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RESUMO

OBJETIVO: avaliar resultados maternos e perinatais em mulheres com uma ou mais
cesarecas. METODOS: estudo observacional analitico avaliando 200 gestantes no
Hospital da Mulher do Recife. Excluidas as impossibilitadas de consentir, indigenas,
presidiarias e com HIV/AIDS. Estudo realizado entre janeiro ¢ maio de 2018. A analise
dos dados foi conduzida no programa Epi-Info 3.5.4. Foram construidas tabelas de
distribuicdo de frequéncia, com os respectivos intervalos de confianga, para as variaveis
categoricas, calculando-se ainda médias ¢ seus respectivos desvios-padrao para as
variaveis quantitativas. RESULTADOS: Cesarea eletiva ocorreu em 43,5%, cesarea
intraparto em 23,5% e parto vaginal em 33%. Nao houve diferengas para a maioria dos
desfechos maternos e neonatais analisados. Tempo de internamento materno na cesarea
eletiva apresentou média de 80,5 horas, parto normal 55,6 horas ¢ cesarea intraparto
86,8 horas (p<0,0001). O tempo de internamento do recém-nascido foi de 78,4 horas,
72,7 horas e 91,9 horas nos grupos de cesarea eletiva, parto vaginal e cesarea intraparto,
respectivamente (p<0,02). Comparando o contato pele a pele no grupo do parto normal
com cesdrea intraparto foi maior a adesdo no parto normal (89,4%) versus 63,8%
(p<0,001). O grupo da cesarea eletiva teve menor adesdo comparada ao parto normal
(74,7 versus 89.4; p=0,02). CONCLUSOES: Grupo da cesarea intraparto apresentou

maior tempo de internamento hospitalar materno e neonatal ¢ menor contato pele a pele.
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MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES IN WOMEN WITH PREVIOUS
CESAREAN: A CROSS SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate maternal and perinatal outcomes in women with one or

more cesarean sections.

METHODS: An observational, analytical study evaluating 200 pregnant women at the
Recife Women's Hospital was conducted between January and May 2018, excluding
those unable to consent, indigenous, incarcerated and with HIV / AIDS. Data analysis
was carried out in the Epi-Info program 3.5.4, calculating measures of central tendency

and dispersion and constructing frequency distribution tables.

RESULTS: Elective Cesarean section occurred in 43.5%, Intrapartum Cesarean section
in 23.5% and Vaginal birth in 33%. There were no differences for most of the maternal
and neonatal outcomes analyzed. Time of maternal hospitalization in elective cesarean
presented mean of 80,5 hours, normal delivery 55,6 hours and intrapartum cesarean
86,8 hours (p<0,0001). The newborn's hospitalization time was 78.4 hours, 72.7 hours
and 91.9 hours in the elective cesarean, vaginal delivery and intrapartum cesarean
sections, respectively (p < 0.02). Comparing the skin-to-skin contact in the normal
delivery group with intrapartum cesarean delivery the greater adherence was in normal
delivery (89.4%) versus 63.8% (p<0.001). The clective cesarcan group had lower
adhesion compared to normal delivery (74.7 versus 89.4, p = 0.02).

CONCLUSION: Intrapartum cesarean section was associated with longer maternal and

neonatal hospital stay and less skin - to - skin contact.

Keywords: Vaginal birth after Cesarean section (PVAC); women's health; Caesarcan



INTRODUCAO

O Brasil detém uma das maiores taxas de cesareas do mundo. Em 2016,
registrou-se uma taxa de 55%. (1) A realizacdo da primeira cesarea ¢, normalmente,
determinante da indicacdo de sua repeticao. Isso ocorre principalmente, pela falta de
informacdo da populagdo e receio de alguns profissionais da saide de realizar parto
normal em mulheres com cesarea prévia. (2)

