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Qual o mais seguro?Qual o mais seguro?

VAGINAL VAGINAL 
OU OU 

CESCESÁÁREAREA



CEASAREAN SECTION FOR NONCEASAREAN SECTION FOR NON--MEDICAL MEDICAL 
REASONS AT TERMREASONS AT TERM 

Lavender et al, 2007. The Cochrane Library. Lavender et al, 2007. The Cochrane Library. 

Não hNão háá evidência por falta de evidência por falta de 
ensaio clensaio clíínico tipo intennico tipo intençção de ão de 
tratamento comparando cestratamento comparando cesáárea rea 
versus parto vaginal versus parto vaginal 
NA QUASE TOTALIDADE  SÃO NA QUASE TOTALIDADE  SÃO 
ESTUDOS DE CORTE ESTUDOS DE CORTE 
TRANSVERSAL E OPINIÕES DE TRANSVERSAL E OPINIÕES DE 
ESPECIALISTASESPECIALISTAS



Total de gestações

Gestações normais Gestações com complicações

Sem
Risco de Vida

Potencialmente 
Ameaçadoras  à Vida

Risco de Morte

Near miss 



Mortalidade materna Mortalidade materna 
segundo a via de partosegundo a via de parto

CesCesáárea: 10,3/100.000rea: 10,3/100.000
Parto vaginal: 2,4/100.000Parto vaginal: 2,4/100.000

A cesA cesáárea não constitui fator de risco rea não constitui fator de risco 
independente de morte materna independente de morte materna 

LydonLydon--Rochelle, 2001Rochelle, 2001



Zanardo V, et al Acta Paediatr 2004;93:643Zanardo V, et al Acta Paediatr 2004;93:643--647647



CUSTOCUSTO 
no no IMIPIMIP

janeiro, 2009janeiro, 2009

CESCESÁÁREAREA

R$ 392,15R$ 392,15
R$ 443,68 (SUS)R$ 443,68 (SUS)

PARTO VAGINALPARTO VAGINAL

R$ 240,58R$ 240,58
R$ 317,39 (SUS)R$ 317,39 (SUS)

SUS = 28% MENOR NO PARTO VAGINALSUS = 28% MENOR NO PARTO VAGINAL
CUSTO DA MATERNIDAE =  39% MENOR NO VAGINALCUSTO DA MATERNIDAE =  39% MENOR NO VAGINAL



ACOG: committee opinionACOG: committee opinion 
cesarean delivery on maternal requestcesarean delivery on maternal request 

Obstetrics & Gynecology, 2007Obstetrics & Gynecology, 2007

PONTECIAL BENEFPONTECIAL BENEFÍÍCIO:CIO:
DiminuiDiminuiçção do risco de hemorragia maternaão do risco de hemorragia materna
ProteProteçção do diafragma pão do diafragma péélvicolvico

PONTECIAIS MALEFPONTECIAIS MALEFÍÍCIOS:CIOS:
Aumento da internaAumento da internaçção hospitalarão hospitalar
Problemas respiratProblemas respiratóório do RNrio do RN
ComplicaComplicaçções nas gestaões nas gestaçções subseqões subseqüüentesentes

Ruptura uterina e acretismo placentRuptura uterina e acretismo placentááriorio



COMISSÃO DE ABORTAMENTO, PARTO E COMISSÃO DE ABORTAMENTO, PARTO E 
PUERPPUERPÉÉRIO DA FEBRASGORIO DA FEBRASGO

CESCESÁÁREA A PEDICO NÃO DEVE SER REALIZADAREA A PEDICO NÃO DEVE SER REALIZADA::

Antes de 39 semanasAntes de 39 semanas
Quando motivada pela indisponibilidade da Quando motivada pela indisponibilidade da 
analgesia analgesia 
Para mulheres que desejam  mais de dois Para mulheres que desejam  mais de dois 
ou três filhosou três filhos
Quando a decisão Quando a decisão éé para satisfazer para satisfazer 
comodidade do obstetracomodidade do obstetra



%

Opinião das mulheres sobre a Opinião das mulheres sobre a 
melhor via de partomelhor via de parto

POTTER POTTER et al. 2001; et al. 2001; CARDOSO, 2008. CARDOSO, 2008. 



