustia Respiratoria do Recém-Nascido. Os 6bitos
registrados nesse estudo sdo decorrentes da inviabilidade vital dos recém-nascidos, sendo que
0 parto cirurgico foi realizado na tentativa de salvar a vida dos bebés que j& estavam em

sofrimento intra-Gtero, ndo permitindo, portanto, a possibilidade de aguardar o parto vaginal.
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E possivel, entdo, estabelecer uma relacdo causal entre 6bito por prematuridade e
insuficiéncia respiratoria, mas ndo necessariamente com a via de parto, assim como tambeém é
descrito no estudo de Ruschel (2014). Entretanto, estudo realizado pela Universidade Federal
de Minas Gerais encontrou resultados divergentes ao concluir que ha maior morbidade
neonatal em recém-nascidos de parto por via vaginal quando comparado a via cirdrgica
(CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010).

Quando observada o nimero de consultas pré-natais e a determinacéo da via de parto
ndo se observou relevancia significativa. O que ndo corrobora com o0s resultados de uma
pesquisa feita para descobrir os fatores médicos e ndo médicos associados as taxas de
cesariana em um hospital universitario no Sul, onde houve maiores taxas de partos cirirgicos
entre as mulheres com sete ou mais consultas de pré-natal, indicando uma possibilidade de
pensar que um maior contato com o obstetra influenciou a decisdo por cesariana nas gestantes
que frequentaram o pré-natal (FREITAS, SAKAE, JACOMINO, 2008).

Deve-se considerar a logistica do Hospital em que foi feita a coleta. A instituicdo é
incentivadora do parto humanizado. Desenvolve a conscientizacdo acerca do parto vaginal
desde o inicio da gravidez. A partir disso, obedece as politicas adotadas pela Rede Cegonha
que assegura atencdo integral a salde da gestante, em especial nos aspectos éticos: agcdes que
motivem o parto humanizado (BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, é esperada uma diminuicdo nas taxas de complicacbes do recém-
nascido tanto no parto vaginal quanto no cirdrgico, sendo estes apenas por indicacdo médica
absoluta. O que foi relativamente confirmado neste estudo, a partir do indice de Apgar e
outros fatores (UTI, 6bito) que ndo apresentou diferenca expressiva entre as vias de parto.

Este resultado pode ser um possivel desfecho da ado¢do da Rede Cegonha no Hospital.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A vitalidade de um RN ¢, de fato, assunto polémico e repleto de vieses,
principalmente quando se tenta atribui-la a uma via de parto. Este trabalho, ao tentar comparar
idade gestacional, peso ao nascer, Apgar, Obito e internagdo em UTI neonatal relacionado as
vias, ndo encontrou repercussdes de grande significancia que favorecam a realizacdo de um

parto em detrimento de outro. Uma série de outros fatores individuais, a exemplo de
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comorbidades maternas, idade materna e condi¢des socioecondmicas, devem ser considerados

para determinacdo de uma melhor via de parto.

Na instituicdo de pesquisa, os indices de partos cirargicos foram equivalentes ao
indice de vaginais. Isso se explica por se tratar de uma instituicdo que atende prioritariamente
casos de gestacBes complicadas e com comorbidades. Porém, o que se observa na pesquisa
sdo indicacdes de cesarianas questionaveis, sendo um grande namero, parto cirargico de
caréater eletivo. Diante disso e baseado nas recomendacgdes da OMS para os indices desse tipo

de parto, as condutas obstétricas e elegibilidade da via de parto devem ser revisadas.
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Declaracio da Instituicdo coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagio da pesquisa intitulada “Vias de Parto e suas
Repercussdes Neonatais”, realizada por Isabel M. Xavier, Lara M. Barreto, Maria Carolina M.
Furtado, Marilia B. B. Oliveira e Terumy da S. Batista. As pesquisadoras so discentes do curso
Medicina da UniEVANGELICA, sob a orientagdo da professora Ms. Fabiane Alves de Carvalho
Ribeiro, com o objetivo de desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso, para obtengdo do
titulo de bacharel em Medicina, sendo esta uma das exigéncias do curso. As pesquisadoras
garantem ainda que as informagdes e dados coletados serdo utilizados e guardados,
exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa por 5 anos e posteriormente serdo
incinerados.

A ciéncia da instituigio possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo:
analisar as repercussdes neonatais do parto vaginal e cesariana, fazendo-se necessario a coleta de
dados nesta instituigdo, pois configura importante etapa de elaboragdo da pesquisa. Para a coleta
de dados pretende-se fazer analise dos prontuarios de parturientes do periodo de janeiro de 2015
a junho de 2016. Os nomes das parturientes serio omitidos no formulario de coleta de dados e
substituidos por codigos (ex: P1, P2, P3, etc.) e a instituigdo sera identificada coma letra A,
garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Os riscos relacionados ao projeto sdo a perda e/ou danificagdo dos prontuarios,
exposigdo do paciente e da instituigdo, para evitar quaisquer danos e manter o sigilo das
informagdes coletadas, os prontuarios serdo analisados dentro na propria unidade hospitalar e
em local reservado, conforme determinado pela instituigdo. Nao serdo registrados nomes ou
quaisquer outros dados de identificagdo dos pacientes, assim como, da instituigdo. Além
disso, o manuseio dos prontuarios sera realizado somente pelos integrantes dessa pesquisa.

