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Descritores Resumo

Cesarea. Complicacdes do trabalho de

parto. Parto. Infeccao Puerperal. Objetivo

Complicagdes puerperais. Analisar as complicagdes maternas associadas ao tipo de parto e comparar o parto
cesareo com o via vaginal.
Métodos

Estudo retrospectivo de 1.748 partos realizados em hospital universitario de Sao
Paulo no periodo de abril a dezembro de 2001, cujos recém-nascidos apresentaram
peso superior a 500 gramas. Foram analisadas as complica¢gdes maternas ocorridas
durante o parto e as diagnosticadas durante o puerpério, necessitando de nova internagéo
dapaciente. Para analise estatistica, foram utilizados o teste t de Student e o teste Exato
de Fisher. Adotou-se como nivel de significancia o valor de 0,05.

Resultados

O parto cesareo foi realizado em 988 pacientes (56,5%) e o por via vaginal em 760
(43,5%). As complicagdes hemorragicas ocorreram em 1,2% dos casos de cesarea e
em 0,8% dos casos de parto via vaginal, sem diferencga significativa entre esses
grupos. A endometrite ocorreu em 0,4% dos casos de cesarea e em 0,1% dos partos
por via vaginal, ndo sendo observada diferenga significativa. Dois casos de infec¢do
puerperal evoluiram para histerectomia no grupo cujo parto foi cesareo. Nao foi
observado nenhum caso de obito materno relacionado & cesérea.

Conclusdes

Nao foram constatadas associacdes entre as complicagdes maternas e o tipo de parto
no periodo analisado.
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Complications. Parturition. Puerperal  Objective

infection. Puerperal complications. To analyze maternal complications associated to type of delivery, comparing cesarean
(c-) section with vaginal delivery.
Methods
Retrospective study of 1,748 deliveries carried out at a university hospital in the city of
Sdo Paulo, Southeastern Brazil, in which the newborn weighed more than 500 g.
Maternal complications occurred during delivery as well as those diagnosed during
puerperium that required further hospital admission were analyzed. Statistical analyses
included Student s t test and Fisher s Exact test. Significance level was set at 0.05.
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Results
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C-sections were performed on 988 patients (56,5%). Hemorrhagic complications
occurred in 1.2% of c-sections and in 0.8% of normal deliveries, with no statistically
significant difference between both groups. Endometritis was observed in 0.4% of c-
sections and in 0.1% of vaginal deliveries, without statistically significant difference.
Two cases of puerperal infection evolved to hysterectomies, in the c-section group.
There were no maternal deaths related to c-section.

Conclusions

No associations were found between maternal complications and type of delivery in

the period analyzed.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando uma
das mais elevadas taxas de cesareas do mundo. Mui-
tos fatores apresentam-se relacionados a este fato e
envolvem, principalmente, o aprimoramento da téc-
nica cirurgica e anestésica, a maior oferta de recursos
propedéuticos indicando riscos para o feto, o aumen-
to da incidéncia de gestagdes em pacientes com cesa-
riana prévia, e fatores socioculturais relacionados a
maior praticidade do parto programado.'' Evidente-
mente, qualquer procedimento cirtirgico apresenta
riscos inerentes ao proprio ato. Entretanto, a possibi-
lidade de evitar-se a realizagdo de uma cesarea em
situacdes de emergéncia, por risco materno ou fetal,
tem estimulado discussdes, uma vez que determina-
das circunstincias sugerem a cesarea eletiva como
uma opg¢ao dentro do dialogo estabelecido entre o
obstetra e a paciente.'

Em publicacdo de 1999, Belizan et al' (1999) rela-
tam o crescente aumento da taxa de cesarea em al-
guns paises da América Latina, destacando-se o Chi-
le, com 40% (1994 a 1997), e o Brasil, com 27,1%
(1994 a 1996). Entretanto, de acordo com estatisticas
governamentais do Sistema de Informacgdes dos Nas-
cidos Vivos (SINASC),’ a taxa de cesarea no Estado
de Sdo Paulo, referente ao ano de 2000, apresenta
elevado valor de 48,4%.

