DECIDINDO COMO DAR A LUZ
APOS UMA CESARIANA

Se vocé ja teve uma cesariana antes, a sua parteira ird conversar com
vocé sobre as suas opcdes para dar a luz nesta gravidez.

Este folheto expde algumas das pesquisas sobre este tépico e faz vocé
pensar sobre outros fatores que podem afetar a sua decisdo. Assim vocé
pode fazer a melhor escolha para vocé e sua familia. Este documento
ndo substitui as conversas informativas sobre as suas expdes entre vocé
e sua parteira.

Como dar a luz é uma decisdo pessoal, ndo existe resposta certa ou errada. Sua
parteira apoiara sua escolha e ajudara a tornar sua experiéncia de parto o mais
positiva possivel, independentemente de como vocé decidir em dar a luz seu bebé.

Quais sdao as minhas opcoes para dar a luz apds ter tido um parto
por cesariana anteriormente?

vaginal pode ser a forma mais
segura.

tendo cesariana novamente.

Vocé terd a opgao de planejar: T PP IY S PIPPIRPeY
, i : VOCE SABIA? :

PARTO VAGINAL APOS REPETICAO DE | /Depois de uma cesérea, sempre -
CESAREA (PVAC) CESARIANA (CESAREA) . cesarea” é uma abordagem

¢ desatualizada. Agora sabemos

. A - ¢ através de pesquisas e :

O PVAC é uma escolha segura Vocé pode decidir em fazer outra © experiéncias que muitas pessoas
para a maioria das gestantes que cesariana. Para algumas pessoas, * que deram 3 luz por cesérea no :
fizeram cesariana. Algumas pessoas uma cesariana planejada pode ser . passado, podem dar & luz por
que planejam o PVAC acabaréo a opgdo mais segura.’ . viavaginal. Na verdade, o parto

Quais sao alguns dos beneficios de PVAC e Cesariana? R

As duas maneiras de dar a luz tém seus beneficios. Porém, pesquisas atualizadas examinam de forma mais ampla
os impactos sobre a satude do parto vaginal, tanto em parturientes como em recém-nascidos.

PVAC REPETICAO DE CESARIANA

Vocé pode ter a experiéncia de um parto vaginal. Vocé pode se sentir tranquila por conhecer o
O que pode ser importante para vocé. processo da cirurgia e da recuperacao

' Por razdes relacionadas com seu histérico de salide em conjuntura com sua atual gravidez, a cesariana pode ser a op¢do mais segura para
vocé e seu bebé. Isso inclui seguranca psicolégica e emocional. Para alguns pais, um histérico de trauma, incluindo parto traumatico, pode
fazer com que a cesariana pareca a opgdo mais segura.

As referéncias para a maioria das informacdes incluidas neste documento podem ser encontradas no Guia de Prética Clinica(GPC) aqui
anexado, Association of Ontario Midwives’ Clinical Practice Guideline No. 14: Vaginal Birth After Previous Low-Segment Caesarean Section (1).
As referéncias ndo encontradas no GPC est&o indicadas ao longo deste documento e estéo incluidas na Ultima pagina, na lista de referéncias.
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PVAC

Vocé terd menor probabilidade de ter complicacées
relacionadas com a cirurgia (consulte a secdo Riscos
abaixo).

Vocé terd menor probabilidade de ter dificuldades com
a amamentacéao.

Com o parto vaginal, os niveis de prolactina e ocitocina
(hormdnios que estimulam a produgdo de leite e a

criar vinculo com seu bebé) sdo mais elevados quando
comparados com os niveis apos a cesariana.

E mais provavel que vocé tenha contato direto pele a
pele, com seu bebé e consequentemente, amamentar
seu bebé mais cedo. Os bebés nascidos de cesariana tém
maior probabilidade de serem admitidos em um bercario
ou unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) devido a
dificuldades respiratérias.

Seu bebé vai ser colonizado com “bactérias boas" ao
passar pelo seu canal de parto ao nascer.

Embora saibamos que as bactérias boas sdo importantes
para o sistema imunoldgico para a prevencao de doencas,
precisamos de mais pesquisas para analisar os impactos
de longo prazo quando esta exposi¢do ndo acontece
como na cesariana.

