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Quatro anos apoés a aplicacao de medidas para a diminuicdao da taxa de
cesarianas, no contexto do Centro Hospitalar do Porto

Estudo casuistico dos nascimentos e seus outcomes primarios do ponto de vista
materno e perinatal no primeiro semestre de 2014.

RESUMO

Introducao: Portugal é um dos paises europeus com maior taxa de cesarianas,
em 2009 atingia os 36,4% a nivel nacional e 42,7% no Centro Hospitalar do Porto.
Sdo varios os estudos que demonstram uma associacdo negativa entre os partos
por cesariana e consequéncias materno-infantis. Em 2010, foi criada uma
comissdao para a diminuicdo da taxa de cesarianas, em Portugal. As suas
recomendacdes foram aplicadas em varios estabelecimentos do Servico Nacional
de Saude, especificamente no Centro Hospitalar do Porto. Objectivo: Avaliacdo
dos owutcomes primarios maternos e perinatais, depois da descida da taxa de
cesarianas. Materiais e Métodos: Estudo observacional retrospectivo. Consulta
de registos do processo clinico electrénico de todos os partos ocorridos no
primeiro semestre de 2014, no Centro Hospitalar do Porto. Esta amostra foi
avaliada quanto ao perfil da gestacdo, do tipo de parto, complicacdes maternas
incluindo mortalidade. Como outcomes perinatais avaliamos a morbilidade
neonatal respiratéria e neuroldgica, infeccdo perinatal e mortalidade perinatal.
Resultados: A amostra tem um total de 1253 partos com uma taxa de cesarianas
nos 30,6%. O motivo mais frequente para a cesariana foi a existéncia de
cesarianas anteriores e o trabalho de parto estacionario (ambos com 21,2%). A
percentagem de partos vaginais pos cesariana foi de 28,6%. As complicacoes
maternas estiveram presentes em 12,1% das mulheres, tanto a cesariana urgente
como o parto instrumental apresentaram os valores mais elevados, 22,2% e
21,1%. De todos os recém-nascidos, 199 (15,3%) foram internados nos cuidados
de neonatologia. Nestes, a morbilidade respiratoria foi maior nas cesarianas de
qualquer tipo do que nos partos vaginais (60,7% vs 40,3%). A morbilidade
neurolégica foi maior na cesariana em trabalho de parto (12,5%). A mortalidade
perinatal situou-se nos 8,5 por 1000 nascimentos. Conclusao: A Unidade
Materno-Infantili do Centro Hospitalar do Porto, seguindo as novas
recomendacdes diminuiu a taxa de cesarianas em 12 pontos percentuais ao longo
de quatro anos. Cumprindo, a par desta descida, valores internacionais de
morbilidade e mortalidade perinatal.

Palavras-Chave: cesarianas; complicacdes obstétricas do parto; unidade
materno-infantil
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Four years after the implementation of the recommendations for the
reduction of cesarean deliveries, in the context of Centro Hospitalar do Porto

Births and their maternal and perinatal short outcomes, in the first half of 2014.

ABSTRACT

Introduction: Portugal is one of the European countries with the highest rate of
cesarean sections; by 2009 the rate was 36.4% at national level and 42.7% in the
“Centro Hospitalar do Porto”. There are several studies showing a strong
correlation between birth by caesarean section and negative maternal and child
health consequences. In 2010, a Committee was set up aiming to decrease the
cesarean rate in Portugal whose recommendations have been applied in various
establishments of the Portuguese “Servico Nacional de Saude”, specifically in
“Centro Hospitalar do Porto.” Objective: Evaluate maternal and perinatal short
outcomes after the decrease of cesarean sections rate. Materials and Methods:
We have designed a retrospective observational population-based study through
the consultation of electronic clinical records of all deliveries that occurred in the
first half of 2014 in “Centro Hospitalar do Porto”. This sample was assessed
according to its pregnancy profile, type of delivery and maternal complications
including maternal mortality. For perinatal outcomes, we evaluated neonatal
respiratory and neurological morbidity, perinatal infection and perinatal mortality.
Results: The population under analysis comprised 1,253 parts with a rate of
cesarean section of 30.6%. The two most common indications for cesarean
section were past cesareans and failure to labor progression (both with 21.2%).
The proportion of vaginal birth after cesarean was 28.6%. Maternal complications
were present in 12.1% of women, most of them after operative vaginal birth or
urgent cesarean section (21.1% and 22.2%, respectively). From all the newborns,
199 (15.3%) were admitted to the neonatology care unit. Within this group,
respiratory morbidity was higher in cesarean section from all types than vaginal
birth (60.7% vs 40.3%) and neurological morbidity was higher in cesarean section
within labor (12.5%). The perinatal mortality rate was 8.5 per 1,000 births.
Conclusion: The maternal health service at “Centro Hospitalar do Porto” following
the new recommendations, decreased the cesarean rate in 12 percentage points
over the four years achieving neonatal morbidity levels in line to international
standards.

Keywords: cesarean section; obstetric labor complications; maternal health
service
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ABREVIATURAS

ACIU - Atraso Crescimento Intra Uterino

APPT - Ameaca de Parto Pré-Termo

CEN- Cuidados Especiais de Neonatologia

CHP - Centro Hospitalar do Porto

CNN - Cuidados Normais de Neonatologia

CRTC - Comissao para a Reducdo da Taxa de Cesarianas
DMH - Doenca das Membranas Hialinas

DPPNI - Descolamento Precoce de Placenta Normo Inserida
PCE - Processo Clinico Electronico

RN - Recém-nascidos

RPM - Ruptura Prematura de Membranas

SARRN - Sindrome da Angustia Respiratoria do Recém-nascido
SG - Semanas Gestacionais

SNS - Servico Nacional de Saude

TP - Trabalho de Parto
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INTRODUCAO

Portugal sempre foi um dos paises europeus com maior taxa de
cesarianas, que a par com outros paises industrializados, foi além de elevada,
progressivamente crescente até ao ano de 2010.*? O Servico Nacional de Saude
(SNS) registou um aumento de 6 pontos percentuais entre 2001 e 2007, com
novo aumento até 2009, ano em que esta se fixou em 36,4% dos nascimentos.
Estima-se que no sector privado esta taxa seja igual ao dobro.? Paises mais
desenvolvidos tém taxas de cesarianas mais baixas e possuem valores de
mortalidade materna e perinatal mais baixos.

O estudo que foi realizado em 2010 pela Comissdao para a Reducdo da
Taxa de Cesarianas (CRTC) concluiu que ndo existia uma informatizacdo
estandardizada dos dados obstétricos nos hospitais plublicos da zona norte nem
um consenso sobre a classificacio dos motivos de cesariana. Esta comissdo
desenvolveu, entdo, recomendacdes para as praticas profissionais, a semelhanca
de outros paises onde também estas foram disponibilizadas, no sentido da
diminuicdo do numero de nascimentos por cesarianas.? A partir deste ponto,
alteragcbes das praticas clinicas observaram-se em todos os estabelecimentos
nhacionais de saude materno-infantil.

No contexto do Centro Hospitalar do Porto (CHP), a unidade de saude
materno-infantil, que é um centro de apoio perinatal diferenciado, obtinha uma
taxa de cesariana anual de 42,7% em 2009 (dados recolhidos através do Servico
de Informacao de Gestdo do CHP).