Nas gestagdes de alto risco, as complicagdes exis-
tentes, muitas vezes, demandam a interrupgdo pre-
matura da gestag@o, provocando aumento na incidén-
cia de operagdes cesarianas. A presente pesquisa foi
realizada em clinica obstétrica de um hospital uni-
versitario. Em ambiente universitario, as condutas
adotadas procuram seguir protocolos pré-estabeleci-
dos,!” onde as indicagdes para a realiza¢do de proce-
dimentos cirirgicos baseiam-se, predominantemen-
te, nos aspetos clinicos e obstétricos de cada caso,
procurando-se minimizar a incidéncia de cesareas.

A maior morbidade da operagdo cesariana, em rela-

¢do ao parto por via vaginal, tem sido relatada na
literatura.>*%’7 Entretanto, poucos descrevem
pormenorizadamente os tipos de complicagdes asso-
ciadas ao procedimento. O presente estudo tem como
objetivo analisar as diversas complicagdes maternas
associadas ao parto, comparando o parto cesareo com
o realizado por via vaginal.

METODOS

A pesquisa foi realizada na Clinica Obstétrica de
um hospital universitario, localizado no Municipio
de Sdo Paulo, que se caracteriza por ser centro de
referéncia para casos graves, recebendo contingente
significativo de pacientes de alto risco, portadoras
de intercorréncias clinicas e obstétricas. O perfil des-
sa populacdo eleva o risco para a ocorréncia de anor-
malidades na gravidez e no trabalho de parto, bem
como o risco de sofrimento do produto conceptual,
aumentando a propor¢ao de cesareas.

Durante o periodo compreendido entre 1 de abril e
31 de dezembro de 2001, 2.410 pacientes foram in-
ternadas no local. A partir do inicio de 2001, foi im-
plantado, nessa clinica, um programa computa-
dorizado para armazenar os dados cadastrais e clini-
cos das pacientes internadas e ambulatoriais, bem
como os dados do parto e do recém-nascido. As fi-
chas de internacdo do prontuario médico foram im-
pressas a partir desse programa, bem como as fichas
do parto e relatdrios de alta das pacientes. Para asse-
gurar a efetiva inclusdo de todos os partos realizados
nessa clinica, as planilhas eletronicas foram conferidas
mensalmente, comparando-se os dados do programa
com o livro de registro dos partos, preenchido pelo
servi¢o de enfermagem da clinica obstétrica. No peri-
odo analisado, foram realizados um total de 1.748
partos onde o recém-nascido (RN) apresentou peso
superior a 500 g. Os dados foram analisados retros-
pectivamente a partir da consulta do banco de dados
deste departamento.

Os diagndsticos clinicos mais freqiientemente ob-
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Tabela 1 - Diagnosticos clinicos mais freqiientemente
observados na populagdo de gestantes.

Diagnéstico N Yo

Sindromes hipertensivas 307 17,6
Amniorrexe prematura 177 10,1
Diabetes 168 9,6
Cardiopatias 126 7,2
Infecgbes 123 7

Malformacges fetais 111 6,4

servados na populagdo analisada encontram-se rela-
cionados na Tabela 1.

Intimeros outros diagndsticos foram constatados em
menor freqiiéncia de casos. Ndo apresentaram nenhu-
ma intercorréncia clinica ou obstétrica 357 gestantes,
correspondendo a 20,4% da populaggo analisada.

A idade materna variou de 14 a 44 anos, com média
de 27,6 anos, desvio-padrao de 6,9 anos ¢ mediana
de 27,1 anos. Em relagdo aos antecedentes obstétri-
cos, 694 eram nuliparas, correspondendo a 39,7% dos
casos. O acompanhamento no pré-natal desse servigo
foi realizado por 1.173 pacientes (67%).

Por ser tratar de uma clinica de um hospital univer-
sitario, a grande maioria dos procedimentos cirtirgi-
cos ¢ realizado por médicos residentes em fase de
treinamento, sob supervisdo direta dos médicos as-
sistentes pertencentes ao corpo clinico deste depar-
tamento. Nesta casuistica, 1.706 partos foram reali-
zados por médico residente, correspondendo a 97,6%
dos casos analisados.