Seu bebé tem menor probabilidade de desenvolver
asma no futuro.

Pesquisas sugerem que isso pode estar relacionado a
“compressdo do pulm&o” e/ou exposicao a bactérias
boas que ocorre durante o parto vaginal.

E mais provavel que vocé tenha um tempo de
internamento mais curto e uma recuperagdo mais
répida.

Isso pode tornar mais facil cuidar de outras criancas,
proteger a amamentac&o e retornar ao seu nivel normal
de atividade.

Em geral, é mais provavel que vocé sinta menos dor.
Uma pesquisa importante mostrou que cerca de 50% das
clientes sentem alguma dor durante os primeiros dois
meses apos o parto vaginal, mas apenas 2% relatam sentir
dores seis meses apds o parto. Em contraste, 80% das
clientes relatam sentir dores dois meses ap&s a cesariana,
e 20% ainda sentem dores seis meses apds o parto (2).

E mais provavel que vocé tenha uma experiéncia de
parto positiva.

Em uma grande pesquisa canadense, as clientes que
tiveram um PVAC avaliaram suas experiéncias de forma
mais positiva do que aquelas que tiveram uma repeti¢do
da cesariana.

Vocé terda menor probabilidade de ter depressdo pés-
parto.

Uma grande pesquisa feita em 2020 mostrou indices mais
baixos de depressao, tanto a curto prazo (duas semanas
apos o parto) quanto a longo prazo (seis meses apds o
parto ou mais) em clientes que tiveram parto vaginal em
comparagdo com aquelas que tiveram uma cesariana.

REPETICAO DE CESARIANA

Vocé terd menor probabilidade de sofrer uma ruptura
uterina (consulte a secdo Riscos abaixo).

Vocé pode evitar uma possivel cesariana de
emergéncia (consulte a secdo Riscos abaixo).

E mais provavel saber a data em que seu bebé ira
nascer.

Vocé tera menor probabilidade de ter incontinéncia
urinaria (perda do controle da bexiga) e menor
probabilidade de ter prolapso de érgaos pélvicos
(quando o utero, o colo do utero, a vagina, a bexiga,
a uretra ou o reto descolam de sua posicdo normal)
apds o parto. Incontinéncia urinaria e prolapso de
drgaos pélvicos sdo condi¢cdes que tém tratamento.

VOCE SABIA?

E comum se preocupar com laceragdes

vaginais tendo PVAC. Vocé também pode
se preocupar em ter dores ao fazer sexo, a

urinar ou ao evacuar.

Felizmente, para as poucas pessoas
que deram a luz e que tiveram extensas
laceragbes, esses problemas sdo
temporarios. Estudos mostram que eles
tendem a se resolver no prazo de trés

meses apods o parto. (3)




Quais sao alguns dos riscos de PVAC e Cesariana?

Estudos mostram que tanto o PVAC como a cesariana planejada sdo muito seguros. No entanto, ter um bebé
sempre envolve algum risco de complicacdes, ndo importa que tipo de parto vocé tenha.

PVAC

Ruptura uterina:

A ruptura uterina ocorre quando a parede do Utero

se rompe durante a gravidez ou o parto. Se isso vier

a acontecer a ruptura provavelmente seré no local da
cicatriz de uma cesariana anterior. A ruptura uterina requer
cirurgia de emergéncia.

A ruptura uterina ocorre em cerca de 0,5% de todos os
trabalhos de PVAC . Isso significa que se calcula uma
ruptura uterina por cada 200 mulheres que planejaram ter
um PVAC (o que significa uma possibilidade de 99,5% de
que isso ndo vai acontecer).

EM CADA 200 MULHERES QUE PLANEJAM TER UM PVAC:
UMA SOFRERA UMA RUPTURE UTERINA
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A maioria das pessoas e bebés se recuperam
completamente apds uma ruptura uterina. Em raras
ocasides, pode ocorrer problemas graves:
e  Parturiente: sangramento excessivo ou remog¢do do
Utero (histerectomia).
e  Bebé: dano cerebral ou morte.