Cesareas repetidas aumentam riscos materno-infantis, independente da via de
parto. Cerca de 9% das pacientes com multiplas cesareas t€m complicagdes importantes.
(3) De acordo com dados do SUS, a taxa de letalidade por cesarea ¢ trés vezes maior
que a do parto normal ou do aborto. (2) O rapido aumento das cesareas decorre de dois
motivos: 0 aumento nas taxas de primeira cesarea e o declinio nas taxas de parto vaginal

apos cesarea (PVAC). (4)

Estudos cientificos vém confirmando a seguranca na realizagdo do parto vaginal

apos cesarea (PVAC). (5)

As principais vantagens do parto normal sdo redu¢do da dor no pods-parto, na

morbidade febril, no tempo de hospitalizagado e risco de cesarea de repeticdo. (2)

Quando ha uma cesarea apds tentativa de parto vaginal, os riscos tornam-se
maiores: aumentam a morbidade febril, a chance de ruptura da cicatriz uterina ¢ a
hemorragia materna. Asfixia e morte perinatal tornam-se riscos consideraveis. Nessas
situacdes, ha maior risco de ruptura e deiscéncia 2,8 vezes maior em relagdo as cesareas

eletivas de repeticdo. (6)

A opgao pela via de parto apds uma cesarea permanece um assunto controverso
na obstetricia. Diante da falta de evidéncias cientificas sobre os diversos tipos de partos
realizados apos cesarea, esse estudo avaliou resultados maternos e neonatais em
mulheres com uma ou mais cesareas anteriores que foram submetidas a cesareas
eletivas, ou terminaram numa cesarea apos tentativa de parto normal ou tiveram parto

vaginal.



METODOS

Realizou-se um estudo observacional, do tipo corte, com componente analitico,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP (CAAE: 78557217.5.0000.5201), e conduzido no Hospital da
Mulher do Recife (HMR), que € um hospital especializado na saide da mulher e
atualmente apresenta uma média de 500 partos mensais, com taxa em cerca de 25% de

cesarea.

A amostra foi de conveniéncia, a medida que foram identificadas as mulheres
que preenchiam os critérios de inclusdo no periodo de estudo. A intencdo seria fazer
uma andlise de interim para o célculo do tamanho amostral, mas ficou impossibilitada
pela necessidade de apresentagdo dos resultados. Solicitamos ao CEP dispensa da
assinatura do TCLE, em virtude de se tratar de estudo realizado com os prontudrios (em
mulheres que ndo mais estavam internadas), além do estudo ndo trazer nenhum risco

para a mulher e/ou o seu recém-nascido.

Foram avaliadas as gestantes internadas no Hospital da Mulher do Recife no
periodo de janeiro a maio de 2018. Os critérios de inclusdo foram: gestantes de risco
habitual com uma ou mais cesareas prévias, sendo a gestacdo unica, topica, a termo em
apresentacdo cefélica e com feto vivo. Como critérios de exclusdo, considerou-se:
pacientes sem condi¢des de consentir (coma, estado alterado de consciéncia, retardo

mental), indigenas, presidiarias e portadoras de HIV/AIDS.

A coleta de dados foi realizada em um formulario de pesquisa elaborado para o
estudo. As pesquisadoras (alunas do PIC) compareciam ao hospital trés vezes por
semana para a identificagdo das mulheres ¢ preenchimento do formulario, a partir das
informagdes contidas nos prontudrios eletronicos das mulheres que se encaixavam nos

critérios da pesquisa.

Para analise dos dados foi utilizado o programa Epi-Info 3.5.4, com dupla
entrada de dados para validacdo. Realizou-se a andlise descritiva univariada das
variaveis (distribuicdo das frequéncias, bem como medidas de tendéncia central e
dispersao). Para determinar a associacdo entre as variaveis independentes (tipo de parto

realizado) e as  dependentes  utilizou-se o teste qui-quadrado de



associagdo,considerando-se o nivel de significancia de 5%. Utilizou-se a razdo de

prevaléncia (RP) e o intervalo de confianga de 95% (1C95%).

