Quando é necessario fazer cesariana?

Conhecga os principais motivos alegados pelos médicos — e entenda porque nem todos eles
significam que a ceséarea seja, de fato, a Unica opgéo
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O Brasil é recordista mundial em nimero de cesarianas. Enquanto a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que 15% dos
partos sejam feitos desta forma, na rede médica particular brasileira este nimero chega a 84%, segundo dado da Agéncia Nacional de
Salde. As razdes sdo muitas: desde remuneracéo insuficiente por parte dos convénios aos médicos que fazem parto natural até o
medo das dores do parto. No entanto, o parto normal tem varias vantagens, como recuperagdo mais rapida e menos dolorida da mée,
menor risco de infecgGes e hemorragias e menor risco de dificuldade respiratéria no bebé. O mais importante é que a escolha seja feita
pela principal personagem desta histéria: a mée.

“Como donos da informag&o, muitos obstetras ndo admitem questionamentos”, diz a ginecologista e obstetra Melania Amorim. “E dificil
argumentar quando ndo se tem essas informacdes. Afinal de contas, quem esta dizendo isso € o médico em quem a mulher confia e
que acompanhou todo o pré-natal”, completa a obstetra Andrea Campos.

Os argumentos listados abaixo sdo comumente ouvidos pelas gestantes, mas nem sempre significam que a mée s6 resta a opgao da
ceséarea. Use toda informagéo a seu favor — até para encontrar um obstetra alinhado com seus objetivos. O ideal é que, em cada caso
abaixo, o médico seja claro em relagcdo as porcentagens reais de risco e oferega informagdes completas para a escolha da mée.

“O bebé esta com o cordao enrolado”

“A ocorréncia € muito comum e acomete até 40% dos partos”, conta Melania. S6 que o diagndstico de circular de corddo — quando o
corddo umbilical esta enrolado em qualquer parte do corpo do bebé — ndo é determinante, porque ele se mexe dentro da barriga o
tempo todo. A ultrassonografia pode mostrar uma circular que ira se desfazer e o bebé nascer sem circular — ou, ao contréario, o bebé
pode néo apresentar circular no ultrassom e nascer com circular. “O bebé nao ‘respira’ como nés, ele estd em um meio liquido, seu
pulmao é fechado e sua oxigenacéo ¢é através do corddo umbilical. Ao nascer e observar a presenca de circular, apenas retira-se,
como um ‘cachecol’, pela cabega ou corpinho”, explica a obstetra Mariana Simdes.

“Vocé esta com a pressao alta” ou “Vocé esta com a pressao baixa”

A pressédo baixa € comum na gravidez, ndo requer nenhuma medida drastica. J& a pressao alta pode levar a uma interrupgéo da
gestacdo — ndo necessariamente cirlrgica. “Isso pode ser feito através da indugdo de um parto normal”, explica a Andrea Campos. Os
obstetras podem se utilizar de horménios ou procedimentos mecanicos, como o rompimento artificial da bolsa ou exames de toque
Vigorosos.

“O bebé nao esta encaixado”
O posicionamento correto do bebé pode acontecer s6 durante o trabalho de parto. Sdo as contragGes efetivas que fazem com que ele
“desca’ e se encaixe.

“0O bebé passou do tempo”

“Bebés ndo ‘passam do tempo’, apenas tém um tempo diferente de maturidade. Segundo estudos mais recentes, apds 41 semanas e 1
dia deve haver acompanhamento, mas néo interrupgdo com cesarea”, diz Mariana. De qualquer forma, mesmo nestes casos a solugdo
ndo é s6 a cesarea — também da para acelerar ou induzir o trabalho de parto.

“Os batimentos do bebé estao acelerados”

Bebés dormem e se movimentam. Como nos, se dormimos ou estamos em repouso, ha uma queda do batimento. Se nos agitamos, os
batimentos se aceleram. Agora, se hd uma aceleracao persistente e foram excluidas causas fisiolégicas — como taquicardia ou febre
da mée — pode ser indicio de sofrimento fetal. “Neste caso, a cesariana pode ser necessaria”’, alerta Andrea.

“A cabega do bebé é muito grande”

A desproporgéo céfalo-pélvica € um motivo real para escolher pela cesariana, mas o problema esta no diagnostico. “Muitas vezes usa-
se esta desculpa antes do trabalho de parto, mas s6 da para saber que existe a desproporgdo durante o trabalho de parto”, conta
Melania. O problema acontece quando a cabega do bebé ndo consegue passar pela parte mais estreita da bacia da mae, mesmo
quando a dilatagéo do colo uterino ja é total. Por isso, é recomendavel que mesmo quem opta pelo parto normal tenha uma estrutura
de hospitalar a disposigao.