Esse resultado ocorre em 6% ou menos dos casos de
ruptura uterina. Como a ruptura uterina ocorre tdo
raramente, a probabilidade de um PVAC resultar em
problemas para vocé ou seu bebé é muito baixa.

Nao ha como saber com certeza quem terd uma ruptura
uterina. Sua probabilidade pode diminuir se:
e \océ teve um parto vaginal anteriormente.

Sua probabilidade pode aumentar se:

e A sua Ultima cesariana foi hd menos de dois anos.

e Realizou mais do que uma cesariana.

e Sevocé receber medicamentos para induzir (iniciar)
ou aumentar (fortalecer ou acelerar) o seu trabalho

de parto.

Ter um desses fatores ndo significa que ndo é seguro
planejar um PVAC. Apenas significa que a probabilidade
de ter uma ruptura uterina é um pouco maior, embora
ainda baixa.

Ter uma cesariana de emergéncia:

Mesmo se vocé planejar ter um PVAC, pode ser
necessario fazer uma cesariana. Isso acontece com cerca
de uma em cada quatro clientes que planejam um PVAC.
Ter uma cesariana apds o inicio do trabalho de parto esta
associado a mais riscos (como

infeccdo uterina) do que uma cesariana antes do inicio do
trabalho de parto.

REPETICAO DE CESARIANA

Problemas relacionados com a cirurgia:

Como qualquer cirurgia importante, repetir a cesariana
pode resultar em problemas como: febre, infeccdo, lesdes
no intestino ou bexiga, ou codgulos sanguineos.

Problemas com a placenta em gravidezes futuras:
Cicatrizes uterinas originadas pelas cesarianas podem
causar problemas com a forma como a placenta se liga ao
Utero em gravidezes futuras (placenta prévia e placenta
acreta). Esses problemas podem causar sangramentos
graves e, em raras ocasides, podem causar a morte.

O risco de problemas com a placenta aumenta a cada
cesariana adicional.

VOCE SABIA?

; Se vocé planeja ter mais do que um
filho apds ter feito uma cesarea, o
parto vaginal pode ser mais seguro
do que repetir a cesariana, que

é uma cirurgia uterina de grande

porte. Os riscos para futuras

gravidezes e partos aumentam com

cada cesariana que vocé faz.

Dificuldades respiratérias neonatais:
O parto vaginal ajuda a espremer o fluido dos pulmdes do
bebé. E por isso que os bebés nascidos por cesariana tém

maior probabilidade de ter problemas respiratérios logo
apos o nascimento em comparacao com os bebés que
nascem por via vaginal.

Parteiras e hospitais estdo bem preparados para lidar com
os problemas respiratérios dos bebés. Na maioria das
vezes, esses problemas sdo leves e os bebés recuperam
rapidamente.

Problemas respiratérios podem significar que o seu bebé
precise ser internado num bergario especial ou numa
unidade de terapia intensiva de recém-nascidos (UTIN)
para observagdo ou tratamento. Isso pode significar que
vocé ficara separada do seu bebé.



Qual é a opcao

mais segura?

Pode ser Util saber que em geral:

E dificil comparar qual é mais seguro, o PVAC planejado ou a repeticdo da
cesariana, porque os riscos gerais de ambas as op¢des sdo muito baixos.

e Um PVAC planejado que resulta em parto vaginal apresenta um risco

menor para a parturiente e o bebé.

e Um PVAC planejado que acaba se tranformando em uma Cesariana ndo

planejada acarreta um risco maior.

e Uma Cesariana planejada esté entre essas opg¢des (4).

Colocando o risco em perspectiva

Este quadro compara os riscos de PVAC e repeticdo da cesariana. Para ajudar vocé a colocar isso em perspectiva,
incluimos outros exemplos de outras probabilidades relacionadas com a gravidez que vocé pode ter pensado.

