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Pacientes Submetidas ao Parto Normal Apés
uma Cesarea Prévia em uma Casa de Parto

RESUMO

OBJETIVO: analisar a viabilidade de partos normais com histérico de uma cesarea prévia, realizados por enfermeiras obs-
tetras em uma casa de parto do Distrito Federal e suas consequéncias para parturientes e neonatos. METODO: estudo
descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa e busca de dados retrospectivos de puérperas com histérico de uma
cesarea prévia, que foram internadas na Casa de Parto de S&o Sebastido, para assisténcia ao parto normal de risco habitual,
durante o periodo de julho de 2020 a julho de 2023. A coleta de dados se deu através de questiondario estruturado do perfil
obstétrico das pacientes respondido através da analise dos prontudrios. RESULTADOS: participaram 39 pacientes, das quais
apenas 03 apresentaram intercorréncias. Dessas, 5,13% foram relacionadas a hemorragia pés-parto e 2,56% foram casos
de distécia de ombros. CONCLUSAO: as Casas de Partos se apresentam como uma forma segura para a assisténcia ao parto
normal assistidos por enfermeiras obstetras, em pacientes que apresentam histérico de uma cesérea prévia.
DESCRITORES: nascimento vaginal apés cesarea; centros de assisténcia a gravidez e ao parto; enfermagem obstétrica;
parto normal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the feasibility of vaginal births with a history of one previous cesarean section, performed by nurse-midwi-
ves in a birth center in the Federal District, and their outcomes for mothers and newborns. METHOD: A descriptive, exploratory
study with a quantitative approach and retrospective data collection from postpartum women with a history of one previous
cesarean section, who were admitted to the Sao Sebastido Birth Center for routine-risk vaginal birth assistance between July
2020 and July 2023. Data were collected through a structured questionnaire on the patients' obstetric profiles, completed via
medical record analysis. RESULTS: A total of 39 patients participated, of whom only 3 experienced complications. Of these,
5.13% were related to postpartum hemorrhage and 2.56 % were cases of shoulder dystocia. CONCLUSION: Birth centers repre-
sent a safe option for providing vaginal birth care by nurse-midwives to patients with a history of one previous cesarean section.
KEYWORDS: vaginal birth after cesarean; maternity and childbirth centers; obstetric nursing; normal labor.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la viabilidad de partos vaginales en mujeres con antecedente de una cesarea previa, realiza-
dos por enfermeras obstétricas en una casa de parto del Distrito Federal, y sus consecuencias para las parturientas y
los recién nacidos. METODO: Estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo y recoleccién retrospectiva
de datos de puérperas con antecedente de una cesdrea previa, que fueron internadas en la Casa de Parto de Sdo Se-
bastido para la atencion de parto vaginal de riesgo habitual, durante el periodo de julio de 2020 a julio de 2023. La
recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario estructurado sobre el perfil obstétrico de las pacientes, res-
pondido a través del andlisis de historias clinicas. RESULTADOS: Participaron 39 pacientes, de las cuales solo 3 pre-
sentaron complicaciones. De estas, el 5,13% estuvieron relacionadas con hemorragia posparto y el 2,56% fueron
casos de distocia de hombros. CONCLUSION: Las casas de parto se presentan como una opcién segura para la aten-
cién del parto vaginal asistido por enfermeras obstétricas en pacientes con antecedente de una cesarea previa.
DESCRIPTORES: parto vaginal después de cesdrea; centros de atencion al embarazo y parto; enfermeria obstétrica; parto
normal.
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INTRODUCAO

modelo de atenc¢do ao parto no
Brasil é marcado pela utilizagdo
excessiva de interferéncias obsté-
tricas e neonatais. Aperfeicoar a qualidade
da assisténcia obstétrica, particularmente
no atendimento ao parto e nascimento,
com a consequente diminuicdo da mor-
bimortalidade materna, é um dos obsta-
culos dos Objetivos de Desenvolvimento



Sustentavel (ODS) para os anos de 2016
a 2030.A prética clinica baseada em evi-
déncias cientificas, fundamentada nas pes-
quisas mais recentes, tem sido apontada
como uma estratégia eficaz para assegurar
o cuidado e a seguranga da paciente, con-
tribuindo para a melhoria da qualidade da
assisténcia obstétrica.”

