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Reduzir as cesarianas evitaveis

Pelas complicacoes na saude
reprodutiva da mulher
Reduzir em seguranca

Uniformizar Praticas e Registos
Indicacdes para cesariana
Monitorizar morbilidade



Um “bom parto” : um parto seguro

*Parto programado no hospital

*Cesariana eletiva a pedido da mulher
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*Parto normal no hospital “com toda a -4
tecnologia possivel e atual” “
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*Parto normal no hospital “evitando
toda a tecnologia e intervencao
desnecessaria”

n P
\

III

*Parto “natural” ( ? Sem intervencao)

*Parto em casa



*Parto normal no hospital “com
toda a tecnologia possivel e atual”

*Parto normal no hospital
“evitando toda a tecnologia e
intervencao desnecessaria”

Um “bom parto”: um parto seguro

Estratégias de atuacao

*Informacdo /preparacao para a
parentalidade. A preparacao para o parto
comeca na gravidez

*Formacao dos profissionais

= diminuir a intervengao sem
fundamentacao cientifica

= cuidados centrados nas
necessidades da Pesso@ (triade)

*Registo / Monitorizacdo » para reduzir
as cesarinas evitaveis

em seguranca



. Elaboracao e divulgacao de normas de orientacao e de
procedimentos clinicos sobre as diferentes formas de parto

Sistematizacao dos motivos de cesariana » Norma de Indicacoes
de Cesariana

Definicdao de trabalho de parto estacionario e da suspeita de
incompatibilidade feto-pélvica;

Motivos e métodos de inducao do trabalho de parto;

Indicacdes e cuidados a respeitar na tentativa de parto vaginal
apos uma cesariana.

Condicoes e conduta para versao cefalica externa
Indicacao e métodos para colheita de gasimetria umbilical



OrientacOes Clinicas

Uniformizag¢ao das definigoes

Implementag¢ao de um registo obrigatorio das indicacdes e das
complicacoes
(maternas e perinatais) registadas em cada Unidade.

Formacao dos profissionais na area dos procedimentos e
manuseamento de equipamentos. Reunides regionais e nacionais para
debate e analises do dados.

Monitorizagao: das taxas desagregadas pela indicacao de cesariana e
unidade; indicadores de complicacdes maternas e perinatais



Registo de indicacbes de cesariana

* Ja érealizada em varias Unidades de Saude a monitorizacao dos dados
relativos ao parto: como forma de analise dos resultados

* Aclassificacdao uniforme no Pais das indicacOes de cesariana é importante

para a documentacao da orientacao clinica e para comparacao inter-
hospitalar e internacional.



Orientacao sobre Trabalho de parto estacionario

* O trabalho de parto estacionario € uma das causas mais frequente de
cesarianas em trabalho de parto.

* O acompanhamento do trabalho de parto tem sido baseada nas curvas de
Friedman (desenvolvidas na década de 1950)

* Contudo este modelo ja nao se adequa a muitos dos trabalhos de parto
»» € necessario introduzir novos conceitos na pratica de vigilancia
do trabalho parto.



Orientacao Clinica sobre Inducao do trabalho de parto

* Existem indicacOes precisas para a inducao do trabalho de parto, que
devem ser respeitadas.

* Maior taxa de partos instrumentados e de cesarianas urgentes.

* Orientacao » IndicacOes sobre diferentes métodos para a maturacao
cervical e ainducao do trabalho.



Orientacao Clinica sobre Parto vaginal apds cesariana

« Eimportante desmitificar na populacdo e nas gravidas em particular a
ideia de que “uma cesariana anterior = nova cesariana”.

* |deia a ser trabalhada ao longo da gravidez com o casal — folhetos.

» Salvaguardadas as contra-indicacdoes e os critérios de seguranca € possivel
conseguir partos vaginais apds uma cesariana , sem aumento de
complicacdes, num percentagem significativa de situacoes.



Orientac¢ao Clinica sobre Versao cefalica externa por manobras externas

e Existemm mulheres que gostariam ter um parto vaginal e que desta forma o
podem conseguir.

* Existe ja experiéncia nacional nesta forma de conduta.

* |Importancia de realizar formacao para que mais centros possam realizar o
procedimento.

e Orientagao » critérios e técnica para a sua realizacao.



Orientacao Clinica sobre Colheita de sangue do cordao umbilical para
gasimetria

* Arealizacao da gasimetria umbilical € um procedimento importante

 Na3ao é praticada nalguns hospitais » importancia da capacitacao de
recursos

»» permite a rapida identificacao dos RN submetidos a hipoxia intraparto e o
seu tratamento atempado » hipotermia induzida. Contribui portanto para
uma menor morbilidade neonatal.

»» implicacoes clinicas e médico-legais no diagndstico da encefalopatia
neonatal.



2. Literacia em Saude

Plano de comunicag¢ao para a populacao em geral

» Tema a incluir ao longo da vigilancia da gravidez
» Nos cursos para o parto / parentalidade

» “Imagens de pessoas significativas” que tiveram partos vaginais “bons”

Folhetos de divulgacao



O O parto provocado tem maior risco para a mae € para o bebe,
nao devendo ser considerado sem que haja um motivo de sadde

O A cesariana tem maior risco para @ mae € para o bebe, nao devendo
ser considerada sem que haja um motivo de saude

O O parto normal continua a ser considerado a forma mais segura
do nascimento




0UANDO.  COMO
SERA 0 MEU

Quando deverd ocorrer o parto?