Exemplo relacionado
com a gravidez

PVAC planejado

Repetir cesariana

COMPARACAO DE PROBABILIDADES

Probabilidade
de engravidar
enquanto
toma a pilula
anticoncepcional (5)

Probabilidade
de ter gémeos
idénticos (6)

Probabilidade
de parir em dia
bissexto (Fev. 29)

Risco de ruptura

Risco L
de infeccio uterga Iduran;cje . g .
; PVAC planejado isco de morte
de;i::;az\éAc fetal devido a
)

ruptura uterina
durante PVAC
planejado

Risco de

histerectomia devido
a PVAC planejado

Risco de
infeccdo devido
a repeticdo da
cesariana |

1in 1000

Risco de
histerectomia
devido a repeticao

da cesariana

/|

Risco de
ruptura uterina

Risco
de problemas
respiratérios para o
bebé apés repetir a
cesariana

da cesariana

/1

1in 10

1in 100

devido a repeticao

1in 10 000

MUITO RARO

Probabilidade
do seu bebé nascer
empelicado (com
0 saco amnidtico
totalmente intacto) (7)

Risco de morte
da parturiente
devido a PVAC
planejado

\
Risco de morte 1‘

da parturiente

devido a repeticéo
da cesariana

1in 100 000



Quais sdo as minhas probabilidades de ter um PVAC?

A maioria dos PVAC acontecem como planejado. E dificil adivinhar a sua probabilidade de ter um PVAC. Alguns
elementos do seu proéprio histérico de salde, gravidez atual e experiéncia(s) de parto(s) anterior(es) podem
contribuir para tornar mais ou menos provavel que vocé possa dar a luz via parto vaginal.

Suas probabilidades  Suas probabilidades

de ter um PVAC
AUMENTAM se:

Vocé ja teve um parto
vaginal antes.

O motivo da sua Ultima
cesariana ndo é um fator
recorrente; por exemplo,

a sua Ultima cesariana
aconteceu porque o seu
bebé n3o estava virado de
cabeca para baixo, e desta
vez a cabeca do seu bebé
estd virada para baixo.

e Vocé teve mais de uma
e Seu IMC (indice de massa

e Vocé tem 35 anos ou mais.

e Vocé recebe medicacéo

de ter um PVAC
DIMINUEM se:

Estudos nos dizem que
se 100 mulheres
planejarem ter

um PVAC:

cesariana.

corporal) é superior a 25.

para induzir (iniciar) ou
aumentar (fortalecer ou
acelerar) seu trabalho

de parto.

e Vocé tem menos de 35 anos.
e Seu trabalho de parto

CcoO e(;a po conta p Op 1a.
/

terao um PVAC

e Seu trabalho de parto
progride normalmente.

o9 0000000000000 0000000000000 0000’ o e,
.

Suas probabilidades de ter um PVAC
podem ser maiores ou menores se

Peeesssccesce

A A

%
25%
terao outra
cesariana

algum desses fatores se aplicar a vocé.

.
s000000000000000000®

No entanto, ndo ha como saber com

certeza se vocé terd ou nao um PVAC.

Pesquisas mostram que mesmo que

suas probabilidades diminuam, vocé

ainda tem uma probabilidade de mais

de 50% de ter um parto vaginal.




Posso ter meu
bebé em casa ou
em um centro de

nascimentos?

Com que frequéncia
devemos ouvir a
frequéncia cardiaca
do bebé durante o
trabalho de parto?

Quais sao as minhas
opg¢oes para o alivio
da dor?

E se eu passar da
minha data prevista
do parto? E quanto

a inducao?

PERGUNTAS MAIS
FREQUENTES SOBRE PVAC

Ter tido uma cesariana no passado pode afetar a sua escolha do local para
o trabalho de parto e de nascimento. Um desafio para a tomada de deciséo
é que existem poucas pesquisas para nos ajudar a saber se a tentativa do
PVAC em casa € menos segura do que tentar um PVAC no hospital. Num
estudo de parturientes em Ontério assistidas por parteiras entre 2003 e
2008, os bebés nascidos por PVAC em casa ndo nasceram menos saudaveis
do que os nascidos por PVAC no hospital.

Se vocé estd pensando em ter seu bebé em casa ou em um centro de
nascimentos, converse com sua parteira sobre o que isso significa para vocé
na sua comunidade. Existem muitos fatores a serem considerados, incluindo:

e A que distancia fica o hospital ou o centro de nascimentos de sua casa?
e Qual é o nivel de assisténcia do hospital local em caso de emergéncia?

