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RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados obstétricos e perinatais em casos de fetos em apresentacao
pélvica, de termo, nascidos de pacientes com partos vaginais prévios, comparando-os a fetos
de termo, em apresentacao cefalica.

Pacientes e Métodos: foram analisados retrospectivamente 8.350 nascimentos ocorridos no
periodo de marco de 1998 a julho de 2003. Ocorreram 419 partos (5,1%) em apresentagéo
pélvica, dos quais selecionaram-se 58 casos (grupo pélvico), que deveriam ter as seguintes
caracteristicas: antecedentes de um ou mais filhos nascidos pela via transpélvica, idade
gestacional igual ou superior a 37 semanas, auséncia de malformacdes fetais, inexisténcia
de intercorréncias durante a gestacao, peso do recém-nascido no nascimento igual ou supe-
rior a 2.500 g e inferior a 3.750 g, e sem cesarea anterior. Esse grupo foi comparado a outro
formado por 1.327 fetos com caracteristicas semelhantes, em apresentacao cefalica, de ges-
tantes sem cesarea prévia (grupo cefalico). Analisaram-se a idade materna, paridade, idade
gestacional, via de parto, peso do recém-nascido, presenca de mecdnio, indice de Apgar no
primeiro e quinto minutos, necessidade de internagdo na unidade de tratamento intensivo
neonatal e ocorréncia de recém-nascidos pequenos e grandes para a idade gestacional. Os
dados obstétricos e perinatais foram analisados pelo 2 e teste t de Student. Considerou-se
como significante p<0,05.

Resultados: comparados os grupos pélvico e cefalico, respectivamente, mostraram-se
significantemente diferentes para as seguintes variaveis: peso do recém-nascido (3.091+538
vs 3.250+497 g; p<0,01), parto vaginal (63,8 vs 95,0%; p<0,0001), cesarea (36,2 vs 5,0%;
p<0,0001) e indice de Apgar <4 e <7 no primeiro minuto (p<0,0001).

Conclus@es: os resultados permitem concluir que em fetos de termo, em apresentacao pélvica,
de gestantes com partos vaginais prévios, o peso fetal, a via de parto e os indices de Apgar de
primeiro minuto sao diferentes, se comparados a fetos em apresentacao cefalica, de gestan-
tes com as mesmas caracteristicas.
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multicéntrico que a cesarea eletiva é melhor que
o parto vaginal para fetos de termo em apresenta-
¢ao pélvica. Por outro lado, as complicacdes ma-
ternas néo diferiram entre os dois grupos estuda-
dos, cesarea ou parto vaginal.

Na tentativa de se lograr o parto pela via
transpélvica, varios sdo os fatores que devem ser
considerados na selecdo adequada das parturien-
tes, incluindo-se a paridade, bacia 6ssea mater-
na, atividade uterina, boa prensa abdominal, cor-
reta identificacdo da idade gestacional e peso fetal,
grau de flexdo e rotacdo da cabeca fetal, variedade
de apresentacdo, integridade das membranas
ovulares, presencga de cicatriz uterina e de circu-
lares de corddo*. Em situacdes em que esses
paréametros ndo puderem ser adequadamente ava-
liados, o risco de 6bito fetal, prolapso de corddo um-
bilical, traumas, baixos indices de Apgar ao nasci-
mento e morte neonatal tendem a aumentar sig-
nificativamente®.

Provavelmente, esse é o motivo pelo qual a
operacgao cesariana tem tido indicagcdo quase que
rotineira nas apresentacfes pélvicas, modo de
nadegas e suas variagfes, embora ndo existam
conclusdes definitivas sobre a melhor via de parto
para essa apresentacao®.

Lindgvist et al.’, estudando gestacdes Uni-
cas com apresentacao pélvica, encontraram maior
mortalidade perinatal quando o parto ocorria pela
via transvaginal do que pela via abdominal. Em
estudo controlado e randomizado, comparando a
morbidade e a mortalidade destas duas vias de
parto, ndo foi encontrada diferenca significante
entre as vias de parturicdo em gestacdes de ter-
mo para mortalidade perinatal e indice de Apgar
no quinto minuto inferior a 7, ainda que a cesari-
ana estivesse associada a aumento da taxa de
morbidade maternas®.