RESULTADOS

No periodo de coleta 1.258 gestantes foram atendidas no servico. Foram
excluidas 1058 por ndo apresentarem cesarea prévia e/ou os demais critérios de
inclusdo. Nao houve mulheres indigenas, presidiarias ou portadoras de HIV/AIDS.
Portanto, 200 mulheres foram incluidas na pesquisa por terem ao menos uma cesarea

prévia, gestagdo a termo, com feto vivo e cefélico. (Figura 1)

A amostra foi categorizada em trés grupos: cesarea eletiva (43,5%), parto
vaginal (33%) e aquelas que tentaram parir por via vaginal, porém ndo obtiveram
sucesso € seguiram para a cesariana (23,5%). Vale salientar que no grupo que tentou ter

o parto vaginal (113 mulheres) mais da metade conseguiu (58,4%).

A idade média das gestantes foi de aproximadamente 28 anos, além disso, todos
os grupos tinham uma mediana de 3 (trés) gestagdes anteriores. Quanto a escolaridade, a
maioria das mulheres possuia mais que 8 (oito) anos de estudo (74,5%). Em relagdo a
estas caracteristicas ndo houve diferenca significativa entre os grupos, sendo eles

homogéneos. (Tabelas 1 e 2).

Em relag@o ao tempo de internamento da mulher, foi constatado que o grupo do
parto vaginal apresentou o menor tempo, com uma média de 55,6 horas. O grupo da
cesarea eletiva apresentou um tempo médio de 80,5 horas. J&4 no grupo da cesarea

intraparto a média de 86,8 horas (p<0,0001).

Quando se analisou hipotonia uterina, hemorragia poés-parto ¢ endometrite nao
houve diferengas significativas entre os grupos. A hipotonia uterina ¢ a hemorragia pos-
parto ocorreram em 2,3% e 1,1% das cesareas eletivas ¢ em 4,5% ¢ 6,1% dos partos
vaginais, respectivamente. No grupo da cesarea intraparto ndo houve nenhum caso de
ambos os desfechos. A endometrite esteve presente em 1,5% dos partos vaginais e 4,3%
das cesarianas intraparto, também ndo havendo nenhum caso nas cesareas cletivas.

(Tabelas 3 ¢ 4)

Na avaliac@o dos resultados neonatais, observa-se o mesmo padrdo encontrado
nas mulheres no que se refere ao tempo de internamento dos recém-nascidos. Os que

nasceram através do parto vaginal apresentaram um tempo de internamento menor (72,7



horas) do que o grupo da cesarea eletiva (78,4 horas) ¢ do que o grupo da cesarea

intraparto (91,9 horas), sendo esse resultado significativo, p<0,02. (Tabelas 3 e 4)

A ocorréncia do contato pele a pele logo ao nascimento ocorreu com maior
frequéncia no grupo do parto normal (89,4%). Percebendo-se um declinio no grupo da
cesarea eletiva (74,3%), sendo essa redugdo mais pronunciada nas cesareas intraparto

(63,8%), sendo essa diferenca significativa. (Tabelas 3 ¢ 4).

Nao houve diferenca significativa nos outros desfechos neonatais analisados,
como no indice de Apgar<7 no 5° minuto e taquipneia transitdria do recém-nascido
(TTRN). Apesar de nao ter apresentado diferenca entre os grupos, a ictericia neonatal
ocorreu em sua maioria nos casos de cesarea intraparto (25,5%), enquanto nos grupos
de cesarea eletiva ¢ de parto vaginal as taxas foram de 17,2% ¢ 16,7% respectivamente.
Por outro lado, o internamento em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) foi observado
em 1,1% dos casos de cesareas eletivas, 6,1% nos partos vaginais e 8,5% na cesarea

intraparto.



DISCUSSAO

Observou-se, nesse estudo, diferenga significativa quando se avaliou o tempo de
permanéncia hospitalar da mulher e do recém-nascido e o contato pele a pele logo ao
nascimento, com os piores resultados ocorrendo sempre no grupo das mulheres que

tiveram cesareas intraparto.