Em Marco de 2014, a ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) afirma a importancia destas praticas, publicando recomendacdes
oficiais que visam a prevencdo da primeira cesariana. Uma vez que considera que
os padrdes clinicos afectam directamente o nimero de cesarianas realizadas.
Nesse sentido, classifica com um grau de evidéncia de 1C a necessidade das
organizacdes de saude providenciarem um melhor conhecimento do contexto em
gue estdo inseridas, bem como adoptarem politicas para a diminuicao segura da
taxa de cesarianas.*

Sdo varios os estudos disponiveis até a data que demonstram uma
associacao inversa entre as taxas de cesarianas e mortalidades infantis e
maternas em paises subdesenvolvidos onde o acesso a cuidados obstétricos é
limitado. Por outro lado, a partir de um determinado nivel de desenvolvimento, a

taxa de cesarianas ndo demonstra beneficios adicionais para a mae nem para o
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bebé, existindo mesmo uma associacdo negativa entre elevadas taxas de
cesarianas e consequéncias maternas e para a saude do bebé.

Sabe-se também que esta divisao entre parto vaginal e parto por cesariana
nem sempre é tdo linear, visto que os riscos implicados numa cesariana electiva
nao se poderdo comparar a uma cesariana em trabalho de parto (TP) ou uma
cesariana em caracter de urgéncia. O tipo de cesariana esta também relacionado
com as complicacbes maternas a curto prazo.® Sendo que ha algumas fontes que
afirmam que cesariana electiva em primiparas pode diminuir determinadas
morbilidades maternas. Em oposicdo, a cesariana em TP que aumentou
determinados riscos em comparacdao ao parto vaginal ou cesariana sem inicio de
trabalho de parto.’

A questdao que se podera colocar é que, sendo a Unidade Materno-Infantil
do CHP um centro de referenciacdo para gravidezes de alto risco como hospital
de apoio perinatal diferenciado, até que ponto beneficiardo os owtcomes
maternos e neonatais de uma diminuicdo da taxa de cesariana ndao adaptada a
sua realidade.

Inicialmente o objectivo a que nos propusemos com este trabalho foi de
efectuar uma comparacao de um periodo pré e pds implementacao das medidas
desenvolvidas pela CRTC, no contexto do CHP.

Idealmente iriamos analisar um periodo temporal anterior ao ano de 2010
- primeiro semestre de 2009 - e outro, quatro anos apos a aplicacdo destas
medidas - primeiro semestre de 2014.

No entanto, por questdes praticas e por falta de qualidade dos dados do
periodo correspondente ao primeiro semestre de 2009, optamos por restringir a
nossa analise apenas ao primeiro semestre de 2014. Visto a dificuldade na
recolha de dados idéneos, completos e fiaveis, preferimos uma visao casuistica e
descritiva da realidade actual.

Em 2009, o processo clinico electrénico via AIDA®, ndo estava disponivel
para o registo das admissdes, internamento e relatérios de alta de mulheres
internadas no servico de Obstetricia da Maternidade Julio Dinis. Tendo sido este
mesmo facto o que impossibilitou a colheita dos dados. Uma vez que, nos
processos clinicos manuais bastante informacdo clinica encontrava-se em falta
ou incompreensivel.

Optamos por direccionar o objectivo deste trabalho numa analise descritiva
de todos os partos que ocorreram no CHP - Unidade Materno-Infantil, durante o

primeiro semestre de 2014, quatro anos apds a implementacdo das medidas
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desenvolvidas pela CRTC. Assim como, a analise dos processos clinicos dos

recém-nascidos correspondentes internados durante o periodo neonatal.

Em suma, aquilo que se pretende com este estudo é demonstrar se as
praticas nacionais, mais especificamente a nivel hospitalar, se aproximam com as
praticas internacionais e se estdao de acordo com os outcomes esperados.

Tendo em vista, sobretudo, uma modificacdo de mentalidades e
comportamentos, clarificando a real importancia da diminuicdo segura da taxa de
cesarianas em termos de consequéncias materno-infantis, para um melhor

funcionamento e satisfacao das doentes da Unidade Materno-Infantil do CHP.
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MATERIAIS E METODOS

Depois de analise e consequente aprovacdao deste estudo de investigacdo,
pela Comissdo de Etica para a Saude e do Gabinete Coordenador de Investigacio
do Departamento de Ensino, Formacdo e Investigacao do CHP, bem como pela
Direccdo Clinica do CHP, foi efectuado um estudo observacional retrospectivo.

Isto foi possivel através da consulta de dados de estatistica assistencial do
CHP e dados recolhidos através do registo electrénico dos processos clinicos de
gravidas e recém-nascidos, disponiveis através do programa AIDA®.

Incluimos no estudo todos os partos que ocorreram na Unidade Materno-
Infantil do CHP, no primeiro semestre de 2014. Distribuimos a analise por duas
subamostras, a subamostra materna e a subamostra neonatal (composta pelos
recém-nascidos (RN) correspondentes).

Os dados que colhemos sdo referentes a hospitalizacdo materna, desde o
registo de admissdo até a nota de alta, bem como registos dos reinternamentos
no puerpério, se existentes. Do ponto de vista neonatal, os RN foram avaliados
através de registos de admissdao nos Cuidados Normais ou Especiais de
Neonatologia, notas de evolucao clinica e respectivas notas de alta do
internamento.

Seguindo estes critérios, foram avaliadas 1253 gestacbes cujo produto
foram 1299 RN e 2 Nados Mortos. Dos 1299 RN, apenas 199 foram admitidos aos
Cuidados Normais ou Especiais de Neonatologia por apresentarem complicacoes.
Foram excluidos desta subamostra, RN internados nos Cuidados de Neonatologia
por motivo materno (ex.: maes internadas na Unidade Intensiva de Ginecologia e
Obstetricia) ou questdes sociais (RN para adopcdo, contexto social adverso, etc.).
(Figura 1)

Assim, colhemos os dados durante 2 meses, através do registo do PCE
(processo clinico electrénico) do programa AIDA® com a ajuda do gabinete da
estatistica assistencial do CHP que forneceu a listagem de todos os partos

ocorridos no primeiro semestre de 2014.
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Desenho do estudo

Primariamente avaliamos a amostra total (n=1253) através de uma
abordagem casuistica e descritiva. Tracamos um perfil global das mulheres que
recorrem a Unidade Materno-Infantil do CHP e dos seus recém-nascidos (RN).

De seguida, os partos foram divididos entre cinco grupos: parto eutdcico,
parto instrumental, cesariana electiva, cesariana em trabalho de parto (TP) e
cesariana urgente sem trabalho de parto. (Figura 2)

No caso particular das gestacdées multiplas cujo um dos partos foi
instrumental, estas foram colocadas no grupo do parto instrumental. O grupo da
cesariana em trabalho de parto (TP) incluiu todas as mulheres que foram
submetidas a cesariana jaA em inicio do TP, mesmo que estivesse programada
anteriormente ou ndo. O grupo das cesarianas urgentes incluiu partos que por
condicoes maternas ou fetais a cesariana teve que ocorrer, mas cujas mulheres
nao se encontravam em TP.