O gue & um parto pré-termo?

Até quando pode durar a minha gravidez?

Posso ter um parto provocado?

Posso vir a ter uma cesariana?

A maioria das vezes a cesariana & realizada quando o trabalho de pario na
normalmente cu quando existemn sinais de que o bebé estd a2 ser mal cxigens
acontece, o médico da sala de partos explicar-lne-3 a situacic e propor-lhe-a a e
cesariana. Por vezes desemvolverm--se complicacoes durante o trabalho de parto
s€ja necessdric efecuar rapidamente uma cesariana. Malguns casos de doe
exisienies ou de complicacdes proprias da gravidez, torna-se necessano program
antes do inicio do parto. O seu médico informa-la-d se for este o caso.

A cesariana € uma cirurgia segura?

A cesariana € considerada uma cirurgia segura, sobretude porgue & maio
gravidas 580 jovens e sauddveis. Mo entanto gualguer cirurgia tem riscos. As mulhe
Cesariana m maior risco de complicacoes anestésicas, hemorragia, infecao, le
vizinhos ao (tero e formacao de codgulos nos vasos sanguineos (rombo-emi
sEgUintes ao nascimento do bebé.

Cwutro dos inconvenientes da cesariana manifesta-se em pravidezes futuras
probabilidade de coorrer uma placenta que se insere junto do canal de salda dc
prévia) efou de uma placenta anormalmente aderente ao Otero (placenta acre
situagdes podem causar hemorragia abundante e s3o perigosas para & salde da
cesariana a recuperacac € geralments mais lenta e dolorosa do que apis um partec

Para o bebs, & cesariana tem maiores riscos de complicagdes respiratdrias
de vida, sobretudo quando € realizada antes das 3B semanas e previamente ao tra
esta associada a uma maior probabilidade de ocorrer digbetes e asma brénguica n

A cesariana impede que venha a ter incontinéncia no futuro?
A gravidez, por si s, aumenta o risco de incontingéncia urindria & de uma desci
drgdos genitais no futuro. As mulheres cujo parto ccorre por cesariana t&m um rise

vir ter estas complicagdes, mas a cesariana nde impede totalmente que elas ocorrs

Posso ter um parto normal apds ter tido uma cesariana?

O parte normal & uma opcao clara em muitas mulheres que tiveram um p
cesariana. O seu medico avaliard a sua situacdo particular e transmitir-lne-a as
adequadas a0 seu caso.

0 parto normal € doloroso?

A maioria das gravidas tem algum receio acerca do trabalhe de parto, scbret
vivenciar pela primeira vez. Mo entanto, o trabalhe de parto € actualments muito
do que no passadeo, porgue existem t&cnicas muito eficazes para aliviar as dores. U
da sala de partos e a presenca constante de um acompanhante contribui muito pare
mais tranquila e psicologicamente mais reglizedora



US BEEUS ACRESCIDOS




CESARIANA

A cesariana tem indicacoes dinicas incontestadas, podendo ser uma
imervencao essencial para salvar a vida da mae e do filno, mas quando efectuada
desnecessariamente estd assoCiada a riscos de salde injustificados.

A taxa de cesarianas € inernacionalmente considerada um indicador de
qualidade dos cuidados obstétricos. Em 2012, a taxa de cesarianas em Portugal
foi de 3556%, sendo nos hospitais publicos de 30,99% e nos hospitais privados
de 6748% (13,11% dos partos ocorrem em hospitais privados) '. Portugal é
assim um dos palses eurcpeus com maior tExa de cesarianas, sendo
ulrapassado apenas pela Itdlia e a Turguia *= Ma maioria dos palses europeus a
taxa de cesarianas ndo ulirapassa os 30%, € varios t8m uma taxa inferior a 20%
3 (s palses europeus com TExas de cesarianas mais baixas 5ao, de forma geral,
também aqueles que apresentam valores de mortalidade materma ou
mortalidade perinatal mais baixos **.

A cesariana estd associada a riscos de saude superiores aos do parto vaginal,
mesmo quando realizada eletivamente (Quadro [). Enire estes, destacam-se o5
riscos de lesao uretral e vesical, de histerectomia, de trombo-embolismo, de
complicagbes infecciosas, de re-internamentos hospitalares. Em gestagoes
subsequentes a cesariana estd associada a uma maior incidéncia de placenta
prévia, acretismo placentdrio, rotura uterina & morte fetal © Existe também
dlguma evidéncia de que o parto por cesariana aumenta a morbilidade
respiratGria do recém-nascido € bem como a incidéncia de diabetes 7 e de
atopia na infancia . A cesariana electiva reduz em cerca de 40% o risco de
incontin€ncia urindria nos és meses subsequentes ao parto € de prolapso
genital.

3 importante que todos os profissionais de salde com competéndas na
drea dos cuidados matemaos transmitam uma informagao objectiva e consistente
#c gravidas sobre 0s riscos acrescidos associados & cesariana.
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Buptura uberina em gravidez posterior
Horie fetal anfeparto em grnvidez posterior
Morbilidade recpirabdris do reckm-nasddo
Iiorte neonetel (mxduinda partos plhicas)
Hemeanragia intracraniana necrztal
Lesao do plexn bragquial neonatal
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 UNIFORMIZAGAO * INDIVIDUALIZACAO



Um “bom parto”. Um parto seguro