O crescimento nos indices de cesare-
as alarma cientistas, desenvolvedores de
politicas pablicas e trabalhadores da drea
da satde, visto que o procedimento é as-
sociado a consequéncias negativas para as
parturientes e seus recém-nascidos, pois
essas mulheres podem ter um risco maior
de morbimortalidade, de terem outros fi-
lhos com prematuridade e na chance de
desenvolverem anomalias placentarias em
futuras gestagoes. ?

O aumento de cesarea no Brasil e no
mundo tem como um fator determinante o
histérico de cesarea anterior; porém a rea-
lizagdo do VBAC, sigla em inglés para “Va-
ginal Birth After Cesarean”, que em portu-
gués significa “parto vaginal apds cesarea”
vem apresentando baixos indices de com-
plicagdes corroborando revisdes sistema-
ticas que indicam a viabilidade do VBAC,
visto que a exposicdo a cesariana eletiva
de acordo com o Ministério da Sadde (MS)
s6 é indicada quando houver mais de uma
cesdrea anterior ou em situagoes de con-
traindicagao absoluta para parto vaginal.®

A Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) aponta que os niimeros de cesdre-
as entre 10 e 15% ndo colaboram para a
diminuicdo da morbimortalidade materna
e perinatal. A cesdrea sem recomendagdo
clinica afeta negativamente os resultados
de sadide materna e neonatal, ocasionando
morte do bindmio, acréscimo de histerec-
tomias, maior necessidade de transfusdo
sanguinea, aumento de sangramento pds-
-parto, problemas relacionados a anestesia
e choque, podendo ainda causar compli-
cagOes em posteriores gestagdes, em vir-
tude de alteragdes placentdrias e ruptura
uterina. As complicagdes para o neonato
ainda incluem as dificuldades respiratérias
e internagdo em Unidade de Terapia inten-
siva (UTI).®

Os Hospitais publicos e privados no
Brasil sdo alvo de um esforco constante
para redugdo da alta incidéncia de parto
via cesdrea. Em 2015, foi instituido o pro-
jeto Parto adequado apoiado por diversas
instituicbes privadas e instituicdes publi-
cas como o Ministério da Satde (MS) e a
Agéncia Nacional de Sadde (ANS), visan-
do medidas como: melhora na qualidade
da assisténcia e seguranca no parto, novos
métodos de assisténcia cientificos e inova-
dores, participagdo da familia e valoriza-
¢ao da autonomia da gestante e a evolugao
natural do parto. ®

O parto vaginal deve ser incentivado
pelos amplos beneficios, tais como recu-
peragdes mais rapidas, menor chance de
riscos em gestagdes futuras e menor pos-
sibilidade de doencas infantis, incluindo
obesidade, asma e alergias. ® De acordo
com a literatura, parturientes que passam
por parto vaginal ap6s cesarea prévia tem
uma recuperacdo instantanea apds o parto
e relatam diminuicao da dor no puerpério,
incidindo para uma decisdo de uma esco-
Ilha mais saudavel para a mae e o recém-
-nascido. ?

As gestantes de risco habitual tém
como alternativa para realizagdo de seu
parto os Centros de Parto Normal (CPN),
onde serd assistida de forma autbnoma
por enfermeiras obstétricas/obstetrizes.
As Casas de Parto atuam em colaboragao
com um hospital de referéncia, em que se
encontram a disposicdo médicos obste-
tras, anestesistas e neonatologistas, asse-
gurando o suporte as intercorréncias que
envolvem remogao do bindémio, quando
necessario. ®

A atuacdo de obstetras e obstetrizes em
Casas de Parto e/ou Centros de Parto Nor-
mal é regulamentada pela resolugao CO-
FEN N° 0478/2015, que traz em seu art. 3°
as atribuicdes desses profissionais. Dentre
elas esta a avaliacdo de todas as condicoes
de sadde materna (clinicas e obstétricas),
assim como as do feto; promogdo de um
modelo de assisténcia com foco na mulher,
no parto e nascimento e na promogao de
um ambiente favordvel ao parto e nasci-
mento de evolugdo fisiolégica; bem como
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adogdo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas, na realizagdo de encaminha-
mento da mulher e/ou recém-nascido a um
nivel de assisténcia mais complexo caso
sejam observados complicagdes ou fatores
de risco que justifiquem esse transporte, e
ainda, garantir a integralidade e cuidado a
mulher e ao recém-nascido por meio de
articulagao de pontos de atencdo, levando
em conta a rede de atencdo a sadde.”