Foram efectuadas comparacoes entre os cinco grupos para diferentes
variaveis. No entanto, nem sempre esta comparacdo se mostrou pertinente dai
gue na analise de algumas variaveis foi apenas realizada a comparacao simplista

de parto vaginal vs parto por cesariana.

Variaveis

Dessa forma, colhemos dados demograficos que incluiram idade materna,
semana gestacional, numero de partos, numero de cesarianas prévias.

Para a descricao da gestacdo, pesquisamos a existéncia ou inexisténcia
de intercorréncias da gestacdao, nomeadamente um dos seguintes diagndsticos:
Doenca Hipertensiva (HTA gravidica, pré-eclampsia severa e eclampsia), Diabetes
Gestacional, ACIU, Macrossomia fetal, Oligoamnios, Hidroamnios, Colestase,
Doencas Infecciosas (seroconversdo de Toxoplasmose, portadoras de HIV ou
HVB), Placenta Prévia ou Acretae, Ameaca de Parto Prematuro, RPM (> 24h), DPPNI
e Trabalho de Parto Pré-Termo.

Quanto ao tipo de parto, distinguimos partos induzidos de partos
espontaneos, tipo de apresentacao fetal, estudamos a percentagem de distocia
de ombros, e verificdAmos as indicacbes para cesariana (trabalho de parto

estaciondrio, suspeita de incompatibilidade feto-pélvica, estado fetal nao
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tranquilizador, tentativa frustrada de inducdo do trabalho de parto, cesarianas

anteriores, patologia materna ou patologia fetal e apresentacao nao cefalica).

Quanto aos outcomes primarios do ponto de vista materno, para avaliacdo
da morbilidade materna, analisamos os diagndsticos seguintes, correspondentes
a complicacdes intra ou poés-parto: corioamniotite, hemorragia pos-parto,
transfusdo, atonia uterina, rotura uterina, histerectomia, laceracbes de 3° e
4°grau, infeccao ferida cirargica, retencao de membranas, tromboembolismo,
lesdao vesical e edema perineal. Pesquisamos mortalidade materna e ainda, a
admissao a Unidade Intensiva de Ginecologia-Obstetricia. Os tempos de
hospitalizacdo materno foram contabilizados.

No contexto neonatal, foram avaliados os RN que cumpriam critérios de
admissdao aos Cuidados Normais ou Especiais de Neonatologia da Unidade
Materno-Infantil, pela necessidade e tipo de reanimacdao ao nascimento
(mascara de O, suplementar, entubacdo ou ambas), pela existéncia de
traumatismo de parto (fracturas de cranio, traumatismos simples, fracturas
clavicula, paresia e paralisia braquial). Avaliamos os recém-nascidos pela sua
morbilidade neurologica (especificamente: encefalopatia isquémica hipdxica,
hemorragias ventriculares, periventriculares e subaracnoideias, enfarte
intracraniano). Assim como, morbilidade respiratoria (DMH/SARRN, taquipneia
transitoria, aspiracdo meconial e asfixia do RN), infeccao neonatal e tempo de
internamento. Avaliamos, ainda, a taxa de mortalidade perinatal e neonatal.

Os tempos de hospitalizacdo maternos foram contabilizados desde a
entrada no servico até a saida, e ndo apenas no pés-parto. As indicacdes para a
cesariana que foram admitidas eram as que estavam redigidas no relatorio
cirdrgico. Consideramos as semanas gestacionais as adquiridas por método
ecografico. Registamos as laceracdes a partir do 3° grau, incluindo casos de
taquelorrafia.

Conjuntamente devem ser considerados possiveis vieses na colheita dos
dados. Tal como, o viés do observador: neste estudo retrospectivo, os registos
clinicos nos quais nos baseamos foram efectuados por diferentes clinicos, que
podem ter visdes distintas dum mesmo estado clinico. Este é um facto a salientar
visto que as definicdes para os diagndsticos admitidos, tanto maternos como
neonatais, foram as escolhidas por cada clinico no momento da atribuicdo do
diagnostico e como registado no PCE. No entanto, na recolha da informacdo
tentamos ser criteriosos e intersectar os dados disponiveis das diferentes fontes

procurando coeréncia clinica.
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Na recolha de dados examinamos apenas os registos clinicos disponiveis
em notas de admissao, notas de evolucdo clinica durante internamento e notas
de alta. Toda a informacdo clinica que possa estar ausente dos registos médicos
nao foi tida em conta. Assim como, outcomes primarios pos alta, cujas puérperas
e recém-nascidos ndao tenham recorrido ao CHP, ndo foram considerados.

Apesar de toda a atencdo, sensibilidade e cuidado durante a colheita, nao
sera nula a probabilidade de algum erro sistematico na transcricio da
informacdo. Para minimizar estes erros, foram cruzadas informacdées do mesmo
processo e detectados casos infrequentes através do programa de estatistica que
utilizamos.

Todos os dados foram colhidos e guardados através do programa de
estatistica IBM SPSS Statistic 22®, mais tarde, analisados através do mesmo
programa.

Colhemos variaveis qualitativas e quantitativas. Sendo que as variaveis
qualitativas foram descritas segundo percentagens do total da amostra e
respectivas frequéncias. As variaveis quantitativas serdo apresentadas como
média aritmética+ desvio padrao. Exceptuando os tempos de hospitalizacao que
nesta amostra apresentam uma distribuicdo com uma assimetria positiva
marcada variando em valores maioritariamente baixos e alguns muito altos.
Nesses casos sera apresentada também a média geométrica e gama (minimo e
maximo). A mortalidade neonatal e perinatal sera representada por mil
nhascimentos e respectivas frequéncias.

A comparacdo dos tempos de internamento entre os diferentes tipos de
parto foi feita através da andlise de varidncia e do teste de Tukey, apds a
transformacao para logaritmo do tempo de forma para se verificarem os
pressupostos necessarios. A comparacdo de variaveis qualitativas entre os
diferentes tipos de parto foi realizada pelo teste de Qui-quadrado sempre que os
seus pressupostos se verificaram. O nivel de significancia adoptado foi de 5%.

Quanto aos dados missing, estes foram muito raros neste estudo, visto
gue a maioria dos dados sdo de obrigatoriedade com a abertura do registo de
admissdao. No entanto, houve um unico caso cujo PCE estd descrito como
inexistente por erro informatico. Nesse caso, tentamos o contacto telefénico sem

sucesso.
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RESULTADOS

Analise global e descritiva da amostra total

A analise final incluiu os 1253 partos que ocorreram a partir de 1206
gestacoes unicas e 47 (3,8%) gestacdes multiplas (incluindo 1 gestacdo tripla).

Em termos de tipo de parto, entre os 1253 partos, a percentagem de
partos vaginais foi de 69,4% dividindo-se em parto eutocicos (51,2%) e partos
instrumentais (18,1%). A percentagem de cesarianas, obtida neste estudo situou-
se nos 30,6%, tendo como percentagens parcelares, 9,8% nas cesarianas electivas,
13,6% nas cesarianas em trabalho de parto e 7,2% de cesarianas urgentes. Esta
divisdo por tipo de parto esta esquematizada na Figura 2.

