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RESUMO

A comunidade médica internacional tem manifestado preocupacdo com o aumento
global do niumero de cesarianas e suas possiveis consequéncias negativas para a
saude materna e infantil. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que
percentuais maiores que 10-15% nao trazem beneficios e que esse procedimento
deve ser indicado criteriosamente. De acordo com 0 posicionamento da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), o parto cirargico esta relacionado
a maior mortalidade materna e a complicagdes a curto e a longo prazo para a mulher.
Além disso, quando a cesariana é realizada fora do trabalho de parto, esta associada
a um maior indice de complicacbes respiratérias neonatais e menor taxa de
aleitamento precoce e as consequentes implicacdes para o bem-estar da crianca. Na
maternidade do Hospital Central da Aeronautica (HCA) a taxa de cesariana ainda se
encontra acima do preconizado. Este ensaio, ao propor a implantacao de estratégias
para reduzir a taxa cesariana neste servico, fundamenta-se em dois argumentos
principais: reduzir a morbimortalidade materna e diminuir as complicacdes neonatais.
Portanto, medidas que incentivem o parto vaginal humanizado promoverao impacto
positivo a qualidade de atencdo a saude materna e neonatal. Como consequéncia
pratica das evidéncias deste ensaio académico, a FAB vai se beneficiar da reducao
de custos oriundos da taxa de permanéncia hospitalar da parturiente e recém-nascido,
de medicamentos e materiais médico hospitalares. Além disso, o HCA, ao adotar as
estratégias propostas, contribuiria como referéncia para outros Hospitais de Forca
Aérea, agregando qualidade de atendimento em salde para 0S USuarios.

Palavras-chave: Cesarea. Parto Obstétrico. Parto Humanizado. Morbimortalidade
Neonatal. Mortalidade Materna.



1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, governos e profissionais de saude tém manifestado
preocupacdo com o0 aumento do numero de cesarianas € suas possiveis
consequéncias negativas para a saude materna e infantil. De acordo com a OMS,
percentuais maiores que 10-15% néo trazem beneficios e todo esforco deve ser
mobilizado para garantir que o parto cirargico seja realizado nos casos necessarios,
em vez de buscar atingir uma taxa especifica (WHO,2015).

A cesariana, quando indicada por motivos médicos, € um procedimento efetivo
para salvar a vida de mées e bebés, porém deve se garantir que seja realizada
criteriosamente. Neste cenario, surgiram recomendacdes, baseadas em evidéncias
cientificas, visando garantir a seguranca na assisténcia ao parto para o binbmio mae-
filho, com menor intervengcdo. Essas novas medidas propdéem o incentivo ao parto
vaginal humanizado, evitando cirurgias desnecessérias.

A taxa de cesariana tem sido utilizada como um indicador de avaliacdo do
modelo de assisténcia ao parto e no HCA ainda esta acima do desejavel. Neste
contexto, este ensaio tem como objetivo demonstrar que a implantacao de estratégias
para diminuir a taxa de cesariana no HCA promovera impacto positivo na qualidade
de atencdo a saude materna e neonatal.

De acordo com o posicionamento da FIGO, o parto cirtrgico esta relacionado
a maior mortalidade materna e complicacdes a curto e longo prazos para a mulher,
podendo comprometer futuras gestacdes. Além disso, quando a cesariana €é realizada
fora do trabalho de parto, esta associada a um maior indice de complicacdes
respiratdrias neonatais e menor taxa de aleitamento precoce e as consequentes
implicagdes para o bem-estar da crianga (VISSER,2018).

Este ensaio, ao propor a implantacdo de estratégias para reduzir a taxa
cesariana no HCA, se fundamenta em dois argumentos principais: reduzir a
morbimortalidade materna e diminuir as complicagcbes neonatais. Essas medidas
estédo alinhadas com a atual politica mundial de empenho em melhorar a qualidade de

assisténcia ao parto e diminuir desfechos desfavoraveis maternos e neonatais.



2 DESENVOLVIMENTO

As taxas de cesariana estdo aumentando globalmente e o Brasil ocupa
atualmente o segundo lugar do mundo em numero de cesarianas, com um percentual
de 55,6%, segundo Betran et al (2016). O predominio da via cirargica em relagdo ao
parto vaginal demonstra um modelo de atencdo obstétrica intervencionista. A
maternidade do HCA reflete essa realidade nacional pois a estatistica de partos
realizados pelo servico de obstetricia no ano de 2019, demonstrou uma taxa de
cesariana de 55,9%.