O Centro de Parto Normal de Sao Se-
bastido (CPNSS), conhecido como Casa de
Parto de Sdo Sebastido, é reconhecido pelo
Ministério da Sadde como um CPN peri-
-hospitalar."® A unidade peri-hospitalar de-
nominada Centro de Parto Normal (CPNp),
oferece assisténcia as gestantes de risco ha-
bitual no trabalho de parto, parto e puerpé-
rio. O local é considerado modelo de refe-
réncia em assisténcia humanizada ao parto
no Distrito Federal, sendo o atendimento
referenciado a unidade ou por demanda
espontanea. Localizada em Sao Sebastido-
-DF, foi criada em 2001 e desde 2009 a
assisténcia é prestada exclusivamente pela
equipe de enfermagem (enfermeiros obs-
tetras e técnicos em enfermagem), tendo
como objetivo ofertar assisténcia huma-
nizada no parto normal com enfoque nas
parturientes e recém-nascidos com base
nas diretrizes da Rede Cegonha. "

Em 2020, durante a pandemia de CO-
VID-19, a CPNSS ampliou o seu protocolo
de admissao de parturientes, para tornar
vidvel a admissdo das gestantes de risco
habitual com histérico de uma cesarea
prévia. Este Gltimo, até entdo, era fator de
exclusdo de parturientes na CPNSS, mas
durante a pandemia de COVID-19 e dian-
te da letalidade do virus em gestantes, que
eram consideradas grupo de risco, chegou-
-se a conclusdo de que a CPNSS era mais
segura para o parto de pacientes com uma
cesdrea prévia que expor estas pacientes
saudaveis ao ambiente hospitalar com livre
circulagdo do coronavirus.

Diante do exposto, surge o questiona-
mento: é segura a assisténcia ao parto nor-
mal, em Casa de Parto, para pacientes com
histérico obstétrico de uma cesarea prévia?
Logo, este estudo tem como objetivo ana-
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I Artigo Quantitativo

lisar a viabilidade de partos normais com
histérico de uma cesdrea prévia, realizados
por enfermeiras obstetras em uma casa de
parto do Distrito Federal e suas consequén-
cias para parturientes e neonatos.

METODO

Trata-se de um estudo observacional,
com delineamento descritivo e abordagem
exploratéria, desenvolvido com base em
dados retrospectivos. A estrutura metodo-
l6gica seguiu as recomendagdes do che-
cklist STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology),
que orienta a condugdo e o relato de estu-
dos observacionais, garantindo maior rigor
e transparéncia cientifica.

As participantes da pesquisa foram
puérperas com histérico de uma cesarea
prévia, internadas na CPNSS para assistén-
cia ao parto normal de risco habitual. Os
critérios de exclusdo foram: gestagdo de
alto risco, histérico de mais de uma cesa-
rea prévia e menores de idade.

Este estudo utilizou como instrumento
de coleta de dados um questiondrio es-
truturado e andlise de prontudrio. Primei-
ramente foram analisados 60 prontudrios,
abrangendo um periodo de 4 anos, de ju-
Iho de 2020 a julho de 2023. Deste total,
39 prontudrios foram selecionados para
a pesquisa, pois atendiam aos critérios
de inclusdo. O instrumento de pesquisa
abrangia dados das caracteristicas socio-
-demogréficas e obstétricas, como idade,
paridade, idade gestacional, além de in-
formagdes sobre a assisténcia pré-natal,
incluindo o ndimero de consultas.

Também foram coletados dados sobre
o parto e pds-parto, informagoes sobre in-
tervencgoes feitas por profissionais de satide
e intercorréncias no trabalho de parto e
puerpério, entre outros.

A coleta foi realizada apds apro-
vagio do Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP), conforme parecer n° 7.128.769,
vinculado ao Certificado de Apresen-
tacdo para Apreciacao Etica (CAAE) n°
83112424.7.0000.5553. Os dados foram
organizados em planilhas e analisados por
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meio de estatistica descritiva simples, com
apresentagdo em frequéncias absolutas e
relativas, utilizando-se o programa Micro-
soft Excel.