Posto que persistem ddvidas quanto a me-
Ihor via para a assisténcia ao parto em apresenta-
¢ao pélvica, decidiu-se realizar este estudo que ob-
jetiva avaliar os resultados obstétricos e perinatais
em casos de fetos em apresentacéo pélvica, de ter-
mo, em gestantes com partos vaginais anteriores.

Pacientes e Métodos

Estudo retrospectivo e descritivo de 8.350
nascimentos consecutivos ocorridos na Unidade
de Medicina Perinatal do Hospital Geral de Caxias
do Sul (UMP/HG), no periodo de marco de 1998 a
julho de 2003. A UMP/HG é servico de referéncia
para a regido nordeste do RS, e que atende exclu-
sivamente usuarias do Sistema Unico de Saude.
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Do total de nascimentos no periodo, em 419
(5,1%) o feto encontrava-se em apresentacao
pélvica. Desses, foram selecionados 58 casos
(13,8%), que preencheram os seguintes critérios
de incluséo: gestante com partos vaginais prévios
e sem cicatrizes de cesarea anterior, idade
gestacional igual ou superior a 37 semanas e peso
do recém-nascido no nascimento igual ou supe-
rior a 2.500 g e inferior a 3.750 g. Consideraram-
se como fatores de excluséo: gravidez multipla,
primiparidade, gestantes com parto anterior ocor-
rido pela via abdominal, idade gestacional inferior
a 37 semanas, presenca de intercorréncias clini-
cas, Obito intra-uterino durante a atual gestacéo
e malformacéo fetal.

Comparou-se o grupo pélvico a 1.327 casos
em apresentacdo cefalica, oriundos de gestantes
que ndo apresentavam cicatriz de cesarea prévia
e que preenchiam os mesmos critérios de inclu-
sdo e exclusdo do primeiro grupo, nascidos no
mesmo periodo.

Foram analisadas variaveis maternas: ida-
de (em anos); paridade; idade gestacional deter-
minada por ocasido do parto, segundo o indice de
Capurro; tempo de trabalho de parto analisado ap6s
a internacdo no UMP/HG; via de parto; variaveis
perinatais: peso do recém-nascido; presenca de
meco6nio no liquido amniotico; indice de Apgar no
primeiro e quinto minuto; necessidade de
internacdo na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal; ocorréncia de pequenos e grandes para
a idade gestacional, segundo Battaglia e
Lubchenco’, mortalidade neonatal precoce (antes
de 7 dias).

A apresentacdo pélvica na UMP/HG néo
constitui indicacdo obrigatéria de parto cesareo,
ja que a tentativa de parto vaginal é realizada para
fetos com peso estimado entre 2.500 g e 3.700 g
pela ultra-sonografia e palpacdo abdominal, em
associacdo a adequada proporcionalidade da bacia
pélvica materna.

Os dados obstétricos e perinatais foram in-
seridos no SPSS-PC 10.0 (Statistical Package for the
Social Sciences for Personal Computer) e as avalia-
¢Oes estatisticas foram realizadas mediante a apli-
cacao do teste ndo paramétrico do 2 (via de parto,
indice de Apgar, presencga de mecodnio, necessida-
de de tratamento em ambiente de intensivismo
neonatal, mortalidade neonatal precoce, taxa de
pequenos e grandes para a idade gestacional) e do
teste t de Student (idade materna, idade
gestacional e paridade). Adotou-se o nivel de
significaAncia de 5%.

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul.

782

RBGO-v.26,n 10,2004



Madi et al

Resultados

Considerando-se os grupos de pélvicos e de
cefalicos, a idade materna média foi de 30,9+6,5
vs 29,5+6,2 anos e a paridade média foi de 3,2+1,5
vs 3,0+1,4 filhos, respectivamente; a idade
gestacional por ocasido do parto foi de 39,5+1,4
semanas em ambos 0s grupos. Esses parametros
ndo apresentaram diferenca significante. As va-
riaveis citadas mostraram-se distribuidas de for-
ma semelhante em ambos os grupos, caracteri-
zando homogeneidade entre eles.

O tempo total de trabalho de parto observado
apos a internacdo em ambiente hospitalar foi de
185,3+144,1 min para o grupo de pélvicos e
203,7+224,0 min para o grupo de cefalicos. Esse
dado néo apresentou diferenga significante.

No grupo dos pélvicos observou-se incidén-
cia de partos vaginais de 63,8% (n=37), contra 95%
(n=1.261) do grupo dos cefalicos (p<0,0001).