As indicagoes clinicas e/ou obstétricas para a reso-
lugdo da gestacdo que levaram a realizagdo da opera-
¢do cesariana estdo relacionadas na Tabela 2.

As condicdes listadas na Tabela 2 correspondem
as consideradas como a principal indicag@o para a
cesarea em cada caso, mesmo que mais de um diag-
nostico tenha sido observado.
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A ocorréncia de complicagcdes maternas nos casos
em que foi realizada a cesarea foi comparada as que
se deram durante o parto por via vaginal (parto nor-
mal ou foércipe). Foram estudadas as complicagdes
ocorridas durante o procedimento cirirgico e as
diagnosticadas durante o puerpério, necessitando de
nova internagdo da paciente. A complicacdo infecci-
osa pesquisada foi a infec¢do puerperal, definida
como aquela que se origina no aparelho genital, apds
parto recente. A endometrite foi caracterizada pela
infeccdo na area de implantacdo placentaria, cursan-
do com febre, utero doloroso, amolecido e hipoin-
voluido, tendo sido necessario o tratamento com
antibioticoterapia especifica. A infeccdo de parede
abdominal, no local da cicatriz cirirgica, somente
foi considerada, nesta andlise, quando houve neces-
sidade de reinternagdo para ressutura. Entre as com-
plicacdes hemorragicas, analisou-se a ocorréncia de
hipotonia ou atonia uterina, onde o sangramento ex-
cessivo e a contratilidade ineficiente do utero exigi-
ram a administracdo suplementar de ocitocicos por
via endovenosa e/ou intramuscular, e a massagem do
corpo uterino. O acretismo placentario foi caracteri-
zado quando houve dificuldade na dequitagcdo por
aderéncia anormal da placenta, onde, ao se tentar o
descolamento manual, nota-se auséncia parcial ou
total do plano de clivagem.

As variaveis quantitativas foram analisadas des-
critivamente pela observagdo dos valores minimos
e maximos, € do calculo de médias, medianas e
desvios-padrao. Para as varidveis qualitativas, cal-
culou-se freqiiéncias absolutas e relativas. A com-
paracdo das médias foi realizada utilizando-se o
teste t de Student para amostras ndo pareadas. A
comparacdo entre as proporcdes foi avaliada pelo
teste Qui-quadrado e, quando necessario, pelo tes-
te Exato de Fisher. Adotou-se como nivel de
significancia o valor 0,05 (0=5%). Com isso, ni-
veis descritivos (p) inferiores a esse valor foram
considerados significativos (p<0,05).

Tabela 2 - Indicagdes clinicas e/ou obstétricas que evoluiram para a realizacdo de cesarianas.

IndicagGes para cesariana N Y%

Sofrimento fetal 207 21

Cesarea interativa* 174 17,6
Distocia funcional 123 12,5
Patologia materna grave 87 8,8
Liquido amni6tico meconial 75 7,6
Desproporgao feto-pélvica 61 6,2
Apresentagdo pélvica 52 5,3
Oligoidramnio 45 4,6
Gestacao gemelar 33 3,3
Malformacao fetal 31 3,1
Restricdo de crescimento fetal 21 2,1
Infeccdo materna pelo HIV 21 2,1
Rotura prematura de membranas 15 1,5
Descolamento prematuro da placenta 10 1

Outros diagnésticos com frequiéncia inferior a 1,0% 33 3,3

*Caracterizada como aquela realizada quando a paciente apresentava antecedente de duas ou mais cesareas anteriores
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RESULTADOS