RESULTADOS

Dos 39 prontudrios analisados obser-
vou-se que a grande maioria das pacien-
tes a faixa etdria se concentrou entre 25
e 29 anos, evidenciando um pico nesta
categoria. Em contrapartida, tanto as pa-
cientes entre 30 e 34 anos, quanto aquelas
com 35 anos ou mais, apresentaram dis-
tribuicdo idéntica, com 23,08% cada. J4 a
menor proporc¢ao foi encontrada entre as
pacientes de 20 a 24 anos. Essa andlise re-
vela uma distribuicdo etdria diversificada,
com predomindncia na faixa dos 25 a 29
anos, seguida por uma divisao equilibrada
entre as faixas de 30 a 34 anos e 35 anos
ou mais.

Com relagao a idade gestacional, todas
tinham entre 38 e 41 semanas; sendo a ida-

de gestacional de 39 semanas com maior
prevaléncia, representando mais de um
tergo dos casos, seguida de 40 semanas e
38 semanas, com a mesma quantidade de
casos e 41 semanas, com a menor parte,
conforme demonstrado na tabela 1.

A distribuigao do niimero de gestagdes
entre as pacientes foi a seguinte: 10,26%
tiveram cinco gestagoes, 12,82% tiveram
quatro, 30,77% tiveram trés e 43,59% tive-
ram duas. £ importante ressaltar que todas
as pacientes tinham o histérico de uma ce-
sarea prévia.

A andlise do nimero de consultas de
pré-natal revelou que somente 10,26% das
pacientes tiveram até 6 consultas, enquan-
to a grande maioria (89,74%) tiveram mais
de 6 consultas de pré-natal.

Com relagdo aos resultados dos testes
rapidos de HIV, todos tiveram resultados
ndo reagentes. Ja na testagem para sffilis,
houve um teste reagente. A apresentagdo
desses dados encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas Demograficas e Clinicas das Pacientes com Parto na Casa de Par-

to Sao Sebastido, DF (2025) - N=39.

20-24 anos
25-29 anos
30-34 anos

Idade

>35 anos
38 semanas
39 semanas
|dade Gestacional
40 semanas
41 semanas
<6 consultas
N° de consultas
>6 consultas
G2
G3
G4
G5
Sifilis
HIV

Paridade

Testes Rapidos Negativos

Total

Fonte: autoria prépria (2025).

Quantidade %
7 17,95
14 35,90
9 23,08
9 23,08
" 28,21
15 38,46
1 28,21
02 513
04 10,26
35 89,74
17 43,59
12 30,77
05 12,82
04 10,26
38 97,44
39 100
39 100%
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Com relagao ao periodo de bolsa
rota, mais da metade das pacientes
tiveram tempo menor que 02 horas,

seguidas das que apresentaram mais
de quatro horas de ruptura das mem-
branas até o parto. Na tabela 2, estao

Tabela 2: Tempo de Bolsa Rota: Dados da Casa de Parto Sao Sebastiao, DF (2025).
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dispostas as informagdes colhidas da
amostra.

Categoria

Tempo de Bolsa Rota

Total

Fonte: autoria prépria (2025).

O uso da ocitocina no periodo expulsi-
VO ndo se mostrou necessario em nenhuma
das pacientes.

Durante o periodo expulsivo, as pa-
cientes utilizaram cinco posi¢oes de parto
diferentes: banqueta, quatro apoios, decd-

Média (minutos e horas)

>00:00 horas e
< 02:00 horas

>2h e <4h
>4h

bito lateral, semi-sentada, litotbmica e ou-
tras. As posigdes verticalizadas e lateraliza-
das prevaleceram, correspondendo a um
total de 82,05%. Ja as posigdes horizonta-
lizadas e outras corresponderam a menos
de um quinto da escolha das pacientes. Em
relacdo as laceragoes, 71,79% das pacien-

N° de casos %
23 58,97
4 10,26
12 30,77
39 100%

tes apresentaram algum grau de laceragao,
enquanto 28,21% nao apresentaram lace-
racdo. A prevaléncia de laceragao de grau
Il foi a mais recorrente, conforme apresen-
tado na tabela 3.

Tabela 3: Uso de Ocitocina, Posicao e Laceragoes, Dequitacao no Parto: Andlise da Casa de Parto Sao Sebastido, DF (2025).

Variavel

Uso de Ocitocina no periodo expulsivo

Posicoes de parto

Laceragbes

Grau da laceracao

Tempo de dequitacdo

Total

Fonte: autoria prépria (2025).