“0O bebé é muito grande”
A ultrassonografia ndo é precisa para determinar o peso do bebé. Mesmo assim, bebés com mais de 4 kg ainda podem nascer de



parto normal. “Desde que a mée nédo tenha uma diabetes descompensada, isso ndo é problema. O bebé geralmente tem o tamanho
que passaria pela pelve”, conta Andrea.

“Vocé ja fez uma cesarea anteriormente”

Muitas mulheres ficam surpresas e ndo acreditam que, mesmo depois de terem passado por uma cesarea, podem ter o segundo filho
de parto normal. “Com até duas cesareas anteriores, os riscos reais em trabalho de parto natural (sem indugao farmacoldgica) é de
cercade 0,5%. J& com trés cesareas anteriores, pode-se haver até 5% de riscos de ruptura uterina e esse nimero para a medicina é
considerado um valor alto”, descreve Mariana.

“Vocé nao tem dilatagao”

Antes do trabalho de parto, é normal ndo haver dilatagdo. Em geral, o colo s6 se dilata significativamente durante o processo. O que
caracteriza o trabalho de parto séo as contragdes regulares a cada trés minutos, com duracéo de em média trés minutos. Antes disso,
ndo héa razéo para esperar uma dilatacao.

“Vocé esta constipada”
“A constipacdo intestinal ndo exerce nenhuma influéncia sobre o parto”, garante Andrea. Nesses casos, complicagdes da cesarea
podem agravar o quadro, ja que o intestino pode ficar paralisado por algum tempo.

"O periodo expulsivo estd demorando muito"

O periodo expulsivo é a segunda fase do parto natural. Ele vai da hora em que a dilatagédo esta completa até o momento em que o
bebé efetivamente nasce. Os limites toleraveis para a duragao do periodo expulsivo sdo muito variaveis. “Ha quem indique cesarea
depois de 30 ou 40 minutos de periodo expulsivo. Mas, com analgesia, 0 ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists)
considera segura uma duragao de até 3 horas. Sem analgesia, 2 horas”, explica Melania. Antes disso, outras medidas podem ser
tomadas, como a prescricdo de ocitocina (hormonio que acelera as contracdes), vacuo-extragéo ou forceps. “Mas eu diria que s6
chegar a periodo expulsivo hoje no Brasil € uma vitéria. A maioria das cesareas séo eletivas, realizadas antes do trabalho de parto”,
lamenta Melania. E, consequentemente, antes de ser possivel avaliar a real necessidade da intervencao cirargica.

Quando a cesarea necessaria

Existem, sim, muitos casos em que ela pode salvar a vida da mée e do feto. Mas a maioria das justificativas aparecem sé durante o
trabalho de parto. E mesmo as cesareas eletivas — ou seja, marcadas — podem esperar este momento para ter certeza que o bebé esta
pronto para vir ao mundo. Veja alguns motivos que podem levar a cesariana e entenda porque, nestes casos, a intervengado cirlrgica é
melhor:

- Estado Fetal Intranquilizador (sofrimento fetal): quando o bebé ndo esta bem e o nascimento precisa ocorrer prontamente — e a
cesarea € a via de parto mais rapida.

- Apresentacédo cormica: quando o bebé esta atravessado no momento do trabalho de parto.

- Hemorragias maternas no final da gravidez: podem ocorrer por descolamento da placenta (quando a placenta descola antes de o
bebé nascer) ou placenta prévia (quando a placenta recobre o colo do Utero). As duas pedem uma cesarea. Mas sangramentos
pequenos podem acontecer também pela dilatagéo do colo do Utero e, neste caso, ndo ha necessidade de cirurgia.

- Mé&e portadora do HIV: pesquisadores do International HIV Group analisaram diversos estudos e concluiram que as chances de
transmisséao do virus da mae para o bebé diminui em 50% se feita a cesariana programada.

- Apresentacédo pélvica em primigesta (bebé sentado em mulheres que nunca pariram): o bebé pode nascer sentado, mas nestes
casos o risco relativo do parto normal € maior que o da cesarea.

- Herpes genital com leséo ativa: ha maior chance de o bebé se infectar durante o parto normal do que na cesariana eletiva.

- Prolapso de cordao: o cordao sai antes do bebé. O problema é que quando o bebé passa pelo canal, quando feito o parto normal,
provoca uma pressao no cordao, impedindo a passagem de sangue para a crianga.