Do total de 1.748 partos ocorridos na clinica obsté-
trica, no periodo analisado, foi realizada a operagdo
cesariana em 988 pacientes (56,5%), enquanto o par-
to por via vaginal se deu em 760 gestantes,
correspondendo a 43,5% dos casos. Os valores das
médias e das medianas da idade materna de acordo
com o tipo de parto podem ser observadas na Tabela
3, onde se verifica média significativamente inferior
no grupo que teve parto vaginal. Entre as pacientes
com idade superior ou igual a 35 anos, houve associa-
¢do significativa com a cesarea, realizada em 62,9%
dos casos. Quanto a paridade e a idade gestacional
no parto, ndo foram observadas diferencas significa-
tivas de acordo com o tipo de parto. Constatou-se
que, entre os 1.274 casos de pacientes sem antece-
dente de cesarea anterior, 690 (54,2%) evoluiram com
parto vaginal. Quando a paciente apresentava ante-
cedente de uma cesarea anterior (290 casos), o parto
vaginal ocorreu em apenas 23,4% (68 casos).

A Tabela 4 apresenta os dados referentes as com-
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plicacdes maternas observadas, de acordo com o tipo
de parto realizado. Nao foram constatadas diferen-
cas estatisticamente significativas em relacdo as
complicagdes hemorragicas ou infecciosas, sendo
ambas ocorrido em pequena proporcdo de casos. A
atonia e hipotonia uterinas foram as complicacdes
mais freqiientes entre as de carater hemorragico,
porém, estas ndo foram relacionadas ao tipo de par-
to. Entre os casos que evoluiram com complicagdes
hemorragicas, sete necessitaram de histerectomia
devido ao sangramento excessivo, sendo seis casos
No grupo cesarea e um caso entre as que apresenta-
ram parto vaginal. Observaram-se também outras
complicacgdes proprias de cada tipo de procedimen-
to. O prolongamento da histerotomia ¢ evento ob-
servado apenas em partos cesareos, e as laceragdes
do canal de parto s@o complicac¢des proprias do par-
to via vaginal.

No periodo analisado, ndo foi constatado nenhum
obito materno cuja causa estivesse diretamente rela-
cionada ao procedimento obstétrico analisado no
presente trabalho.

Tabela 3 - Caracteristicas da gestagdo de acordo com o tipo de parto. Abril a dezembro 2001.

Variavel Cesarea Parto vaginal p
(n=988) (n=760)
Idade materna (anos)
Média (desvio-padrao) 28,4 (6,9) 26,5 (6,9) <0,0001
Mediana 28,2 25,6
>35 anos (%) 187 (18,9%) 110 (14,5%) <0,05
Paridade
Média (desvio-padrdo) 1,2 (1,4) 1,3 (1,6) NS
Mediana 1 1
Cesareas anteriores (%)
Nenhuma 584 (59,1%) 690 (90,8%)
Uma 222 (22,5%) 68 (8,9%) <0,0001
Duas ou mais 182 (18,4%) 2 (0,3%)
Idade gestacional no parto (semana)
Média (desvio-padrao) 37,7 (2,9) 37,8 (3,1) NS
Mediana 38,4 38,6
Inferior a 37 semanas (%) 280 (28,3%) 185 (24,6%) 0,06

Tabela 4 - Complicagdes maternas de acordo com o tipo de parto. Abril a dezembro 2001.

Variavel Cesarea Parto vaginal p
(n=988) (n=760)
Complicagées hemorragicas
Atonia e hipotonia uterinas 7 (0,71%) 5 (0,66%) 0,87
Acretismo placentario 4 (0,41%) 1 (0,13%) 0,40
Hipocoagulabilidade (sindrome HELLP) 1 (0,10%) 0 (0%) 1,00
Total 12 (1,22%) 6 (0,79%) 0,53
Casos com complicagdes hemorréagicas que evoluiram para Histerectomia6* (0,61%) 1% (0,13%) 0,15
Complicagdes Infecciosas
Endometrite 4 (0,41%) 1 (0,13%) 0,40
Histerectomia por infecgdo 2 (0,20%) 0 (0% 0,51
Deiscéncia de cicatriz necessitando de ressutura 5 (0,51%) 2 (0,26%) 0,71
Total 11 (1,11%) 3 (0,40%) 0,16
Outras complicagoes
Prolongamento da histerotomia 7 (0,71%)  -***  *x* -
Lesdo vesical 1 (0,10%) 0 (0%) -
Laceracdo do canal de parto
Rotura de 2 grau SRR ek 16 (2,11%) -
Rotura de 3 grau SRRk ks 4 (0,51%) -

*Indicagdo: Atonia (2 casos), sindrome HELLP (1 caso) e acretismo (3 casos).