Especificamente para as cesarianas (n=383), apresentamos as diferentes
indicacdes para cada tipo de cesariana na Tabela I, mas globalmente a indicacdo
mais comum foi o trabalho de parto estacionario (TPE), representando 21,2% dos
casos, a par da existéncia de cesarianas anteriores. A patologia materno-fetal
que representou 18,3%. No caso especifico das cesarianas urgentes, convém
referir que 60,0% ocorreram devido a patologia materno-fetal.

Em primeiro lugar, analisaremos o perfil da gestacdo e das gravidas.
Globalmente, no total das gestacdes (n=1253), as mulheres possuiam uma média
de idades situada nos 30,53+5,66 anos, a semana gestacional (SG) do parto
situava-se numa média das 38,30+2,30 SG, e 735 (58,7%) destas mulheres eram
primiparas.

Nas multiparas que tinham historial de pelo menos uma cesariana prévia
(n=192), 55 realizaram parto vaginal apds uma cesariana (28,6%). No entanto,
todas as mulheres com 2 ou mais cesarianas (n=23) foram submetidas a nova
cesariana.

De todas as gestacdes (n=1253), 413 (32,9%) obtiveram pelo menos uma
intercorréncia das mencionadas anteriormente durante a gestacdo e estdo
representadas na Tabela Il. Algumas gestacdes possuiam combinacbdes de duas
intercorréncias. A intercorréncia que foi mais prevalente foi o trabalho de parto
pré-termo (6,9%) seguida da diabetes gestacional (6,6%)

Os partos foram induzidos em 222 casos (17,7%), sendo que 32,1% destes
culminaram em cesariana. A idade gestacional média da inducao rondou as
39,11+1,83 SG.

Ocorreram 89 partos (7,0%) em apresentacdo pélvica. Destes, 91,0% (81

partos) ocorreram por cesariana de qualquer tipo.
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A distécia de ombros complicou 8 partos, o que neste estudo da uma
percentagem de 0,6% em todos os partos (n=1253) e de 0,9% para os partos
vaginais (n=870).

Relativamente as complicacbes maternas intra ou pods parto (n=1253),
12,1% das mulheres desenvolveram algum tipo de complicacdao das anteriormente
descriminadas, sendo a mais prevalente a hemorragia do pos-parto presente em
64 das puérperas (5,1%), no entanto destas apenas =~1/3 necessitaram de
transfusdo. As restantes complicacdes estdo representadas na Tabela Ill. De
salientar, a existéncia de um caso de laceracao vesical como complicacdo de uma
cesariana urgente, o que nesta amostra se traduz numa percentagem de 0,08%. E
ainda, a auséncia de complicacdes tromboembdlicas.

Existiram 28 (2,2%) admissdes a Unidade Intensiva de Ginecologia
Obstetricia (UIGO), sendo o diagnoéstico de admissdo mais prevalente a
hemorragia po6s parto (10 casos) seguido das doencas hipertensivas (pré-
eclampsia severa e eclampsia) (9 casos).

A mortalidade materna foi de 0%.

As mulheres ficaram internadas uma média de 4,27+3,56 dias (média
geométrica de 3,80, 2 a 60 dias). Sendo que 19 (1,5%) mulheres foram
reinternadas. A causa de reinternamento mais comum foi a infeccao/deiscéncia (4
casos) da ferida cirdrgica ou episiotomia, a par da hemorragia pds-parto (4
casos), as restantes causas distribuiram-se por febre pds parto (3 casos),
cefaleias por puncdo da dura po6s epidural (3 casos), endometrite (2 casos),
retencdo de membranas (2 casos) e um caso de mastite do puerpério.

De todas as gestacoes (n=1253), duas culminaram em morte fetal. Estes
dois casos de nados mortos (1,5 em 1000 nascimentos) foram ambos em idade
pré-termo precoce (as 26 e 29 SG) e ocorreram por parto eutocico. Um como
complicacdo da eclampsia e o outro por traumatismo materno.

Num segundo tempo, realizamos a analise dos recém-nascidos (n=1299),
nados vivos. Vimos que 198 (15,2%) nasceram prematuros (<36SG), sendo que
14 (1,1%) foram prematuros extremos (<24SG), 29 (2,2%) foram prematuros
precoces (<30SG) e 155 (11,9%) foram prematuros tardios (<36SQ).

Dos 1299 RN, 199 (15,3%) foram admitidos aos Cuidados Normais ou
Especiais de Neonatologia, nestes o tempo de internamento global foi por volta
dos 18,59+20,07 dias (média geométrica de 10,44, 1 a 109 dias).
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Ao nascimento, como demonstrado na Tabela IV, 85 (6,5%) dos RN
necessitaram de medidas de reanimacdo, 62 por ventilacio por mascara, 13
foram intubados e 10 necessitaram de ambas as medidas.

Dos 1299 RN, como demonstrado na Tabela V, apenas em 11 casos
existiam registos de traumatismo. Sendo que ocorreram 4 (0,3%) fracturas de
clavicula, 4 (0,3%) paralisias braquiais, 1 (0,1%) fractura de cranio e 3 (0,2%)
traumatismos simples que requereram internamento para vigilancia (contusoes,
hematomas).

Do ponto de vista da morbilidade, 95 (7,3%) RN apresentaram morbilidade
respiratéria por qualquer um dos diagndsticos citados, cuja distribuicao se
representa na Tabela VI. De salientar a proporcao de asfixia do RN igual a 1,2%.
Apenas 10 (0,8%) dos RN apresentaram morbilidade neuroldgica por qualquer um
dos diagndsticos anteriormente referidos e estes estdo representados na Tabela
VIl. Convém remarcar os 5 casos de encefalopatia isquémica na proporcdo de
0,4%.

A infeccdo perinatal foi ainda um dos diagndsticos primarios no
internamento em 46 (3,5%) casos.

Quanto a mortalidade perinatal (n° de mortes fetais depois das 24SG e n°
de RN mortos até aos 8 dias de vida por 1000 nascimentos), dos 1301
nascimentos, ocorreram 11 mortes- taxa de mortalidade perinatal de 8,5 em
1000 nascimentos. Em periodo neonatal, foram 9 os RN que morreram,
perfazendo a taxa de mortalidade neonatal em 7 por 1000 nascimentos. A

distribuicdo por idade gestacional esta representada na Tabela VIII.
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Analise dos outcomes maternos por tipo de parto

Focando-nos na amostra das 1253 gestacdes/mulheres, estudamos os
diferentes outcomes primarios maternos para cada tipo de parto, comparamos e
representamos na Tabela IX. Assim, obtivemos que de todos os partos, aquele
com maior taxa de complicacdes globalmente é a cesariana urgente (22,2%)
seguida do parto instrumental (21,1%). Ja a cesariana electiva foi a que menos
apresentou complicacdes maternas (4,1%), valores ainda mais inferiores do que
no parto eutécico (8,0%). A complicacdao mais frequente no parto eutocico foi a
hemorragia (3,1%), assim como no parto instrumental (5,3%). Ja na cesariana em
TP, a corioamniotite representou cerca de 7,1% de todos os partos, 0 mesmo se
aplica para a cesariana urgente cuja maior complicacdo foi a atonia uterina (7,8%).
As laceracoes de 3° e 4° grau ocorreram quase exclusivamente no parto
instrumental numa percentagem de 3,5%. Em termos globais, podemos afirmar
que as complicacdes maternas estdo associadas ao tipo de parto (P <0,001),
sendo que, parece existir um risco maior de haver complicacoes nos partos do
tipo instrumental (21,1%), cesariana em TP (22,2%) e na cesariana urgente
(15,9%), do que nos partos eutdcicos (8,0%) e nas cesarianas electivas (4,1%). No
caso especifico do edema perineal, as diferencas entre o parto eutécico e o parto
instrumental foram estatisticamente significativas (P=0,009).