Como beneficio prevé-se que esse estudo possibilitara elucidar qual via de parto e quais
condigdes apresentam maior seguranga ao bebe. Com isso, espera-se que as gestantes
acompanhadas na Santa Casa tenham maiores informagdes nesse processo ainda tdo cheio de
duvidas e medos vivenciados por elas. Os resultados encontrados serdo enviados a Santa Casa e
ao final da pesquisa serdo desenvolvidos folders informativos com carater educativo a ser
encaminhado ao publico de gestantes acompanhadas nessa unidade hospitalar. Declaramos que a
autorizagdo para realizagdo da pesquisa acima descrita sera mediante a apresentagdo de parecer
ético aprovado emitido pelo CEP da Institui¢do Proponente, nos termos da Resolugdo CNS n°.
466/12.

Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante
do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de
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APENDICE Il - Termo de Autorizacgéo para Utilizacdo e Manuseio de Dados
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UniEV,
Termo de Autorizagio para Utilizagdo e Manuseio de Dados

Solicitamos autorizagdo para o manuseio de prontuarios da institui¢do Santa
Casa de Misericordia de Anapolis para a realizagio do projeto Vias de Parto e Suas
Repercussées Neonatais, orientado pela Professora Ms. Fabiane Alves de Carvalho
Ribeiro e desenvolvido pelas académicas: Isabel Macedo Xavier, Lara Marques Barreto,
Maria Carolina Marinho Furtado, Marilia Benedita Brito Oliveira, Terumy da Silva
Batista. O objetivo do presente projeto ¢ analisar as repercussdes neonatais do parto
vaginal e cesariano.

A coleta dos dados sera realizada mediante analise de prontuarios das
parturientes do periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016. Serdo coletados os
seguintes dados: taxa de partos cesarianos € vaginais, idade gestacional pelo método de
Capurro, APGAR de 5 minutos, peso ao nascer, necessidade de internagao em unidade
neonatal e 6bito neonatal. Estes dados somente serdo coletados mediante a autorizagao
do responsavel da Santa Casa de Misericordia de Anapolis.

Os riscos relacionados ao projeto s#o a perda e/ou danificagéo dos prontuarios,
exposigio do paciente e da instituigdo, para evitar quaisquer danos e manter o sigilo das
informagdes coletadas, os prontuarios serio analisados dentro na propria unidade
hospitalar e em local reservado, conforme determinado pela institui¢do. Ndo serdo
registrados nomes ou quaisquer outros dados de identificagio dos pacientes, assim
como, da instituigdo. Além disso, o manuseio dos prontuarios sera realizado somente
pelos integrantes dessa pesquisa.

Como beneficio prevé-se que esse estudo possibilitara elucidar qual via de parto
e quais condigdes apresentam maior seguranga ao bebe. Com isso, espera-se que as
gestantes acompanhadas na Santa Casa tenham maiores informagdes nesse processo
ainda tdo cheio de duvidas e medos vivenciados por elas. Os resultados encontrados
serdo enviados a Santa Casa e ao final da pesquisa serdo desenvolvidos folders
informativos com carater educativo a ser encaminhado ao publico de gestantcs
acompanhadas nessa unidade hospitalar.

Os nomes das participantes serdo substituidos por codigos (P1, P2, P3..), e o
nome da instituigdo por letra, Instituicio A, para manter o anonimato dos dados
coletados. A coleta de dados tera como finalidade o desenvolvimento do Trabalho de
Conclusio de Curso e possiveis publicagdes em revistas cientificas da area da saude.

Desse modo, assegura-se que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos,
sob a responsabilidade dos pesquisadores e apos esse periodo serdo incinerados,
conforme a Resolugdo 466/12.
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APENDICE I11- Formulario de coletas de dados

FICHA PARA ANALISE DOS PRONTUARIOS

Data de coleta: [/

1. NUmero de identificag&o:

2DN..__ [ |/

3.Datadoparto: /[

4. Via de parto: VAGINAL [] cIrRURGICO []

5. ldade gestacional: semanas
6. Peso do recém-nascido: gramas
8. Apgar:1° minuto 5° minuto

9. Internacdo em Unidade de terapia Intensiva: SIM [0 ~Ao [
Motivo:

10. Obito neonatal:  SIM [] NAO [

Motivo:

11. Fez pré-natal: SIM [] NAO []

12. Numero de consultas do pré-natal:

13. Intercorréncias do pré-natal
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