» Eles podem fazer uma cesariana |4, ou vocé precisa viajar para um
hospital mais distante?

»  Especialistas se encontram no local ou precisam ser chamados
para ir?

Durante o trabalho de parto, vocé poderé ouvir a frequéncia cardiaca
de seu bebé de forma continua ou intermitente (regularmente, mas ndo
continuamente). O local onde vocé tera seu bebé (em casa, centro de
nascimento ou hospital) afetara suas opcdes. Ha uma falta de pesquisas
de alta qualidade para comparar a escuta continua e intermitente
durante o trabalho de parto de PVAC. No entanto, a escuta continua

tornou-se rotina em muitas comunidades. Converse com sua parteira
sobre os riscos e beneficios de suas opgdes.

E possivel ter uma epidural durante um parto PVAC, embora isso possa
diminuir suas chances de ter um parto vaginal. Discuta os riscos e
beneficios com a sua parteira. Vocé pode tentar outros métodos para alivio
da dor (inje¢es de agua estéril, massagem, hidroterapia, dxido nitroso)
que ndo diminuem suas chances de ter um parto vaginal.

Se vocé estd planejando PVAC, passando da data prevista do parto a
inducéo é uma opcao (iniciando seu trabalho de parto por vocé). Se vocé
for induzida, suas probabilidades de um parto vaginal podem ser menores
e suas probabilidades de ruptura uterina podem aumentar. A precisa

data prevista para o parto é especialmente importante se vocé estiver
planejando PVAC.



(o) que significa Um bebé grande (chamado macrossomia, que significa peso ao nascer
de 4.000 g ou mais) pode diminuir suas chances de ter um parto vaginal e
para meu PVAC se aumentar suas probabilidades de ruptura uterina. No entanto, é importante

eu tiver um "“"bebé observar dois pontos:

grande?" 1. E muito dificil prever antes do nascimento qual seré o peso do seu
bebé, entdo decisdes ndo devem ser tomadas tendo isso por base.

2. Se vocé teve um parto vaginal anterior, ter um bebé grande ndo diminui
suas chances de ter um parto vaginal nem aumenta suas chances de
ruptura uterina.

VOCE SABIA?

. Muitas parturientes sdo informadas de que o motivo da cesariana anterior foi

... porque o bebé era grande demais para sua bacia pélvica. Isso é chamado de
desproporcéo cefalopélvica (DCP). O verdadeiro DCP é raro (8), e € mais provavel

que outros fatores levaram a cesariana. Esses fatores ndo irdo necessariamente

acontecer novamente.

E quanto ao PVAC Sevocé esta gravida de gémeos, € possivel planejar um PVAC, embora
n haja poucas pesquisas de alta qualidade nessa area. Os estudos existentes
com gemGOS? mostram que o trabalho de parto com gémeos por meio do PVAC pode
aumentar a probabilidade de ruptura uterina quando comparado ao
trabalho de parto PVAC com apenas um bebé.

E se eu tive mais de Ainda é possivel ter um PVAC apds mais de uma cesariana. Pesquisas
. revelam que suas probabilidades de ter um parto vaginal sdo menores e
uma cesariana? suas probabilidades de ruptura uterina sdo maiores se vocé ja fez duas
cesarianas anteriores. Existem poucas pesquisas sobre PVAC apds trés
ou mais cesarianas. Um pequeno estudo em 2010, comparando PVAC de
parturientes com histérico de trés ou mais cesarianas com parturientes
que tiveram uma ou duas cesarianas anteriores, ndo mostrou diferenca
significativa nas taxas de parto vaginal. O estudo nao relatou rupturas
uterinas.

Como posso decidir o que é melhor para mim e para meu bebé?
Como vocé escolhe dar a luz é uma decisdo muito pessoal. Pode ajudar considerar o seguinte:

e Quando vocé pensar sobre sua cesariana anterior
» Houve algo de que vocé gostou ou que néo gostou?
»  Vocé tem alguma pergunta sobre essa experiéncia que ficou sem resposta?
» Vocé entende o motivo de sua cesariana anterior? Pode ser Util conversar com sua parteira sobre a
probabilidade de essa situacdo acontecer novamente.

e Vocé tem medos relacionados com este proximo nascimento?

e Quais sao as suas expectativas para o nascimento desta vez?