Agrupando os partos vaginais e os partos por cesariana, vemos que a
proporcao de complicacdes no parto vaginal (n=870) é de 11,4% e nos partos por
cesariana (n=383) de 13,6%. Estas diferencas nao foram estatisticamente
significativas. (P=0,227)

Nesta amostra de 1253 gestacdes, comparando o tempo de internamento
por tipo de parto, obtivemos que o tempo de hospitalizacao da mae era de
3,45+1,68 dias (média geométrica de 3,29, 2 a 26 dias) no caso de um parto
eutocico, e de 3,65+1,82 dias (média geométrica de 3,47, 2 a 25 dias) no caso de
um parto instrumental, de 4,61+2,70 dias (média geométrica de 4,28, 2 a 23
dias) no caso de uma cesariana electiva, 5,38+4,92 dias (média geométrica de
4,82, 3 a 60 dias) numa cesariana em trabalho de parto e de 9,16+7,82 dias
(média geométrica de 7,15, 2 a 43 dias) numa cesariana urgente. O tempo de
hospitalizacdo variou significativamente com o tipo de parto (P <0,001)
verificando-se diferencas significativas entre todos os tipos de parto (P <0,022)
com excepcdo do parto eutdcico e parto instrumental que ndo apresentaram

diferencas significativas nos tempos de hospitalizacao (P=0,069).
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Quanto as taxas de reinternamento por tipo de parto, estdo representadas

na Tabela X, e foram maiores apds a cesariana em trabalho de parto (2,4%),
seguida do parto instrumental (1,8%). De salientar, que na cesariana urgente

ocorreram zero reinternamentos pos - alta.

Analise dos outcomes perinatais por tipo de parto

A subamostra dos 199 RN internados advém de todos os RN que nasceram
no CHP no periodo temporal estudado, mas que apresentaram critérios de
admissdo aos Cuidados Especiais ou Normais de Neonatologia. Estes estdo
representados na Tabela Xl, onde apresentamos as taxas de internamento por
tipo de parto. Sendo que, globalmente para os diferentes tipos de parto ha
diferencas significativas na proporcdo de internamentos em neonatologia (P
<0,001). Isto é, a proporcao de RN internados é maior nas cesarianas urgentes
(50,0%), seguindo-se a cesariana em TP (22,7%), seguida do parto instrumental
(12,0%). Entre a cesariana electiva e o parto eutécico, a proporcdo foi menor no
parto eutocico (11,7% vs 9,7%).

A maioria (62,3%) dos RN internados correspondia a partos prematuros
(=3650).

Nestes RN internados ao nascimento (n=199), comparando o tempo de
internamento dos RN por tipo de parto, que estdo representados na Tabela XII,
vimos que estes ndo possuiam diferencas estatisticamente significativas.
Exceptuando no caso do tempo do internamento apés o parto instrumental (P
<0,001), em que apresentaram um tempo de internamento significativamente
menor que os restantes. Nao se observaram diferencas significativas no tempo de
internamento entre os restantes partos.

Quanto as diferentes morbilidades perinatais por tipo de parto estdo
representadas na Tabela Xlll. Globalmente, para os diferentes tipos de parto ha
diferencas significativas na proporcio de RN internados com morbilidade
respiratéria (P=0,005). Sendo que, nos RN internados que nasceram por
cesariana de algum tipo, mais de 40% dos RN apresentaram morbilidade
respiratéria. Para os diferentes tipos de morbilidade respiratoria, apenas a
DMH/SARRN (P=0,006) apresentou diferencas significativas para o tipo de parto.

A morbilidade respiratoria foi mais frequente na cesariana em trabalho de

parto e 60% dos casos de asfixia do RN ocorreram neste tipo de cesariana. De
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forma semelhante, na morbilidade neurolégica, dos 5 casos de encefalopatia
isquémica, 3 casos ocorreram na cesariana em TP. Valores cuja significancia
estatistica ndo pode ser estudada.

De salientar que, nesta amostra, as diferencas probabilisticas, entre partos
vaginais e por cesariana, na morbilidade respiratéria sdo mais marcadas do que
na morbilidade neurolégica. Isto €, a prevaléncia das morbilidades respiratérias
foi maior nos partos por cesarianas de qualquer um dos grupos (60,7% com
n=107) do que nos partos vaginais (n=92) em que a prevaléncia foi de 40,7%.
Algo que ndo aconteceu para as morbilidades neurolégicas, 4,7% para os partos
vaginais e 4,6% para 0s partos por cesariana.

A infeccao perinatal por tipo de parto apresentou diferencas
estatisticamente significativas (P=0,036) e foi mais provavel (34,6%) nas
cesarianas urgentes, seguida da cesariana em trabalho de parto (22,5%) e ausente
na cesariana electiva. O parto eutdcico foi aquele em que ocorreram menos
infeccbes perinatais (17,2%).

Quanto a mortalidade neonatal podemos verificar que dos 9 recém-

nascidos que morreram 4 tinham nascido por cesariana urgente (7,7%).
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DiscussAo

Muito recentemente foi publicado um artigo cujo objectivo foi avaliar as
consequéncias destas medidas a nivel nacional e numa perspectiva temporal de
2010 até 2014.%5 Neste é afirmado que o desenvolvimento das recomendacdes
para a diminuicdo da taxa de cesarianas em Portugal, da autoria da CRTC, e sua
posterior implementacdao através da formacdo e informacdo dos profissionais de
saude a par da inclusdo da taxa de cesarianas como critério para o financiamento
hospitalar, seguiu-se de uma descida significativa na taxa de cesarianas, com
taxas de morbilidade neonatais em decrescendo e taxas e mortalidade maternas
estaveis.® Aquilo que fizemos foi perceber se esta realidade se aplica
especificamente a Unidade Materno-Infantil do Centro Hospital do Porto.

Nesta amostra a taxa de cesarianas situou-se na ordem dos 30%,
traduzindo a descida esperada e comprovada de 12 pontos percentuais em
comparacao com o ano de 2009 (42,7%).

A recomendacdo mais célebre quanto ao nivel ideal para a taxa de
cesarianas foi a estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude em 1985, que
recomendou que esta taxa ndo excedesse os 15%.° Ainda assim, existem estudos
mais actuais que definem que descidas até aos 15% mantém bons owtcomes
maternos e neonatais. Reforcando a importancia da avaliacdo conjunta dos
outcomes maternos e neonatais a par da taxa de cesarianas.*

Os principais motivos que levavam a realizacdo de cesarianas nos hospitais
do norte do pais, segundo o documento da CRTC criado em 2010, demonstrava
que a incompatibilidade fetopélvica possuia a maior proporcdao entre todos os
motivos (24,6%). Pois esta amostra demonstra exactamente o oposto, uma vez
que a incompatibilidade fetopélvica a par do tipo de apresentacdo fetal foram as
causas menos frequentes para a realizacdo de cesarianas no CHP, durante o
primeiro semestre de 2014. Provavelmente este facto pode se justificar pelas
novas recomendacdes para o diagndstico de incompatibilidade fetopélvica®.