O peso médio dos recém-nascidos por oca-
sido do nascimento foi de 3.091+538 g entre o0s
pélvicos e 3.250+497 g entre os cefalicos, sendo
essa diferenga significante (p<0,01).

A distribuic&o dos indices de Apgar no pri-
meiro e quinto minutos pode ser observada na
Tabela 1. Houve diferenca significante entre os
valores de Apgar de primeiro minuto entre os gru-
pos estudados, 0 mesmo n&o ocorrendo no quinto
minuto. O percentual de recém-nascidos grave-
mente deprimidos no primeiro minuto entre os
pélvicos foi aproximadamente seis vezes maior que
entre os cefalicos.

Tabela 1 - Distribui¢ao do indice de Apgar de 1° e 5° minuto dos recém-nascidos dos dois
grupos estudados.

indice de Apgar Pélvicos Cefalicos p
n % n %
1° minuto
<4 8 14,0 32 25  <0,0001
4-7 10 17,5 71 55  <0,0001
>7 39 685 1182 92,0  <0,0005
5°minuto
<4 1 1,7 6 05 NS
4-7 1 1,7 15 1,1 NS
>7 56 96,6 1.295 98,4 NS

As variaveis ocorréncia de meconio (20,7 vs
16,3%), necessidade de tratamento intensivo
neonatal (12,1% vs 9,2%), mortalidade neonatal
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precoce (1,7 vs 2,9%), pequenos para a idade
gestacional (5,2 vs 5,4%) e grandes para a idade
gestacional (10,3 vs 14,2%) foram semelhantes
entre os dois grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados perinatais nos dois grupos estudados.

Variaveis Pélvicos Cefalicos p
n % n %
Presenca de mecdnio 12 20,7 217 163 NS
Necessidade de UTIN 7 12,1 122 9,2 NS
Mortalidade neonatal precoce* 1 1,7 39 29 NS
PIG 3 52 71 54 NS
GIG 6 10,3 189 142 NS

*<7 dias *UTIN: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal; PIG: pequeno
para a idade gestacional; GIG: grande para a idade gestacional.

Discussao

A via de parto, quando em apresentacéo
pélvica, independente dos fatores tradicionalmente
considerados e a despeito dos varios estudos e pro-
postas publicadas na literatura atual, continua
despertando discussao e motivando novas pesqui-
sas. Por ndo haver proposta consensual a nortear
o profissional da area, decidiu-se elaborar esse
estudo, visando identificar fatores que possam, de
alguma forma, trazer a luz novos dados a serem
somados aos ja existentes.

Para evitar os diferentes vieses caracteristi-
cos de estudo retrospectivo, foram selecionados
somente 0s casos que incluissem gestacdes de ter-
mo, cujo peso fetal na gestacéo em estudo estives-
se compreendido entre 2.500 e 3.750 g, sem mal-
formacdes fetais e intercorréncias clinicas, mas
com partos vaginais prévios. O grupo controle, com-
posto por fetos em apresentacao cefalica, obedeceu
aos mesmos critérios de inclusédo e excluséo.

Ao se compararem os dois grupos, que se
mostraram homogéneos, ndo se observou diferen-
¢a significante entre as variaveis idade materna,
paridade, idade gestacional por ocasido do parto e
tempo de trabalho de parto. A mesma conclusao
foi referida por Sobande et al.8. Ao contrario, Fawole
et al.°, ao analisarem 266 partos pélvicos, referi-
ram maior incidéncia em primigravidas®.

Na UMP/HG, a incidéncia de mec6nio na
populacéo geral por ocasido do parto varia em tor-
no de 15,0%. Sabe-se que 0 mecoénio por si s6 nao
deve ser considerado representativo de compro-
metimento da higidez fetal, embora, quando in-
tenso, espesso, possa se associar com a sindrome
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da aspiracdo de mec6nio e alta morbimortalidade
neonatal?®!2, Nesse estudo, ainda que a incidén-
cia esteja levemente aumentada no grupo de fe-
tos em apresentacao pélvica, a sua presenca nao
esteve associada ao tipo de apresentacéo fetal. Por
outro lado, é de se supor que nos pélvicos, a pre-
senca de mecdnio durante o trabalho de parto pos-
sa significar apenas a compressdo do abdémen
fetal quando de sua passagem pelo canal de parto.
Convém enfatizar o fato de néo terem sido inclui-
dos no estudo os recém-nascidos pré-termo, de tra-
to digestivo imaturo, em que a eliminacdo de
meconio ndo é caracteristica'?. Gonzalez de Dios
et al.*® relataram incidéncia de 18% de mecénio
ao considerar todos os partos de sua pesquisa.