Durante o trabalho de parto e pds-par-
to imediato, ocorreram as seguintes inter-
corréncias:  hemorragia pés-parto (n=2)

e distorcia de ombro (n=1), o que corres-

Sim
Nao
Banqueta
Quatro apoios
Posicao lateral
Semi-sentada
Litotdmica
Outras
Sim
Nao
|
I
eIV

< 30 minutos

ponde a somente 7,69% do total dos 39
prontudrios analisados. Apenas 3 pacientes
necessitaram de transferéncia para aten-
dimento tercidrio devido a complicagoes,
como laceragoes, ictericia neonatal e he-

Quantidade %
0 0
39 100
13 33,33
10 25,64
09 23,08
05 12,82
01 2,56
01 2,56
28 71,79
" 28,21
1 28,21
16 41,03
1 2,56
39 100
39 100%

morragia pés-parto. A grande maioria ndo
precisou de cuidados especializados adi-
cionais, conforme tabela 4.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i323p10752-10767
Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing, 10755



I Artigo Quantitativo

Aratijo GM, Elias HAF, Ribeiro KSC
Pacientes Submetidas ao Parto Normal Apos uma Cesarea Prévia em uma Casa de Parto

Tabela 4: Intercorréncias Obstétricas e Encaminhamentos: Casa de Parto Sao Sebastido, DF (2025).

Critérios

Intercorréncias

Remocao

Motivo da remogéo

Total

Fonte: autoria prépria (2025).

Apds o nascimento, todos os recém-
-nascidos (RN) apresentaram Apgar maior
ou igual a 7 no quinto minuto. Quase a
totalidade deles fizeram contato pele a
pele durante toda a primeira hora de vida
e apenas 1 neonato permaneceu por um
tempo inferior a 1 hora junto a mae apds

Tipos
Distocia de ombro
Hemorragia pds-parto
Sem intercorréncias
Sim
Néo
Ictericia
Hemorragia pds-parto

Laceracao

0 nascimento.

Acerca da amamentacdo, evidenciou-
-se que dos 39 prontudrios analisados, 05
ndo possufam informagdes acerca deste
item. Aproximadamente trés quartos das
pacientes realizaram amamentagao na pri-
meira hora de vida (n=29) e 05 recém-nas-
cidos ndo realizaram a amamentagdo neste

N° de Casos %
01 2,56
02 513
36 92,31
3 7,69
36 92,31
1 333
1 333
1 333
39 100%

periodo. Das pacientes que ndo puderam
amamentar na primeira hora, foram rela-
tados como motivos: dificuldade no ma-
nejo, condigdo clinica da mae e condigao
clinica do recém-nascido. Os dados foram
compilados na Tabela 5.

Tabela 5: Indicadores de Satide Neonatal: Apgar, Contato Pele a Pele e Amamentacdo. Casa de Parto Sao Sebastido, DF (2025).

Indicadores

Apgar no quinto minuto

Contato pele a pele na 1°hora de vida

Amamentacdo na 1°hora vida

Razao para ndo iniciar a amamentagao

Total
Fonte: autoria prépria (2025).

DISCUSSAO

O estudo mostrou que a maioria da
amostra estudada nao possuia idade mater-
na avangada e os desfechos das pacientes
submetidas a parto normal apds uma ce-
sarea foram positivos para maes e bebés.
Corroborando com este dado, um estudo
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Critérios
>7
<7
>1hora
<Thora
Sim
Nao
Sem registro

Condicdo clinica da puérpera

Condicao clinica do recém-nascido

Dificuldade na amamentacéo

realizado no Brasil em 2022, revelou que
a idade materna avancada, acima de 35
anos, é um fator de risco para a mortalida-
de materna e fetal.'? Uma outra pesquisa
concluiu que pacientes com idade materna
avangada, que tiveram parto normal apds
cesdrea prévia apresentaram risco elevado
de falha na progressao e rotura uterina."
Assim, conforme observado neste estudo,

Quantidade %
39 100
0 0
38 97,44
1 2,56
29 74,36
5 12,82
5 12,82
2 40
1 20
2 40
39 100%

a idade materna abaixo dos 35 anos pode
contribuir para desfechos maternos e fetais
favoraveis, porém houve divergéncia com
relagdo a parada de progressao ou risco de
rotura uterina, pois nenhuma paciente pre-
cisou ser transferida por estas causas.
Outro fator que também contribuiu
para desfechos favoraveis foi o nimero
de consultas de pré-natal. O Ministério