Quanto aos outcomes maternos, a partir de uma visdao global, obtivemos
que a frequéncia total das complicacbes intra e pds parto foi de 12,1%. Na
bibliografia internacional, alguns estudos reportam frequéncias de complicacdes
maternas menores e muitos outros reportam frequéncias semelhantes.® A
verdade é que este valor varia grandemente nos diferentes trabalhos, visto que
podem tratar-se de complicacdes de curto ou longo prazo e o tipo de amostra
estudada ser diferente. Na maioria das amostras, apenas foram incluidas

mulheres previamente saudaveis. Contrariamente, no nosso estudo, incluimos
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todas as mulheres e a proporcao de gestacoes patoldgicas foi elevada, com uma
taxa de 32,9%.

Com este trabalho vimos que as complicacbes maternas se revelaram
superiores nos partos por cesariana (13,6%) do que nos partos vaginais (11,4%).
Numa analise conjunta de varios artigos foram relatados valores ligeiramente
inferiores para os partos vaginais.® Provavelmente este facto pode se explicar pela
auséncia da distincdo, no nosso estudo, entre complicacbes severas e
complicagcbes minor.

Também a auséncia noutros estudos da distincao do tipo de parto em mais
grupos pode dificultar alguma da interpretacdo destes dados. Contrapondo o
formato simplista de parto vaginal vs parto por cesariana, e distribuindo o total
da amostra pelos cinco grupos diferentes, neste trabalho, obtivemos uma maior
frequéncia de complicacdes no parto instrumental e no parto por cesariana
urgente (21,1% e 22,2%) (P <0,001). Este facto poderia parecer entrar em
desacordo com algumas referéncias que admitem riscos de morbilidade materna
significativamente maiores para as cesarianas de qualquer tipo em comparacao
com os partos vaginais'*2,

No entanto, convém distinguirmos cada uma das complicacdes, visto que
esta afirmacdo ndo é valida para todas. Pois, como descrito na bibliografia, a
corioamniotite manteve o maior risco de ocorréncia na cesariana em trabalho de
parto, comparativamente ao parto instrumental (2,6% vs 7,1%)*. Tal como a
atonia uterina, a hemorragia pés-parto e a infeccao da ferida cirlrgica que
ocorreram mais comumente na cesariana urgente do que no parto instrumental,
(1,8% vs 7,8%), (5,3% vs 6,7%) e (2,6% vs 3,3%), respectivamente.* Convém referir
gue na maioria destes valores ndo foi possivel verificar diferencas estaticamente
significativas, sendo erréneo retirar conclusdes para outras populacdes. Mesmo
assim, estes factos reforcam a importancia de que, ndo sé a taxa de cesariana
deve servir como avaliadora da qualidade dos cuidados obstétricos, mas também
a taxa de partos instrumentais deve ser considerada.*

Alias, ja foi verificado noutros trabalhos que a morbilidade materna esta
aumentada quer no parto instrumental, quer na cesariana em trabalho de parto,
comparada as cesarianas sem inicio de trabalho de parto.*

Certo é que, como referido por Ayres-De-Campos et al.,* presidente da
CRTC, no estudo recente sobre a realidade obstétrica portuguesa, a taxa de
partos instrumentais tem aumentado a par da descida da taxa de cesarianas.

Talvez seja pertinente criar também medidas e recomendacbes oficiais para a
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diminuicdo deste tipo de complicacdes, a semelhanca de outros paises.’* Apesar
disso convém referir que, nesta amostra, quer o tempo de internamento quer as
taxas de reinternamento ndo possuiram diferencas estaticamente significativas
entre o parto instrumental comparativamente ao parto eutocico.

Nenhuma mulher morreu e em nenhum caso se detectou complicacdes
tromboembdlicas. A baixa incidéncia deste tipo de complicacdes maternas, aliada
a falta de registos apo6s a alta que nao tenham requerido reinternamento sao as
principais razb0es para este facto, assim como para ndao serem observadas
diferencas estaticamente significativas.

Quanto as morbilidades neonatais, no nosso estudo, os RN internados
partiram maioritariamente de cesarianas urgentes (50,0%) e de cesarianas em
trabalho de parto (22,7%) (P <0,001). Assim, podemos concluir que o
internamento dos RN esta de facto associado ao tipo de parto. Claro esta que
este ndo se trata de um factor independente. Por exemplo, nesta amostra 60,0%
das cesarianas urgentes ocorreram por patologia materna ou fetal que obrigou a
este procedimento. Além disso, sabe-se que a imaturidade fetal é a principal
causa de internamento neonatal.'” Neste estudo englobamos todos os RN
independentemente da idade gestacional, o que influenciou os valores de
morbilidade neonatal.

No caso da morbilidade respiratoria, sabe-se que a cesariana electiva esta
associada a maior incidéncia deste tipo de morbilidade no periodo neonatal®.
Entre os RN internados, verificou-se, que de facto, a cesariana electiva possuiu
maior taxa de complicacdes respiratéria comparativamente aos dois tipos de
parto vaginais (46,7% vs 25,0%). Em alguns trabalhos que fornecem a comparacao
entre cesariana electiva e parto vaginal planeado, as conclusdes foram
semelhantes neste topico.® Ainda assim, relativamente aos outros tipos de
cesariana, a cesariana electiva apresentou menos complicacdes respiratorias
(P=0,005).

Para a frequéncia especifica da asfixia do RN (11 por 1000 nascimentos),
na amostra global, o valor encontra-se de acordo coma literatura actual. A
importancia deste valor depreende-se com o facto de este diagndstico
representar um problema previsivel que pode ser contornado principalmente pela
maior qualidade dos cuidados perinatais.®

Quanto a morbilidade neuroldgica, entre os RN internados, esta foi mais
comum na cesariana em trabalho de parto (12,5%) e no parto instrumental (7,1%).

Estes valores ndo possuiram diferencas significativas, no entanto parecem estar
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de acordo com a literatura visto que alguns estudos defendem que alguns tipos
de morbilidade neurolégica parecem estar relacionados com a distécia, mais do
que pelo facto do parto ser por cesariana ou por via vaginal.*

Para a frequéncia especifica do diagndstico de encefalopatia hipoxica
isquémica (4 por 1000 nascimentos), na amostra global, este valor esta de acordo
com a bibliografia, no entanto sabe-se que outros factores que nao a hipoxia
intra-parto podem estar na sua base?.

A proporcdo de distécia de ombros (0,6%) que observamos encontra-se de
acordo com a literatura apesar da grande variabilidade existente entre estudos de
paises diferentes. Esta complicacao esta associada a valores elevados de
morbilidade perinatal dai a sua importancia.®

De todos os tipos de traumatismo, a incidéncia de fractura de clavicula tal
como a incidéncia de lesdes do plexo braquial foi de 3 por 1000 nascimentos.
Estes valores estdo de acordo com referéncias internacionais antigas****, mas a
verdade é que existem referéncias mais recentes que registaram valores mais
baixos?®.