O peso médio dos recém-nascidos observado
no grupo de pélvicos esteve de acordo com os crité-
rios utilizados na UMP/HG para o parto vaginal de
fetos em apresentacdo pélvica. Permite-se a ten-
tativa de parto pela via vaginal para conceptos com
peso estimado entre 2.500 e 3.700 g, desde que 0s
critérios de factibilidade tenham sido cuidadosa-
mente avaliados e confirmados; provavelmente
esse fato tenha proporcionado maior namero de
partos vaginais. Houve diferenca significante en-
tre a média dos pesos e o tipo de parto. Sobande et
al.® ndo observaram diferenca ao comparar o peso
dos conceptos incluidos em seu estudo. Tunde-Byass
e Hannah'* referiram que conceptos com peso es-
timado entre 2.500 e 4.000 g devem ser considera-
dos de risco para resultados adversos.

Madi et al.'® descreveram incidéncia de
cesarea no Hospital Geral de Caxias do Sul de 24%.
No presente estudo, essa incidéncia foi de 36%
entre os pélvicos e de 5% entre os cefalicos. E de
se salientar que existe tendéncia entre os obste-
tras de serem mais liberais na indicacdo de
cesarea, quando a apresentacdo € pélvica.

A ocorréncia de partos vaginais (63,8% en-
tre os pélvicos) esteve associada a depressao fetal
grave no primeiro minuto (indice de Apgar infe-
rior a 4) em 14% dos casos e a depressdo modera-
da (indice de Apgar entre 4 e 7) em 17,5%. Em
68,5% dos casos o indice de Apgar foi igual ou su-
periora 7.

Fawole et al.® referiram incidéncia de parto
abdominal de 46,1%, ao passo que Aquino et al.®
citaram taxa de parto abdominal de 81%, a des-
peito da ocorréncia de 25,4% de indice de Apgar
inferior a 7 no primeiro minuto. Sabe-se que a
apresentacao por si s6 associa-se a maior name-
ro de fetos deprimidos, o que justificaria os resul-
tados aqui encontrados.

E importante notar que no quinto minuto
houve recuperacdo quase que total dos conceptos
de ambos os grupos; provavelmente, o atendimen-
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to adequado ao recém-nascido na sala de parto
possa ter sido fator determinante para esse fato.

As taxas relacionadas a necessidade de cui-
dados em ambiente de intensivismo ndo mostra-
ram relevancia (12,1% entre os pélvicos), apresen-
tando-se dentro dos niveis normais para o Servi-
¢o, considerado de referéncia para gestacfes de
alto risco na regido nordeste do estado. O mesmo
pode-se depreender da taxa de mortalidade
neonatal (1,7% entre os pélvicos) e indices de pe-
quenos (5,2%) e grandes para a idade gestacional
(10,3%)).

Lindqgvist et al.5, na Suécia, referiram taxa
de mortalidade neonatal de 0,09%o0 em grupo de
conceptos em apresentacéo pélvica e paridos pela
via vaginal. Meye et al.’’, no Gab&o, ao compara-
rem grupos de partos pélvicos e cefélicos, em ges-
tacBes iguais ou superiores a 32 semanas, referi-
ram que a taxa de mortalidade neonatal foi de
10,8%, cinco vezes maior que no grupo cefalico
(2%). A disparidade entre esses nameros torna-se
evidente as custas do nivel socioeconémico entre
nacdes desenvolvidas e aquelas subdesenvolvidas
ou em desenvolvimento.

Ismail et al.*® referiram que os resultados
perinatais adversos observados em sua série de
partos pélvicos estao principalmente relacionados
a fetos de muito baixo peso ao nascer, portadores
de malformacgBes congénitas e pré-termo, situa-
¢Oes de relevo excluidas de nossa pesquisa.

Do presente estudo pode-se concluir que, em
casos de apresentacdo pélvica em gestantes de
termo, com pelo menos um parto vaginal anterior,
0 peso do recém-nascido, a via de parto e o indice
de Apgar de primeiro minuto, quando comparados
a fetos em apresentacdo cefalica de gestantes com
as mesmas caracteristicas, apresentaram dife-
rencgas significantes. Paridade, idade materna,
idade gestacional, tempo de trabalho de parto, in-
dice de Apgar de quinto minuto, necessidade de
cuidados em ambiente de intensivismo, incidén-
cia de pequenos e grandes para a idade gestacional
e taxa de neomortalidade precoce nédo apresenta-
ram diferengas significantes.