Esse aumento mundial se deve principalmente a realizacdo de partos
cirdrgicos de forma eletiva, sem fatores de risco que justifiquem, e antes de a mulher
entrar em trabalho de parto. Em 2016, o Conselho Federal de Medicina (CRM), por
meio da resolucdo 2.144, passou a prever que o médico pode atender o desejo da
paciente e realizar parto cesérea a partir da 392 semana de gestacéo, desde que seja
informada sobre os beneficios do parto vaginal e sobre os riscos da cesariana.

As principais justificativas das pacientes para decisdo pelo parto cirdrgico sao
0 medo da dor do parto e o histérico de cesarianas prévias. Do ponto de vista
assistencial sdo observadas algumas distor¢cdes que contribuem como: o baixo indice
de inducgdes, opcédo pelo conforto do parto planejado em comparacao com 0s partos
vaginais de duracao variavel, questdes médico-legais e o proprio manejo inadequado
do trabalho de parto, segundo Dias et al. (2008).

Nenhum fator isoladamente justifica as altas taxas de cesariana, mas é
importante ressaltar que a decisao da via de parto no final da gestacdo em geral pode
ser influenciada pelo médico. Nesse contexto, sdo fundamentais a capacitacédo
profissional no manejo do parto com atualizac6es baseadas em evidéncias cientificas
e a conscientizacdo sobre os efeitos prejudiciais da realizacdo da cesariana sem
indicagao criteriosa.

As principais medidas visando a reducédo da taxa de cesariana, segundo
Haddad et al. (2011), séo: definicdo de indicacbes médicas precisas de cesariana, uso

de protocolos baseados em evidéncia cientifica, evitar a primeira cesarea em



mulheres de risco habitual, inducdo de parto, incentivar o parto vaginal apos
cesariana, adocdo de praticas consideradas benéficas pela OMS no
acompanhamento do trabalho de parto, oferecer métodos nédo farmacolégicos e
anestesia para alivio da dor, avaliacdo do bem-estar fetal, presenca de
acompanhante e suporte psicoldgico.

O foco estratégico principal a ser implementado no HCA é evitar a primeira
cesariana sem indicacao precisa, em mulheres de risco habitual. A principal medida
gue deve ser adotada com esse propadsito é a realizacdo de palestras médicas visando
a conscientizacao da gestante e do acompanhante sobre o trabalho de parto, as vias
de parto e seus riscos e beneficios. A assinatura do termo de consentimento
esclarecido antes da realizacdo da cesariana, constando as possiveis intercorréncias,
também deve ser aplicada de rotina.

Deve ser oferecida a indugéo farmacoldgica do trabalho de parto, caso este ndo
seja deflagrado espontaneamente até o limite de 41 semanas de gestacao, diminuindo
0 numero de cesarianas fora do trabalho de parto. A presen¢a do acompanhante para
apoio psicoldgico e o uso de algumas técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor
durante o trabalho de parto como o banho quente e os exercicios na bola suica que
promovem o relaxamento, a diminuicao dos niveis de ansiedade e ainda favorecem a
posicdo vertical, também sdo fatores importantes na progressao do parto segundo
Mascarenhas et al. (2019).

A implantacdo dessas estratégias para maior incentivo ao parto vaginal
humanizado, a monitorizacdo das taxas de cesariana de forma padronizada e a
avaliacdo dos resultados possibilitard a realizacdo de feedback detalhado, com
melhora no modelo assistencial do parto, diminuindo intercorréncias e gerando

impacto positivo na atengédo a saude materna e neonatal.

2.1 Diminuigcdo da morbimortalidade materna

A cesariana é um procedimento cirdrgico invasivo e de acordo com Mascarello

et al. (2017) esta relacionada ao triplo de risco de mortalidade materna em relacéo ao



parto vaginal, principalmente em locais sem infraestrutura adequada, embora as taxas
gerais sejam baixas. A reducédo da mortalidade materna é uma das metas do milénio
e a diminuicao das taxas de cesariana podem contribuir para o alcance desse objetivo.

Segundo Smith et al. (2019), a cesariana esta associada aumento do risco de
complicagBes maternas como: infec¢des, hematomas de ferida, dor pds-operatoria,
tromboembolismo, intercorréncias anestésicas e hemorragia. Consequentemente,
esta relacionada a maior permanéncia hospitalar, maior necessidade de internacéo
em unidade de terapia intensiva (UTI), maior consumo de medicamentos e material
médico hospitalar e consequentemente maior custo. O aumento da morbidade
materna a curto prazo em decorréncia da cirurgia precisa ser esclarecido para as
pacientes.

E importante ressaltar que a escolha da via de parto cirirgica também pode
comprometer o futuro obstétrico da mulher, pois, de acordo com Sondgeroth et al.
(2019), quando realizadas sucessivamente, a cada procedimento aumentam 0s riscos
de placentacdo anormal, histerectomia, lesdo de 6rgao alvo, hemorragia, ruptura
uterina e admisséao materna na UTI. Logo, este estudo mostra a importancia da equipe
e paciente estarem cientes das complicacbes maternas a longo prazo, antes da
decisao pela primeira cesarea.