Quanto aos tempos de internamento podemos verificar que para os
recém-nascidos este ndo variava significativamente para o tipo de parto.
Enquanto no tempo de hospitalizacdo materno verificamos diferencas
estatisticamente significativas para os diferentes tipos de parto (P <0,022) -
exceptuando a diferenca entre o parto eutdcico e o parto instrumental que ndo
foi significativa estatisticamente (P=0,069). Este contraponto traduz-se na menor
relevancia do tipo de parto como determinante dos tempos de internamento
neonatais. Este facto pode ser explicado pela admissao no estudo de todos os
RN, incluindo os prematuros (<36SG) que perfaziam a maioria (62,3%) dos
internados, que por sua vez possuem o0s tempos de internamento mais
prolongados independentemente do tipo de parto.

A taxa de mortalidade perinatal foi de 8,5 por 1000 nascimentos e a
mortalidade neonatal de 7 por 1000 nascimentos. Ambos os valores sao mais
elevados que a taxas nacionais em 2014 - 3,7 e 2,1 por 1000 nascimentos,
respectivamente?’. Este facto explica-se pelo caracter diferenciado do servico
prestado no CHP em termos de apoio perinatal, em que 7 casos das 11 mortes
ocorreram em idade gestacional <24SG. Ha que salientar que com taxas nestas
ordens Portugal mantém-se como um dos paises com menor taxas de

mortalidade perinatal e neonatal no mundo.?
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CONCLUSAO

O interesse deste trabalho detém-se com o facto de ter sido realizado para
um servico hospitalar em especifico, que tem caracteristicas proprias visto que é
um dos centros de referenciacdo do norte do pais como hospital de apoio
perinatal diferenciado. Este estudo pretendeu, portanto, traduzir um pouco do
trabalho realizado pela Unidade Materno-Infantil do CHP, ap6s a implementacdo
desde 2010 de medidas para a diminuicdao da taxa de cesarianas, através da
CRTC (Comissdo para a Reducao da Taxa de Cesarianas), em Portugal.?

Outro ponto forte deste trabalho foi a distribuicdo dos partos por cinco
grupos diferentes. Uma vez que na grande maioria dos trabalhos esta
comparacao nao foi realizada nestes moldes. Alguns fazem a simplista
comparacao de parto vaginal vs parto por cesariana, outros optam pela distincdo
entre parto vaginal planeado vs cesariana electiva e ainda existem outros que
distinguem parto instrumental vs parto por cesariana.

Nesse sentido, pareceu-nos pertinente o uso dos diferentes cinco grupos,
visto que o objectivo deste trabalho era uma analise casuistica e descritiva das
mulheres e respectivos recém-nascidos. Desta forma, ndo provocamos distorcoes
de valores nem perdemos informacdo valiosa.

Por fim, apesar das limitacbes inerentes a qualquer estudo retrospectivo
baseado em registos clinicos prévios elaborados por diferentes observadores, a
utilizacao de um critério homogéneo na recolha destes dados, possivel através de
uma recolha efectuada por uma s6 pessoa, acreditamos ter atenuado alguns
destes vieses.

Em suma, quatro anos apés esta implementacdo sdo visiveis as diferencas:
ocorreu uma descida de cerca de 12 pontos percentuais na taxa de cesarianas no
CHP (42,7% vs 30,6%).

Convém referir que a descida desta taxa ndo foi idonea de consequéncias.
Com ela, subiram as taxas de partos instrumentais. Este tipo de parto possuiu
neste estudo uma elevada taxa de complicacdes maternas, ainda assim
comparavel a bastantes outros estudos realizados recentemente. No entanto, esta
elevada taxa de complicagcdes neste tipo de parto, globalmente ndo se traduziu
num aumento da morbilidade global materna (12,1%), nem relacionou o parto

instrumental as complicacbes potencialmente mais severas.

23



Artigo de investigacdao MIM 2014/2015 Quatro anos apos a aplicacao de medidas para a
diminuicdao da taxa de cesarianas, no contexto do CHP

Quanto a morbilidade neonatal, os diagnosticos de possivel relagdo com
graus de hipoxia intraparto, como asfixia do RN e encefalopatia isquémica
representaram prevaléncias semelhantes a valores internacionais.?*?

Além disso, a partir deste trabalho, podemos afirmar que morbilidade
respiratéria esta de facto relacionada com o tipo de parto, tal como a infeccao
perinatal. Estas possuiram valores maiores na cesariana em trabalho de parto e
na cesariana urgente, respectivamente. Para a morbilidade neurologica, os casos
foram pouco prevalentes o que dificulta uma analise critica dos resultados.

O traumatismo do parto apresentou valores coincidentes com a maioria
dos estudos publicados. **%

A mortalidade perinatal na Unidade Materno-Infantil, no CHP, nesta
amostra, situou-se nos 8,5 por 1000 nascimentos.

Concluindo, com este trabalho conseguimos demonstrar que as medidas
implementadas pela CRTC em 2010 culminaram numa descida segura da taxa de

cesarianas.
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ANEXOS

Figuras

Quatro anos apos a aplicacao de medidas para a
diminuicdao da taxa de cesarianas, no contexto do CHP
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Tabelas

Tabela I: Indicagbes para cesariana (n=383)

Tipos de Cesarianas

Electiva em TP Urgente N° Total

n=122 n=170 n=90 n=382*
Indicacdo N (%) N (%) N (%) N (%)
TPE 0 (0,0) 81(47,6) 0 (0,0) 81(21,2)
Incompatibilidade Feto-Pelvica 3(2,4) 12 (7,1) 2(2,2) 17 (4,5)

Estado Fetal Nao Tranquilizador 0 (0,0) 54(31,8) 4(4,4) 58 (15,2)

Tentativa Frustada de Inducdo 0 (0,0) 0 (0,0) 15(16,7) 15 (3,9)
Cesarianas Anteriores 67 (54,9) 5(2,9) 9(10,0) 81 (21,2)
Patologia Materno-Fetal 15 (11,5) 4 (1,2) 67(60,0) 86 (18,3)
Apresentacdo ndo-cefalica 42 31,1) 20(9,4) 7(6,7) 69 (15,7)

*1 caso missing
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Tabela II: Gestagbes com intercorréncias (n=1253)

N (%)
Gestacdes com Intercorréncias 413 (32,9
Intercorréncias
Doencas Hipertensivas 63 (5,0)
Diabetes Gestacional 82 (6,6)
ACIU 63 (5,0)
Macrossomia 7 (0,6)
Oligoamnios 58 4,2)
APPT 58 (4,6)
Placenta Prévia 9 (0,7)
DPPNI 10 (0,8)
RPM 33 (2,6)
Trabalho Pré-termo 86 6,9)
Hidroamnios 6 (0,48)
Colestase 11 (0,88)
Doencas Infecciosas 10 (0,79)

% cumulativa >100% , pois as intercorréncias podem se combinar entre si.
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Tabela Ill: Complicagdes maternas (n=1253)

Quatro anos apos a aplicacao de medidas para a
diminuicdao da taxa de cesarianas, no contexto do CHP

ComplicacOes Maternas (pelo menos uma)