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i323p10752-10767
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da Sadde indica um ndmero minimo de
seis consultas, as quais recomenda-se ser
alternadas entre enfermeiros e médicos,
com inicio antecipado, em que a primei-
ra consulta deve ser até a 12° semana de
gestagdo. " Portanto, € evidente que a rea-
lizagao adequada do pré-natal, juntamente
com um acompanhamento rigoroso, traz
beneficios significativos para uma parto
normal seguro ap6s uma cesarea prévia.

A maioria das gestagdes foi a termo,
com uma incidéncia significativamente
maior na idade gestacional de 39 sema-
nas. A literatura mostra que pacientes tém
maior sucesso em um parto vaginal apds
cesdrea prévia, quando apresentam uma
idade gestacional igual ou maior que 39
semanas. ¥ Diante do exposto no estudo
e dos dados da literatura, é possivel inferir
que pacientes com idade gestacional igual
ou maior que 39 semanas podem ter desfe-
chos favoraveis para parto normal pds-ce-
sarea prévia.

H4 estudos que mostram que a pre-
senca de repetidas cesdreas prévias sdo
um fator de risco para o encarceramento
placentdrio e para formagdo de anomalias
placentdrias que dificultam ou mesmo im-
pedem a dequitagdo, devido a presenga
de cicatrizes uterinas repetidas que levam
a fibrose local."® A Casa de Parto de Sao
Sebastido tem como critério de admissao
apenas pacientes com histdrico de uma ce-
sdrea anterior, ou seja, uma cicatriz uterina
prévia, o que minimiza o risco do encarce-
ramento placentdrio. Em todas as pacien-
tes analisadas, ndo houve dequitagao com
tempo superior a 30 minutos. A Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal
de 2022 estabelece que um tempo de de-
quitagdo de até 30 minutos é considerado
dentro da normalidade. Esse periodo, que
ocorre entre a saida do recém-nascido e a
expulsdo da placenta, apresenta uma mé-
dia de duracio entre 5 e 6 minutos. No
entanto, um tempo entre 10 e 19 minutos
ja esta associado ao aumento no risco de
hemorragia, sendo que esse risco cresce
progressivamente a cada 10 minutos adi-
cionais.”” A idade gestacional, também §é
apontada como um dos principais fatores

que influenciam a duragdo da dequitagao,
com recém-nascidos a termo apresentando
um periodo mais curto de expulsdo pla-
centdria em comparagdo aos prematuros.
17 Dessa forma, o tempo de dequitagao ob-
servado no estudo manteve-se dentro dos
pardmetros normais, indicando auséncia
de complicagbes na retirada da placenta
e favorecendo o sucesso do parto normal
apos cesarea prévia.

A grande maioria das pacientes apre-
sentou ruptura da membrana amniética
antes do inicio do trabalho de parto ativo
ou nos estagios iniciais deste, o que nao
teve repercussdes negativas durante o tra-
balho de parto. Corroborando com esse
achado, um estudo confirmou que a bolsa
rota é relacionada ao parto vaginal apés
cesdrea como um sinal de sucesso, onde
o mesmo € justificado pela liberagdo de
prostaglandinas naturais, que auxiliam no
progresso do trabalho de parto e reduzem
as chances de anormalidade durante o tra-
balho de parto e contragdes uterinas ndo
efetivas.® Deste modo, os resultados deste
estudo sugerem que a ruptura da membra-
na amnidtica pode ser um fator favoravel
ao sucesso do parto vaginal apés cesdrea,
corroborando com a literatura que associa
esse achado a um desfecho positivo para
as pacientes.