As mulheres incluidas nesse estudo formaram um grupo homogéneo em relagdo
a idade, ao nimero de gestacdes e ao grau de escolaridade. Dessa forma, elas

representam um grupo que podem ser comparaveis entre si.

Torna-se importante, nesse momento, reconhecer a cesarea, quando indicada
corretamente e realizada em tempo oportuno, como um procedimento que salva
milhares de vidas de mulheres e/ou seus filhos, todos os dias.(7) No entanto, as
mulheres submetidas a cesarea apresentam maior morbidade ¢ mortalidade do que
aquelas que tém um parto normal. As complicagbes mais comumente associadas as
cesareas sdo hemorragia poés-parto, necessidade de hemotransfusdo, trombose de
membros inferiores/tromboembolismos, complicagdes associadas a anestesia e de ferida

operatoria, infecgdes e complicacdes obstétricas em gestagdes subsequentes.

Vem-se percebendo que a frequéncia de nascimentos por cesarea esta
aumentando em todo o mundo. Em nenhum momento da historia essas taxas foram tao
altas quanto sdo hoje. (8) O Brasil, atualmente, ¢ um dos paises com maiores taxas de
cesarea no mundo (9). Dentre as motivagdes para isso encontram-se diversos fatores:
clinicos e obstétricos, socio-economicos, culturais, medo da dor, desinformacgoes,
crencas populares. O servigo onde foi realizado o presente estudo atende mulheres de
risco habitual, dessa forma, as taxas de cesarea ndo sdo altas (considerando a realidade
brasileira) sendo em torno de 25%. Portanto, as cesareas realizadas sdo, na maioria das

situacdes, indicadas por alguma intercorréncia no trabalho de parto.

Sabe-se, também, dentro da pratica obstétrica, que um dos maiores contribuintes
para o aumento das taxas de cesarea € a repeticao da cesarea apds um anterior, por isso a
vigilancia e o cuidado t€ém que ser redobrados ao se optar por essa via de parto,
devendo-se evitar, sempre que possivel a primeira cesarea. Uma outra frente para
tentativa de reduzir as abusivas taxas de cesarea, ¢ a tentativa de parto normal apds uma

cesarea anterior. Dessa forma, as mulheres gravidas que ja tiveram uma cesariana



devem ser aconselhadas antes do parto para que, junto a sua familia fagam a sua opg¢ao
de forma planejada (10). O hospital onde foi realizado o estudo tem como filosofia a
humanizagdo na assisténcia ao parto, estimulando o parto normal, inclusive para aquelas
mulheres com uma ou mais cesareas anteriores. Dessa forma, encontramos um terreno
propicio para a realizacdo desse estudo que se propunha a comparar os resultados
maternos ¢ neonatais de acordo com a via de parto ¢ a ocorréncia ou ndo de trabalho de

parto prévio a indicagao.

Das 113 mulheres incluidas no presente estudo que tentaram um parto normal,
cerca de 57% conseguiu parir. De acordo com os estudos publicados, essa taxa de
sucesso difere entre os paises, ¢ no mesmo pais, pode diferir amplamente entre os
hospitais. Na Holanda, em 2010, essas taxas de sucesso foram bastante variaveis entre
os hospitais. Essa variacdo foi de cerca de 50% a 90% para todas as mulheres que
iniciaram um trabalho de parto, sem, no entanto, apresentar diferentes fatores de risco.
(11). Outra comparagdo semelhante foi realizada nos Estados Unidos. Os autores
sugeriram que outras circunstancias, além dos fatores obstétricos, influenciam o
resultado do parto. (12) Uma pesquisa qualitativa anterior a esta demonstra que esse
resultado depende da politica de cuidados com a gestacdo de um pais e da forma de

assisténcia oferecida durante a gravidez e nascimento.(13)