Mulheres que sdo submetidas a cesariana também tém percepcdes mais
negativas de sua experiéncia de parto e podem estar em maior risco de disturbios
psicolégicos no pos-parto, em comparacao com mulheres que dédo a luz por parto
vaginal, segundo Lobel et al. (2007).

Nesse contexto, incentivar o parto vaginal oferecendo maior esclarecimento,
conforto e seguranca para paciente é fundamental para redugdo das taxas de

cesariana e das consequentes complicacfes maternas e suas repercussoes.

2.2 Diminuicéo das complicagdes neonatais

Outro dado que merece destaque é o risco de complicacbes neonatais.
Segundo Leal et al. (2017), as cesarianas fora de trabalho de parto, estdo associadas



a um maior risco de prematuridade precoce e desfechos negativos tais como
problemas respiratérios, necessidade de oxigenioterapia e medicacdes, internacao
em UTI neonatal, hipoglicemia e ictericia. Este estudo reforca a importancia de evitar
a interrupcao da gestacéao fora de trabalho de parto e, principalmente, antes de 39
semanas, sem indicacdo médica.

A via de parto cirargica eletiva também tem efeito negativo no aleitamento
materno precoce e suas implicagcdes no bem-estar dos bebés, segundo Prior et al.
(2012). Esse estudo relata que os principais fatores envolvidos sdo o menor contato
pele a pele imediatamente ap0s o parto e a ndo ocorréncia da liberacdo hormonal
durante o trabalho de parto que favorece a producao e ejecéo de leite.

De acordo com Senra et al. (2018), tanto o tipo de parto como o aleitamento
precoce até 6 horas de vida tém influéncia a longo prazo no metabolismo da criancga,
podendo predispor a obesidade e alergias. Os principais fatores envolvidos sao as
diferencas na microbiota dos recém-nascidos dependendo da via de parto e a
introducéo de formula lactea.

Diante desse cenario € justificada a preocupacédo nacional com a mudanca das
praticas assistenciais intervencionistas vigentes, com reducéo da taxa de cesariana,
visando diminuir agravos infantis, a curto e a longo prazo, e suas consequéncias para

0 sistema de saude.

3 CONCLUSAO

Na maternidade do HCA, referéncia da Forca Aérea Brasileira (FAB), séo
observadas altas taxas de cesariana. Esse tema deve ser visto como uma questéo
gue exige enfretamento por todos os envolvidos na atencéo a saude do binbmio mae-
filho, tendo em vista a relacdo do excesso de partos cirurgicos com desfechos
desfavoraveis maternos e neonatais.

A literatura médica ja demostrou que a cesariana eletiva esta relacionada ao

aumento da mortalidade e morbidade maternas decorrentes dos procedimentos



cirdrgicos a curto prazo e, a longo prazo, ao aumento do risco de complicacées por
cesarianas sucessivas. Também esta associada a problemas respiratorios neonatais
e ao efeito negativo na amamentacéo precoce, predispondo a obesidade e a alergia
infantil.

O redesenho do modelo assistencial menos intervencionista e mais
humanizado promovera impacto positivo na atencdo a saude materna e neonatal. A
diminuicdo das taxas de cesariana proposta acarretara reducdo de intercorréncias
cirdrgicas, menor permanéncia hospitalar e menor necessidade de internacdo em UTI
materna e neonatal, menor uso de medicacdes, menor uso de oxigenioterapia pelo
neonato e consequentemente menor custo. Além disso, esta associada a diminuicao
da possibilidade de desenvolvimento de agravos infantis e de comprometimento do
futuro obstétrico da mulher.

Logo, a implantacdo de estratégias no HCA como a conscientizacdo das
gestantes e acompanhantes sobre o trabalho de parto, vias de parto e as
complicacBes, o0 uso rotineiro do termo de consentimento cirdrgico, a inducdo do
trabalho de parto e o uso de técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor séo
medidas efetivas a serem adotadas para a reducéo das taxas de cesariana.

Como consequéncia pratica das evidéncias deste ensaio académico, a FAB vai
se beneficiar da reducédo de custos oriundos da taxa de permanéncia hospitalar da
parturiente e recém-nascido, de medicamentos e materiais médico hospitalares. Além
disso, o Hospital Central da Aeronautica, ao adotar as estratégias propostas,
contribuiria como referéncia para outros Hospitais de Forca Aérea, agregando

qualidade de atendimento em salde para 0s usuarios.
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