Observou-se ainda que as pacientes
com cesdrea prévia que tiveram parto nor-
mal, apresentaram um baixo indice de re-
mocgdo para o hospital de referéncia. Dos
motivos apresentados no estudo (ictericia,
hemorragia pds-parto e complicagoes de
laceragdo), apenas a hemorragia pés-parto
pode estar associada diretamente a presen-
¢a de cicatriz uterina anterior. Embora a
literatura apresente divergéncias quanto ao
risco de hemorragia no parto vaginal apés
cesdrea, alguns estudos indicam que mu-
Iheres com histérico de cesariana podem
ter maior probabilidade de necessitar de
transfusdo sanguinea. Além disso, a histe-
rectomia é relatada com maior frequéncia
entre aquelas que passaram por cesdrea,
sugerindo que, quando ocorrem episddios
de hemorragia, eles tendem a ser mais gra-
ves. 1 Neste estudo, foi registrado somente
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um caso de hemorragia pds-parto, o que
reforga a importancia do acompanhamen-
to rigoroso destas pacientes no puerpério
imediato. Outra importante etiologia de
hemorragias pds-parto é a retengdo pla-
centaria. No entanto, como ja relatado
anteriormente, a maioria das participantes
manteve um tempo de dequitagdo dentro
dos parametros normais, indicando que
ndo houve complicagdes associadas a esta
causa.

Outro ponto de destaque foi o alto in-
dice de sucesso na amamentagdo na pri-
meira hora de vida dos recém-nascidos, o
que denota a qualidade do atendimento
obstétrico recebido pelas pacientes. A lite-
ratura aponta que a presenca de acompa-
nhante durante toda a internagdo, o parto
vaginal assistido por enfermeira obstetra e
a acreditagdo da unidade hospitalar na Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
aumentam as chances de amamentacdo na
primeira hora de vida.?” Um estudo adicio-
nal mostra que a amamentagao na primeira
hora traz uma interagdo precoce entre mae
e bebé, reducao de estresse do recém-nas-
cido, regulagdo da respiragao do neonato
e uma queda na taxa de mortalidade neo-
natal.?" O aleitamento materno na primei-
ra hora de vida é um importante indicador
de exceléncia no cuidado neonatal.

O estudo revelou também que todos
os recém-nascidos apresentaram um indi-
ce de Apgar igual ou superior a 7 no quin-
to minuto de vida. Um estudo aponta que
um indice de Apgar inferior a 7 no quinto
minuto é indicador de condi¢des ndo ade-
quadas de vitalidade neonatal, indicando
maior possibilidade de necessidade de cui-
dados da atengdo tercidria. Pesquisas re-
centes reforcaram a importancia desse ins-
trumento prognéstico na identificagdo de
criangas em risco de hipdxia. Em estudos
populacionais, a anélise do indice de Ap-
gar no quinto minuto é uma das melhores
ferramentas para avaliar as condigoes de
nascimento do recém-nascido. ®? Assim,
nao houve associagao de desfechos negati-
VOs a0 nascer nos partos normais apés uma
cesdarea prévia.

Vale ressaltar que o uso de ocitocina

10757



I Artigo Quantitativo

durante o periodo expulsivo ndo foi neces-
sario em nenhuma das pacientes. A litera-
tura aponta que a utilizagao de ocitocina
em parturientes com cesdrea prévia pode
aumentar o risco de ruptura uterina. No
entanto, o risco absoluto de ruptura é re-
duzido e comparavel ao observado em pa-
cientes com cesdrea prévia que entram em
trabalho de parto espontineo. ™ Outro es-
tudo indica que o risco de ruptura uterina
é mais acentuado quando ha a utilizagao
conjunta de prostaglandinas e ocitocina.
@3 As parturientes do presente estudo en-
traram em trabalho de parto espontineo,
sem necessidade de indugdo ou uso de
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medicamentos, apresentando evolugao de
parto natural e sem complicagoes.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que pacientes
que realizaram parto normal apés uma
cesdrea prévia na Casa de Parto, assistidas
exclusivamente por enfermeiras obstetras,
apresentaram resultados positivos signifi-
cativos, com baixo risco de complicagoes
maternas e neonatais.

Embora uma das limitacdes do estudo
seja o nimero de pacientes observadas
(amostra pequena), foi possivel observar

que a idade materna abaixo de 35 anos,
pré-natal com mais de 6 consultas, ama-
mentagdo precoce e auséncia do uso da
ocitocina no trabalho de parto, sdo fato-
res que podem estar relacionados para
desfechos perinatais positivos em partos
normais apds uma cesdrea prévia, quando
assistidos por enfermeiras obstetras em Ca-
sas de Partos.

No entanto, a literatura atual é limitada
e sugere a necessidade de mais pesquisas
aprofundadas para melhorar a compreen-
sdo dos fatores que influenciam o sucesso
do parto normal apds uma cesdrea prévia.
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