E de se salientar que, a despeito dos resul-
tados benéficos da operacdo cesariana para par-
tos pélvicos observados no estudo multicéntrico de
Hannah et al.?, ndo julgamos como definitiva a
indicacdo da via alta extensiva a todos os casos
em que o feto esteja em apresentacao pélvica. Sob
critérios de selecdo rigidos, como os aqui relata-
dos, e conduzido por equipe experiente, o parto
vaginal pode ser alternativa segura para esse tipo
de apresentacdo. Importante frisar que no estudo
da UMP/HG, as caracteristicas fetais e maternas,
consideradas ideais para a tentativa de parto
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pélvico pela via vaginal, foram identificadas com
pequena margem de erro por adestrado grupo de
médicos obstetras. Acreditamos, também, que as
indicacdes de cesarea devam ser ampliadas sem-
pre que a probabilidade de nascimento de feto em
condicdes adversas possa ser prevista.

Diferentemente do importante trial desen-
volvido por Hannah et al.3, quando foram compa-
rados dois grupos de fetos em apresentacéao
pélvica, nascidos pela via abdominal e pela via
vaginal, comparamos casos de fetos em apresen-
tacdo pélvica e em apresentacéo cefélica, ambos
sob condi¢cbes semelhantes. Julgamos que os fe-
tos em apresentacdo cefalica, selecionados para o
grupo comparativo, seriam portadores das maxi-
mas condicfes de parturicdo pela via vaginal, fato
que pode ser comprovado pelo baixissima taxa de
parto cesareo (5%) .

Recentemente Papp?® referiu que o parto
vaginal deve ser o escolhido, se 0os seguintes cri-
térios sdo observados: apresentacdo pélvica com-
pleta, peso fetal estimado entre 2.500 e 3.500 g,
adequada pelvimetria sem hiperextensdo da ca-
beca fetal, progresséo adequada do trabalho de par-
to, nenhuma evidéncia de hipoxia fetal,
monitoragem fetal continua e peso materno infe-
rior a 90 kg. Se esses critérios ndo puderem ser
identificados, tornar-se-a prudente a ultimacao do
parto pela via abdominal.

Finalmente, a despeito dos numeros apre-
sentados, reputamos ser necessario acrescen-
tar observacdes obtidas de forma prospectiva so-
bre o tema.

ABSTRACT

Purpose: to assess the obstetric and perinatal outcomes in
cases of term newborns in breech presentation, in patients
with previous vaginal deliveries, comparing them to term
newborns in vertex presentation.

Methods: 8,350 deliveries retrospectively from March 1998
to July 2003 were analysed. Of 419 deliveries (5.1%) in
breech presentation, 58 cases were selected for the study
(breech group), according to the following criteria: patients
who had had one or more babies through vaginal delivery,
gestational age =37 weeks, no fetal malformation, no
complications in the current pregnancy, birth weight
between 2,500 and 3,750 g, and no previous cesarean
section. The breech group was matched to 1,327 newborns
in vertex position from pregnant women with no previous
cesarean section (vertex group). Maternal age, parity,
gestational age, delivery way, birth weight, meconium-
stained amniotic fluid, 1- and 5-min Apgar score, need of
neonatal intensive care unit, and small- and big-for-
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gestational age newborns were analyzed. Statistical
analysis was performed by the )? test and by Student’s t test,
with the level of significance set at p<0.05.

Results: when breech and vertex groups were compared, they
showed significant differences regarding the following
variables: birth weight (3,091+538 g vs 3,250+497 g;
p<0.01), vaginal delivery (63.8 vs 95.0%; p<0.0001),
cesarean section (36.2 vs 5.0%; p<0,0001), and I-min Apgar
score (p<0.0001), respectively.

Conclusions: we conclude that in term fetuses in breech
position from pregnant women with previous vaginal
deliveries, birth weight, delivery way, and 1-min Apgar score
were different compared to fetuses in vertex position from
women with the same characteristics.

KEYWORDS: Breech delivery. Perinatal morbidity. Vaginal
delivery. Cesarean section.
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