Evidenciamos no presente estudo que o tempo de internamento materno foi
maior no grupo de mulheres que terminaram numa cesarea intraparto (86,8 horas) do
que no grupo da cesarea eletiva (80,5 horas) e do parto normal (55,6 horas). Podemos
atribuir essa diferenga a todo o processo de trabalho de parto que a mulher teve que
passar até o momento da indicagdo da cesarea. De certo, ja que a cesarea foi indicada
durante o trabalho de parto, essa mulher passou mais tempo internada em trabalho de
parto, até que se tomasse a decisdo por uma cirurgia. Ap6s a realizacio da cesarea existe
um protocolo estabelecido em relagdo ao momento da alta que seriam 48 horas apos.
Poderiamos também levantar a possibilidade de que esse maior tempo de hospitalizacdo
pudesse ser decorrente de alguma complicagdo ocorrida no intraparto ou mesmo no pos-
parto, como uma atonia uterina ou hemorragia, por exemplo. Mas, nos nossos resultados
nao percebemos diferengas estatisticas desses desfechos entre os trés grupos estudados.
Talvez, se tivéssemos aumentado o tamanho da amostra poderiamos ter evidenciado

alguma diferenca significativa dessas complicacoes.



Nossos resultados corroboram com um grande estudo realizado no Canada num
periodo de dois anos, incluindo dados de 197.540 mulheres que ja tinham sido
submetidas a uma cesarea anterior. Nesse estudo canadense foram evidenciados piores
resultados maternos no grupo onde o parto vaginal apds cesirea ndo ocorreu € as
mulheres tinham que ser submetidas a cesarea intraparto.(14) As variaveis analisadas
foram a chance de ruptura uterina, hemorragia pos-parto e hemotransfusao, hemorragia
pos-parto e histerectomia, morbidade e mortalidade materna que sempre se mostravam
com um risco aumentado nos grupo da cesarea intraparto em relagdo aos grupos de
parto vaginal ou cesarea eletiva. E importante ressaltar que a varidvel tempo de
internamento hospitalar ndo foi avaliada no referido estudo, mas que diante de todas as
complicac¢des associadas ao grupo que ndo conseguiu o parto vaginal, esta implicito que
a mulher desse grupo teve um numero maior de dias de internamento. Os autores
reconhecem que uma cesarea eletiva de repetigdo ¢ associada com um risco aumentado
de complicacdes cirurgicas, bem como aumento do risco de placentagdo anormal em
gestacdes subsequentes. Mas que por outro lado, a tentativa de parto vaginal apods
cesarea esta associada a maiores riscos de ruptura uterina e outras complicagdes
maternas ¢ infantis. Desse modo, devemos incentivar as mulheres a tentar um parto
vaginal apds cesarea anterior, mas que devemos garantir a seguranga da mulher e do
bebé. A selecdo das candidatas deve ser criteriosa € o acompanhamento durante todo o

trabalho de parto e parto deve ser realizado de forma muito cuidadosa.

A outra variavel de andlise que mostrou diferenga significativa entre os grupos
estudados no nosso estudo foi o maior tempo de permanéncia hospitalar dos recém-
nascidos no grupo da cesarea intraparto (91,9 horas) quando comparado ao grupo que
conseguiu um parto normal (63,8%) e ao grupo da cesarea cletiva (74,3%). Aqui
também ¢ importante citar o estudo realizado por Carmem e colaboradores, com dados
obtidos de partos realizados no Canada entre mulheres com uma cesarea anterior.
Novamente, os piores resultados neonatais sdo evidenciados no grupo da cesarea
intraparto for falha no processo do parto normal. Maiores chances de necessidade de
assisténcia ventilatoria, convulsdes, Sindrome do Desconforto Respiratorio, morbidade
e, principalmente, morte neonatal (os recém-nascidos apresentaram 3,22 mais chance de
morrer) no grupo da cesarea intraparto, quando comparados aos recém-nascidos do
grupo de parto normal ou cesarea eletiva. A variavel especifica, tempo de internamento

hospitalar, ndo foi avaliada isoladamente no grande estudo canadense, mas ¢ muito claro



que recém-nascidos que apresentam maiores chances de complicagdes, permanecem
internados por mais tempo. Importante também chamar a atengdo, que os resultados
mais satisfatorios foram observados no grupo que conseguiu um parto normal,
destacando que ¢ essencial que facamos um trabalho sensivel e responsavel no sentido
de acreditar (tanto a equipe de saude quanto a mulher e seus familiares) que o parto
transpelviano ¢ possivel para uma mulher com cicatrizes uterinas prévias e que traz
vantagens tanto para a mulher quanto para o seu bebé, e por consequente, para toda a

familia.