Pergunte a sua parteira sobre outros fatores importantes em que vocé deve pensar ao tomar sua deciso:

e Coisas sobre a sua salde, sua gravidez e seus planos de ter outras criangas no futuro, que podem
tornar o PVAC mais seguro ou menos seguro para vocé em comparagdo com a repeticdo da cesariana.

e A pratica de PVAC usada no seu hospital.

Vocé pode anotar pontos importantes aqui:




O que é mais Abaixo estad uma lista dos motivps mais comuns pelos quais as parjcuriehtes
podem escolher PVAC ou repetir a cesariana. Pensar sobre o que é mais
importa nte para importante para vocé pode ajudar na sua decisdo. Vocé pode marcar suas
A escolhas na lista abaixo para identificar os motivos mais importantes para vocé.
VOCEe !  sinta-se a vontade para adicionar outros motivos que lhe sdo importantes,
talvez com base nos pensamentos que vocé teve acima e nas discussdes com
sua parteira. Veja onde marcou mais preferéncias. Vocé pode querer dar mais
atencgao a essas razoes.

O quanto esse motivo é importa para vocé? M sb um pouco M'Zimporta um pouco M'Z'Zimporta muito

Alguns motivos pelos quais vocé pode optar por planejar um PVAC:

E mais provavel que vocé tenha uma estadia hospitalar mais curta e uma recuperagdo mais rapida. oogd

E menos provéavel que vocé tenha problemas relacionados com a cirurgia. (| E|H

Vocé quer experimentar um parto vaginal. Ooog

E menos provéavel que vocé tenha dificuldade com a amamentagdo de seu bebé. (] H|H|

Vocé quer que seu bebé seja exposto a boas bactérias enquanto se move pelo canal de parto. ][]

Existe uma menor probabilidade de sua crianga ter asma mais tarde na vida. (] H|H|

Em geral, é mais provavel que vocé sinta menos dor. Ooog

E mais provavel que vocé tenha uma experiéncia positiva do parto. 1]

Vocé tem menos probabilidade de ter depressao pés-parto. 111

Vocé quer engravidar novamente apés esta gravidez. (| E|H

Outras razdes:

Oo0o0Oo

oo

OO0

oo

Algumas razées pelas quais vocé pode optar por planejar repetir uma cesariana:
Vocé tem menos probabilidade de sofrer uma ruptura uterina. Ooong

Vocé evita o risco de uma cesariana de emergéncia. (| H|H

Vocé tem menos probabilidade de ter incontinéncia urinaria e prolapso de érgaos pélvicos. oo

E mais provavel que vocé saiba a data em que seu bebé nascera. (| E|H

Pode ser reconfortante saber o que esperar da cirurgia. oo

Outras razdes:

oo

Oooao

oo

Oooao




LEMBRE-SE:

Embora possa ser dificil viver com incertezas, as vezes os partos ndo acontecem como planejado.
Algumas parturientes que tentam um PVAC podem acabar tendo uma cesariana. Em outros casos, as
clientes entram em trabalho de parto antes da repeticdo planejada da cesariana, mas decidem fazer um
PVAC porque o trabalho de parto estéd progredindo bem.

Esteja vocé planejando um PVAC ou uma repeticdo da cesariana, é bom pensar com antecedéncia sobre
o que tornaria sua experiéncia mais positiva e discutir essas ideias com sua parteira.

A escolha entre PVAC e uma repeticdo da cesariana pode n&o parecer uma decis&o facil. H4 muitos
fatores a serem considerados, e vocé pode ter sentimentos mistos sobre diferentes aspectos da decis&o.
Vocé pode achar que as pesquisas lhe dizem uma coisa, mas vocé tem um instinto especial que lhe
puxa em outra direcdo. Tome seu tempo para decidir e saiba que ndo ha problema em mudar de ideia

a qualguer momento. Seja qual for o seu plano, e independente de como seu bebé nascer, sua parteira
estara pronta para apoia-la.
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