Corioamniotite

Hemorragia Pés-parto

Transfusdo Sanguinea

Laceracdes 3° e 4° grau

Infeccdo ferida cirurgica/episiotomia
Retencdo de Membranas

Laceracdo Vesical

Edema Perineal

Admissao a Unidade Intensiva

152
25

64

20

9

18

12

1

22

28

(1,4)
0,9

(0,08)

% cumulativa >100% , pois as intercorréncias podem se combinar entre si.
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Quatro anos apos a aplicacao de medidas para a

diminuicdao da taxa de cesarianas, no contexto do CHP

Tabela IV: Taxa de RN reanimados ao nascimento (n=1299)

N (%)
RN reanimados 85 (6,5)
Tipo de Reanimacao
Ventilacdo por mascara 62 (4,8)
Intubacao 13 (1,0)
Ambas 10 (0,8)
Tabela V: RN que sofreram traumatismo do parto (n=1299)
N (%)
Com traumatismo 11 (0,9)
Tipo de traumatismo
Fractura Clavicula 4 0,3)
Paralisia/Parésia Braquial 4 (0,3)
Fractura do Cranio 1 0,1)
Traumatismo Simples 3 (0,2)
Tabela VI: Morbilidade Respiratdria entre RN (n=1299)
N (%)
RN com morbilidade respiratéria 95 (7,3)
Tipo de morbilidade respiratéria
DMH/SARRN 55 (4,2)
Taquipneia Transitéria 26 (2,0)
Aspiracdo Meconial 6 (0,5)
Asfixia do RN 15 (1,2)

% cumulativa >100% , pois as complicacdes podem se combinar entre si.
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Tabela VII: Morbilidade Neuroldgica entre RN (n=1299)

N (%)
RN com morbilidade neurolégica 10 (0,8)
Tipo de morbilidade neuroldgica
Encefalopatia isquémica 5 (0,4)
Hemorragia ventricular 2 (0,2)
Hemorragia subaracnoidea 2 (0,2)
Enfarte intracraniano 1 0,1)
Tabela VIII: Mortalidade Perinatal e Neonatal (n=1301)
N (%o)
Mortalidade Perinatal 11 (8,5)
Nados Mortos 2 (1,5)
Mortalidade Neonatal 9 (6,9
Prematuro Extremo (<24SG) 7 (5,4)
Prematuro Precoce (=<30SQ) 1 (0,8)
Prematuro Tardio (<36SQ) 1 0,8)
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Tabela IX: Complicacdes maternas por tipo de parto (n=1253)

Tipos de Parto Eutécico Instrumental C Electiva CemTP C Urgente Valor de
N=643 n=227 n=123 n=170 n=90 Prova
Com complicacdes (pelo menos uma) 51 (8,0%) 48 (21,1%) 5(4,1%) 27(15,9%) 20 (22,2%) <0,001

Tipos de complica¢cdes

Corioamniotite 7 (1,1%) 6 (2,6%) 12(7,1%) N.A.
Hemorragia 20 (3,1%) 12 (5,3%) 2 (1,6%) 10 (5,9%) 6 (6,7%) 0,120
Transfusao 5 (0,8%) 8 (3,5%) 2 (1,6%) 5 (5,6%) N.A.
Atonia Uterina 11 (1,7%) 4 (1,8%) 1 (0,8%) 6 (3,5%) 7 (7,8%) N.A.
Laceracdes 3° e 4°grau 1 (0,2%) 8 (3,5%) N.A.
Infeccao ferida cirurgica 3 (0,5%) 6 (2,6%) 1 (0,8%) 5 (2,9%) 3 (3,3%) N.A.
Retencdo de membranas 8 (1,2%) 3 (1,3%) 1(1,1%) N.A.
Laceracdo vesical 1 (0,4%) N.A.
Edema perineal 11 (1,7%) 11 (4,8%) 0,009!

Teste aplicado entre o Parto Eutécico e o Parto Instrumental

Legenda: (aplicavel as restantes tabelas)

C - Cesariana

TP - Trabalho de Parto

N.A. - Ndo aplicavel

CEN/CNN - Cuidados Especiais/Normais de Neonatologia
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Tabela X: Reinternamento materno pds-alta por tipo de parto (n=1253)

Quatro anos apos a aplicacao de medidas para a diminuicao da taxa de cesarianas,

no contexto do CHP

Tipos de Parto Eutécico Instrumental C Electiva Cem TP C Urgente Valor de
P n=643 n=227 n=123 n=170 n=90 Prova
Egglglt&mamemo 9 (1,4%) 4 (1,8%) 2 (1,6%) 4 (2,4%) 0 (0,0%) N.A.
Tabela XI: Internamentos de RN nos CEN ou CNN por tipo de parto (n=1299)
Tipos de Parto Eutécico Instrumental C Electiva Cem TP C Urgente Valor de
P n=657 n=234 n=128 n=176 n=104 Prova
RN internados 64(9,7%) 28 (12,0%) 15 (11,7%) 40 (22,7%) 52(50,0%) <0,001
Tabela XII: Tempos de internamento (dias) por tipo de parto nos RN internados (n=199)
. Eutécico Instrumental C Electiva CemTP C Urgente Valor de
Tipos de Parto n=64 n=28 n=15 n=40 n=>52 Prova
Tempo de Internamento
Média Geométrica 12,87 5,92° 8,93¢ 13,47° 18,65 <0,001
Gama (Min. a Max.) 3 a18) 2-14 3-17 3-60 2-43

As médias que partilham a mesma letra ndo diferem significativamente entre si (P>0,05)
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Tabela XllI: Morbilidades e mortalidades perinatais por tipo de parto (n=199)

. Eutécico Instrumental C Electiva Cem TP C Urgente Valor de
Tipos de Parto n= 64 n= 28 n= 15 n= 40 n=>52 Prova
Morbilidade Respiratdria
Com morbilidade respiratoria 25 (39,1%) 6 (21,4%) 7(46,7%) 24(60,0%) 31(59,6%) 0,005
Tipos de morbilidade respiratéria
DMH/SARRN 19 (29,7%) 1(3,6%) 4 (26,7%) 9(22,5%) 22 (42,3%) 0,006
Taquipneia Transitdria 7 (10,9%) 2 (7,1%) 3 (20,0%) 4 (10,0%) 10 (19,2%) 0,430
Aspiracdo Meconial 2 (3,1%) 4 (10,0%) N.A.
Asfixia do RN 2 (3,1%) 4 (14,3%) 9 (22,5%)
Morbilidade Neurologica N.A.
Com morbilidade neurolégica 3(4,7%) 2 (7,1%) 0 (0,0%) 5(12,5%) 0 (0,0%) N.A
Tipos de morbilidade neurolégica
Encefalopatia isquémica 1(1,6%) 1 (3,6%) 3(7,5%) N.A.
Hemorragia ventricular 2 (3,1%) N.A.
Hemorragia subaracnoideia 1(3,6%) N.A.
Enfarte intracraniano 2 (5,0%) N.A.
Infeccao Perinatal 11 (17,2%) 8 (28,6%) 0 (0,0%) 9(22,5%) 18 (34,6%) 0,038
Mortalidade Perinatal 3 (4,7%) 1 (3,6%) 1 (6,7%) 4 (7,7%) N.A.
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