%

Se respeitado o direito de Se respeitado o direito de 
autonomia da gestanteautonomia da gestante

64

36

0

100

Vaginal
Cesárea



Quebra do paradigmaQuebra do paradigma

O meu obstetraO meu obstetra

A minha equipe de obstetrasA minha equipe de obstetras



O papel do O papel do misoprostolmisoprostol nana
prevenprevençção daão da

mortalidade e morbidademortalidade e morbidade
materna e neonatalmaterna e neonatal

8 de outubro de 2008, Associa8 de outubro de 2008, Associaçção Paulista de Medicina, São Pauloão Paulista de Medicina, São Paulo

Rever as barreiras administrativas que dificultam o acessoRever as barreiras administrativas que dificultam o acesso
hospitalar ao hospitalar ao misoprostolmisoprostol, aumentando a disponibilidade, aumentando a disponibilidade
do medicamento no recinto hospitalar;do medicamento no recinto hospitalar;

Rever a clRever a clááusula sobre a obrigatoriedade de cadastramentousula sobre a obrigatoriedade de cadastramento
dos hospitais para utilizados hospitais para utilizaçção do medicamento;ão do medicamento;

Aumentar o acesso das mulheres ao Aumentar o acesso das mulheres ao misoprostolmisoprostol, permitindo, permitindo
a venda do medicamento nas farma venda do medicamento nas farmáácias sob apresentacias sob apresentaçção deão de
prescriprescriçção mão méédica dica 



PosiPosiççãoão dada ComissãoComissão de de PartoParto e e 
PuerpPuerpéériorio dada FEBRASGOFEBRASGO

ApoiarApoiar a a criacriaççãoão de de equipesequipes de de obstetrasobstetras de de plantãoplantão parapara
assistênciaassistência aoao partoparto vaginal vaginal nana sasaúúdede suplementarsuplementar..
Defender Defender melhoriamelhoria do valor do valor pagopago pelopelo partoparto vaginal e vaginal e queque
esteeste valor valor sejaseja propocionalpropocional àà duraduraççãoão do do primeiroprimeiro e do e do 
segundosegundo perperííodoodo..
PromoverPromover o o acessoacesso dos dos mméédicosdicos residentesresidentes de de 
tocoginecologiatocoginecologia nasnas maternidadesmaternidades de de baixobaixo riscorisco parapara o o 
treinamentotreinamento do do partoparto vaginal e vaginal e suassuas complicacomplicaççõesões..



PosiPosiççãoão dada ComissãoComissão de de PartoParto e e 
PuerpPuerpéériorio dada FEBRASGOFEBRASGO

ApoiarApoiar a a inserinserççãoão de de outrosoutros profissionaisprofissionais dada sasaúúdede nana
assistênciaassistência obstobstéétricatrica..
QuandoQuando houverhouver indicaindicaççãoão mméédicadica, , estimularestimular a a induinduççãoão do do 
partoparto..
ReverRever as as barreirasbarreiras administrativasadministrativas queque dificultamdificultam o o seuseu
acessoacesso aoao misoprostolmisoprostol..
Defender Defender aaççõesões queque aumentemaumentem a a satisfasatisfaççãoão dada parturienteparturiente
com com partoparto vaginal.vaginal.



PosiPosiççãoão dada ComissãoComissão de de PartoParto e e 
PuerpPuerpéériorio dada FEBRASGOFEBRASGO

ApoiarApoiar o o usouso obrigatobrigatóóriorio do do PartogramaPartograma e a e a necessidadenecessidade
de de seuseu preenchimentopreenchimento parapara pagamentopagamento dos dos serviserviççosos
profissionaisprofissionais
ApoiarApoiar o o direitodireito das das parturientesparturientes àà analgesia de analgesia de partoparto
farmacolfarmacolóógicagica e e nãonão farmacolfarmacolóógicagica..
ApoiarApoiar o o cadastramentocadastramento, , treinamentotreinamento e e incentivoincentivo
financeirofinanceiro aosaos mméédicosdicos preceptorespreceptores nasnas maternidadesmaternidades
escolasescolas..
CobrarCobrar queque todastodas as as maternidadesmaternidades ppúúblicasblicas e e privadasprivadas
sigamsigam as as orientaorientaççõesões dada RDC 36 (ANVISA, 2008).RDC 36 (ANVISA, 2008).
ApoiarApoiar osos centroscentros de de partoparto semsem distdistóóciacia intraintra--hospitalarhospitalar..
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