Analisando os resultados neonatais entre os diversos grupos do nosso estudo,
evidenciamos que no grupo do parto normal o contato pele a pele foi estabelecido numa
frequéncia maior (89,4%) versus 74,3% no grupo da cesarea eletiva e 63,8% no grupo
da cesarea intraparto. Isso provavelmente, se justifica porque nos partos normais, ¢ de
forma mais particular, nos partos humanizados, que sdo os partos assistidos no hospital
onde o presente estudo foi desenvolvido, o envolvimento dos profissionais de satde
(enfermeiros obstetras ¢ médicos obstetras), da mulher ¢ seus familiares ¢ muito mais
intenso. Esse envolvimento de todos os elementos num cendrio de parto facilita a
adocdo dessa pratica tdo importante e recomendada pelo Ministério da Saude e
Organizacdo Mundial de Satde. Como beneficios advindos dessa pratica, podemos
destacar uma maior interacdo mae/bebé, reducdo do estresse materno, além de facilitar a
amamentac¢ao, acalmar o bebé, reduzir riscos de infecgdes, aliviar a dor e, mais
especificamente, mas que nao foi o caso dos recém-nascidos do presente estudo, garante
um bom desenvolvimento dos prematuros. E, mais uma vez, os resultados mais
desfavoraveis foram observados no grupo da cesarea intraparto, certamente por todo o
estresse gerado na mulher, acompanhantes ¢ equipe de saude. Isso chama a nossa
atencdo, mais uma vez, para a necessidade de que todos os envolvidos com o parto
(cuidadores de satide, mulheres e familiares) devem ser preparados para um parto

normal e conscientizados dasvantagensadvindas desse modo de parir.

N3ao houve nenhuma diferenga entre os grupos em relagdo as demais variaveis
maternas estudadas (hipotonia uterina, hemorragia pds-parto e endometrite) ou
neonatais (indice de Apgar<7 no 5° minuto,taquipneia transitéria do recém-nascido).
Quanto a ictericia neonatal, apesar de nao ter havido diferenca significativa, observamos
uma maior frequéncia no grupo da cesarea eletiva. Da mesma forma, houve mais

internamentos na UCI neonatal entre os recém-nascidos do grupo da cesarea intraparto,



apesar de ndo ter sido mostrada diferenca estatistica. Isso pode ter ocorrido por termos

envolvido menor niimero de casos para que pudéssemos obter resultados mais robustos,

A maior critica que fazemos ao nosso estudo € que o tamanho na nossa amostra
ndo suficiente para a analise de todas as varidveis. Isso ocorreu pela dificuldade na
obtencdo da aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa, e restou-nos tempo
insuficiente para continuar coletando a nossa amostra. No entanto, o estudo continua até
que possamos atingir um nimero amostral suficiente para que possamos avaliar todas as

variaveis propostas nos objetivos iniciais.



CONCLUSOES

O tempo de permanéncia hospitalar entre as mulheres do grupo do parto normal
apos a cesarea foi menor do que o observado nos demais grupos. Em relagdo aos
resultados neonatais, observamos menor tempo de internamento € maior frequéncia de
contato pele a pele. O parto normal apds cesarea ¢ possivel e deve ser estimulado. A
selecdo das mulheres deve ser feita de forma cuidadosa e a assisténcia ao trabalho de

parto e parto deve ser realizada de forma criteriosa.
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ELEGIVEIS
n =200

NAO ELEGIVEIS
n=1058

CAUSAS:

CESAREA ELETIVA
n=287

CESAREA INTRAPARTO

n=47

PARTO VAGINAL APOS CESAREA

- Ndo possuirem cesareas prévias;

- Gestagdo ndo ser Unica, topica, a
termo e em apresentacéo cefélica;

- Mulheres portadaras de HIV/AIDS,
sem condigdo de consentir, indigenas
ou presidiarias.