**Indicagdo: Atonia (1 caso).

***Complicagdo ndo pertinente ao respectivo tipo de parto
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DISCUSSAO

A elevada incidéncia de cesareas (56,5%) na cli-
nica obstétrica estudada reflete a grande proporcao
(80%) de pacientes portadoras de intercorréncias cli-
nicas e/ou obstétricas que compdem a populacio
analisada. Este fato limita a efetiva compara¢ido com
populacdes de baixo risco em relagdo a taxa de
cesareas. Yazlle et al,'® analisando os partos ocorri-
dos entre 1986 e 1995, no municipio de Ribeirdo
Preto, SP, relatam incidéncia de cesarianas de 48,8%.
Estatisticas governamentais referem que a taxa de
cesareas no Estado de Sdo Paulo®, no ano 2000, foi
de 48,4%. Esses valores sdo sabidamente superiores
aos relatados na Europa e EUA. Dobson’ relata que
na Inglaterra e no Pais de Gales a taxa de cesareas
atingiu, no ano 2000, percentagem de 21,5%. Nos
EUA, entre 1989 e 1998, esses indices apresentaram
valores entre 21 € 22%.* No entanto, a elevada inci-
déncia de cesareas em gestacdes de alto risco ¢ es-
perada, e contribui para o aumento destas taxas em
hospitais universitarios!* para os quais sdo referidos
os casos de maior gravidade. De modo semelhante,
Turnbull et al'® relatam, no ano de 1996, taxa de
cesareas de 43,9% em gestantes de alto risco, em
Adelaide, Australia, sendo que a média referida nes-
se pais ¢ de 19,5%.

Em gestacdes de alto risco, freqlientemente, com-
plicacdes clinicas ou obstétricas indicam a necessi-
dade da resolugdo da gestagdo. Nessas situacdes, al-
gumas particularidades dificultam a possibilidade de
se obter o parto por via vaginal. A prematuridade,
que esteve presente em 26,6% dos casos no presente
estudo, dificulta a indugdo do trabalho de parto, prin-
cipalmente quando ndo se observa maturagéo do colo
uterino, influenciando no aumento da proporgdo de
cesareas. Da mesma forma, a presenga de cicatriz
uterina ¢ situagdo que contra-indica a indug@o do
trabalho de parto. Assim sendo, cesarea iterativa, quan-
do a paciente apresenta duas ou mais cesareas anteri-
ores, torna-se situacdo freqiiente no Brasil. Na pre-
sente pesquisa observou-se que, entre as pacientes
que tiveram o parto cesareo, pelo menos 40% apre-
sentavam antecedente de cesarea prévia.

Em relacdo a idade materna, observou-se, no pre-
sente estudo, menor média entre as pacientes que
evoluiram para parto vaginal. As pacientes com ida-
de superior ou igual a 35 anos apresentaram também
maior proporg¢do de cesareas. Sabe-se que a ocorrén-
cia de anormalidades clinicas é diretamente propor-
cional a idade materna, influenciando, muitas vezes,
0 aumento na incidéncia de cesarianas. Bobrowski &
Bottoms? (1995) relatam a influéncia da idade mater-
na na incidéncia de intercorréncias clinicas como
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hipertensdo arterial cronica e diabetes. Descrevem
também aumento importante da taxa de cesarea em
nuliparas com idade superior a 35 anos (45,8%).

A analise da incidéncia de complicagdes mater-
nas relacionadas a cesarea mostra, em valores abso-
lutos, maior nimero de complicacdes relacionados
a este procedimento. No entanto, ndo foi constatada
associa¢do significativa quanto a via de parto nos
dados aqui relatados, e deve-se salientar que a fre-
qiliéncia de cada complicagdo ¢ baixa, com valores
inferiores a 1%.

A dificuldade na caracterizagdo dos diagnésticos
relacionados as complicagdes infecciosas limitam
comparagdes com os diversos trabalhos da literatura
pertinente. Os critérios utilizados nos diferentes ser-
vigos para a indicag@o da histerectomia em casos de
infecgdo puerperal ndo sdo uniformes. Diversos fato-
res podem influenciar na decisdo por este procedi-
mento, entre eles, a idade, paridade e desejo de novas
gestagdes. Avaliando-se a ocorréncia de endometrite,
Yokoe et al'® (2001) relatam 0,8% de incidéncia ap6s
parto cesareo e 0,2% apds parto vaginal. Esses dados
coincidem com os dados aqui observados onde a pro-
por¢do de endometrite foi de 0,4% nos casos de
cesarea ¢ 0,13% nos partos vaginais. Loverro et al®
(2001), analisando a morbidade febril pds-cirtirgica,
referem que 5,14% dos casos cujo parto foi realizado
por cesarea apresentaram complicagdo infecciosa ca-
racterizada por febre em dois dias consecutivos. Essa
proporgdo foi significativamente superior a observa-
da apds parto via vaginal (0,29%). No entanto, esses
autores ndo relatam dados especificos sobre a ocor-
réncia de endometrite. Verifica-se, contudo, outros
estudos relatando maiores taxas de endometrite em
cesareas. Spinnato et al'? (2000) relatam a endometrite
em 4,7% das cesareas ndo eletivas. Mah et al® (2001),
analisando os fatores de risco para infecgdes na inci-
sdo cirurgica, constatam este tipo de complicagdo em
2,8% das cesareas e mostram ser fatores de risco inde-
pendentes a duracdo da cirurgia e a ndo realizacdo de
antibioticoterapia profilatica. Entretanto, ndo discri-
minam especificamente a endometrite.

Apesar de ndo apresentar significancia estatistica,
foi constatado, na presente analise, dois casos em que
houve necessidade da realizagdo de histerectomia por
infec¢do puerperal pos-cesarea, o que poderia ter sido
evitado caso o parto tivesse sido realizado por via
vaginal. Essas situagdes geralmente caracterizam-se
por apresentar elevado risco para mortalidade mater-
na, principalmente quando acompanhados de infec-
¢do generalizada ou septicemia.

Entre as complicagdes hemorragicas destaca-se a
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necessidade da histerectomia, uma vez que este pro-
cedimento compromete de forma definitiva o futuro
reprodutor da paciente. No presente estudo, a
histerectomia por sangramento foi realizada em me-
nos de 1% dos casos. Poucos estudos contemplam
analise pormenorizada das complica¢des hemor-
ragicas na cesarea. Loverro et al® (2001) avaliam a
perda sangiiinea no parto de forma indireta, analisan-
do a necessidade de transfusdo de sangue no periodo
intraparto e pds-parto. Nao constatam diferenca sig-
nificativa na percentagem de casos que necessitam
de transfusdo intraparto, de 0,1% nos partos vaginais
e 0,4% nas cesareas. No periodo pds-parto relatam
proporg¢do significativamente maior de casos
transfundidos apos cesarianas (1,9%) quando com-
parados aos partos vaginais (0,39%). Combs et al’
(1991) relatam 6,4% de complica¢des hemorragicas
em 3.052 cesareas, caracterizadas por queda no
hematécrito superior ou igual a 10 pontos ou a ne-
cessidade de transfusdo sangiiinea. Nesse mesmo es-
tudo, os autores analisaram 9.598 partos vaginais e
relatam incidéncia de 3,9% de transfusdes.

A morbidade pds-operatoria em obstetricia é in-
fluenciada pelas circunstincias em que os procedi-
mentos sdo realizados. Na presente casuistica, ndo
houve nenhum caso de ébito materno cuja causa
fosse relacionada a cesarea. Lydon-Rochelle et al’
(2001) ndo consideram a operagdo cesariana como
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