Figura.l Fluxograma de captagio das participantes. Recife, PE.

VARIAVEL CESARIANA PARTO VAGINAL p
ELETIVA
N=66
N=87

[dade(média/DP) 28.,4/5,34 28,7/5,93 0,69
Gestagoes prévias 3/3-3 3/2-4 0,44*
(mediana/IIQ)

Escolaridade 62/71,3 50/75,8 0,53

maior que 8 anos

Tabela 1. Caracteristicas maternas comparando o PVAC com a cesar

1ana eletiva.

VARIAVEL

CESARIANA PARTO VAGINAL p
INTRAPARTO
N=66
N=47

Idade(média/DP) 27,5/4,87 28,7/5,93 0,25
Gestacdes prévias 3/2-3 3/2-4 0,59*
(mediana/IIQ)

Escolaridade 37/78,7 50/75,8 0,71

maior que 8 anos

Tabela 2. Caracteristicas maternas comparando o PVAC com a cesariana intraparto.




VARIAVEL CESARIANA | PARTO RP IC 95% P
ELETIVA | VAGINAL
N=87 N=66
Hipotonia uterina 2/2.3 3/4.5 0,50 0,08-2,94 0,37*
(n/%)
HPP(n/%) 1/1,1 4/6,1 0,18 0,20-1,65 0,10*
Endometrite(n/%) 0/0 1/1,5 Nao Nao 0,43*
definido | definido
Tempo de 80,5/27,3 55,6/25,6 - - <0.0001
internamentoda
mulher
(media/DP)
Apgar< 7 no 5° 0/0 2/3,0 Nio Nio 0,18%*
minuto(n/%) definido | definido
Taquipneia 6/6,9 2/3,0 2,27 0,47- 0,24*
transitoria do 10,91
RN(n/%)
Contato pele a 65/74,7 59/89.4 0,83 0,72-0,96 0,02
pele(n/%)
Ictericia 15/17,2 11/16,7 1,03 0,50-2,10 0,92
neonatal(n/%)
Internamento em 1/1,1 4/6,1 0,18 0,20-1,65 0,10%*
UCI
neonatal(n/%)
Tempo de 78.,4/30,5 72,7/40,5 - - <0.02%*
internamento do
RN (media/DP)
Tabela 3. Resultados maternos ¢ neonatais comparando a cesariana eletiva com o
PVAC
VARIAVEL | CESARIANA PARTO RP 1C 95% p




INTRAPARTO | VAGINAL
N=47 N=66

Hipotonia 0/0 3/4,5 Nao Nao 0,19*

uterina (n/%) definido | definido

HPP (n/%) 0/0 4/6,1 Nao Nao 0,11%*
definido definido

Endometrite 2/4,3 1/1,5 2,80 0,26- 0,37*

(/%) 30,07

Tempo de 86,8/28,9 55,6/25,6 - - <0,0001

internamento

da mulher

(media/DP)

Apgar< 7 no 0/0 2/3.0 Nio Niao 0,33*

5° minuto definido definido

(n/%)

Taquipneia 3/6.,4 2/3.0 2,10 0,36- 0,34%

transitoria do 12,11

RN (n/%)

Contato pele 30/63,8 59/89.4 0,71 0,56-0,89 0,001

a pele (n/%)

Ictericia 12/25,5 11/16,7 1,53 0,74-3,17 0,24

neonatal

(n/%)

Internamento 4/8.5 4/6,1 1,40 0,36-5,33 0,44*

em UClt

neonatal

(n/%)

Tempo de 91,9/47,0 72,7/40,5 - - 0,02

internamento

do RN

(media/DP)

Tabela 4. Resultados maternos e neonatais comparando a cesariana intraparto com o
PVAC



