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Trabalhos Originais

Cesariana Pos-Morte

Postmortem Cesarean Section

Amélia Cirone Esposito Papa, Rosiane Mattar, Luiz Camano

RESUMO

Objetivo: analisar aspectos médico-legais a fim de contribuir para o estudo e normatizagdo
desta tocurgia em nosso meio.

Meétodos: nosso estudo é baseado em 11 cesarianas realizadas em situacées de iminéncia
de morte materna e cesariana pés-morte que ocorreram na UNIFESP — EPM no periodo de
1988 a 1998.

Resultados: houve 7 nativivos, dos quais 5 com idade gestacional superior a 26 semanas. A
maior parte dos 6bitos ocorreu até 48 horas apds a internacgdo. A faixa de idade predominante
foi a 3* década.

Conclusoes: a cesariana pés-morte é operacdo relatada desde a antigtiidade e visa salvar a
vida do concepto, sendo, porém, raramente indicada. As circunstdancias inesperadas em que
se impode a cesariana pos-morte exigem prévio conhecimento das condi¢ées técnicas de sua

realizagdo, assim como de principios éticos e legais.

PALAVRAS-CHAVE: Cesariana pés-morte. Cesariana. Mortalidade materna.

[ntroducéo

A cesariana praticada imediatamente apés a
morte materna (CPM) constitui o tnico recurso
efetivo para se conseguir feto vivo. A intencao de
salvar a crianca mediante a seccdo do ventre
materno foi realizada pela primeira vez em épocas
remotas e se aplica até hoje. Seu relato vem desde
a Mitologia Grega, com o nascimento de Esculapio,
deus da Medicina, filho de Corone e Baco, extraido
de Sémele.

No histérico desta cirurgia destaca Rezende!
personagens que dela advieram: Georgius de
Leontim, em 508 a.C., célebre orador da Sicilia,
que foi o primeiro sobrevivente; Cipido, o Africano,
em 207 a.C.; Bispo de Constanca em 959 d.C e o
Rei Eduardo VI, em 1937.

Na literatura nacional, citam-se varios
autores que estudaram o tema?: Fermann, em 1952
apresentou 4 casos; Nahoum e Tognini (1954),
Grelle e Nahoum (1957), Rezende et al. (1959)
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referiram 1 caso cada e Lippi et al. (1981), 2 casos.
Entre os relatos mais recentes destacam-se Vianna
Jr et al. (1985) e Menezes et al. (1986), ambos
assinalando sucesso na intervencado. A maior
casuistica em nosso meio continua sendo de
Camano?® (1973) com 13 casos, com 6 criancas vivas
ao nascimento e indice de sucesso de 46,2%.

A chave do éxito desta intervencao esta na
acdo imediata, e em vista da urgéncia do
procedimento, a operacao pode ser realizada sem
o consentimento de familiares, segundo Favero* e
Villalobos et al.>.

Clouds® e Villalobos et al.’ recomendaram que
a cesariana deve ser praticada no proprio local da
morte, nao sendo necessario o consentimento de
familiares para a realizacao do procedimento.

Sob nossa 6ptica e aluz dos preceitos morais
e normas meédico-legais julgamos que todo o feto
tem o direito de ser um recém-nascido e que o
obstetra deve ser responsavel pela vida, nao
somente da mae mas também do concepto.
Devemos considerar que esta intervencédo pode
eventualmente salvar uma crianca que tinha 100%
de possibilidade de morte.

Apesar de a cesariana pos-morte ser a mais
antiga das tocurgias e do numero de trabalhos que
estudaram o assunto, julgamos haver alguns
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aspectos duvidosos e contraditérios que sao
percebidos no momento em que temos que indica-
la, e que, portanto, merecem maior discusséo. Por
esta razao resolvemos apresentar este estudo
baseado nos casos ocorridos na UNIFESP- EPM
durante os ultimos anos.

Pacientes e Métodos

O estudo foi efetuado no periodo de janeiro
de 1988 a dezembro de 1998, no Hospital Sao Paulo
(HSP) da UNIFESP - Escola Paulista de Medicina.
Durante esse periodo foram observadas 11
ocorréncias de cesariana pés-morte em 12.345
partos .

Observamos na Tabela 1 o namero de partos
ocorridos em nosso servico bem como a
porcentagem de casos em que se praticou a
cesariana pos-morte. Observa-se que no periodo a
cirurgia foi efetuada numa taxa de 0,89/1.000
nascidos vivos num total de 11 casos em 83 mortes
maternas.

Tabela 1 - Mortes maternas (MM) e cesariana pés-morte (CPM) no HSP relacionando
com nascidos vivos (NV) e nimero de partos (NP).

ANO MM NP NV

CPM CPM/1.000NV CPM/1.000NP

1988 9  1.316 1.273 2 1,5 1,6
1989 8  1.054 1.015 1 09 09
1990 14 1315 1.334 0 0 0
1991 6  1.067 1.038 1 0,9 0,9
1992 12 869 587 2 2,3 34
1993 9 1131 1.084 1 0,9 0,9
1994 4 1149 1.099 0 0 0
1995 11 757 729 3 4,0 4,1
199 4 1180 1.116 0 0 0
1997 5  1.283 1.253 1 038 08
1998 1 1.224 1.210 0 0 0
Total 83 12345 11738 1 0,89 0,9

Dos casos estudados, 4 (36%) foram
encaminhados de outros servicos médicos pelo fato
de o HSP servir como hospital de referéncia terciaria
no Municipio de Sao Paulo, podendo fornecer
melhor assisténcia em casos graves.

Analisamos as causas que determinaram o
obito materno e o intervalo de tempo entre a
internacao e a intervencao.

As gestantes foram caracterizadas pela idade,
raca, estado civil e namero de gestacoes. Foi
estudada a idade gestacional em que se deu o
evento e avaliamos dados relacionados ao parto e
ao recém-nascido.

Cesariana pos-morte

Resultados

Os nossos resultados encontram-se nas
Tabelas 2 - 6.

Na Tabela 2 verificamos que os 11 casos
decorreram de diferentes doencas com 1 caso
atribuido a cada uma.

Tabela 2 - Causas de morte materna nos casos submetidos a ceséarea pds-morte, no
periodo de 1988-1997.

Ano Causa da morte

1988 Encefalite viral necrotisante
1988 AVCH

1989 Abscesso perirrenal

1991 Dissecgéo da aorta toracica
1992 Trombose de seio cavernoso
1992 Aneurisma cerebral roto
1993 Miocardite aguda

1995 Neurotoxoplasmose

1995 Embolia amniocaseosa
1995 Trauma cranio-encefalico
1997 Pielonefrite aguda

1 caso em cada causa com porcentagem de 9,1%

Na Tabela 3 mostramos que em 64% dos
casos, o O0bito ocorreu antes de completadas as 48
horas de internacéo.

Tabela 3 - Intervalo entre a internagao e a intervengdo

Intervalo n %

<48 horas 7 64
3 48 horas 4 36
Total 11 100

Na avaliacao dos casos de CPM quanto a raca
e estado civil ndo houve predominio entre os grupos
pesquisados: 55% das pacientes eram brancas e
45% nao-brancas, encontrando-se essa mesma
distribuicdo quando se compararam solteiras e
casadas.

Ao estudarmos a idade gestacional de
ocorréncia da intervencao verificamos que em 3
casos a idade gestacional era inferior a 26 semanas
e 8 casos estavam com 26 semanas ou mais de
gestacao.

A faixa etaria predominante foi a de 20 a 30
anos, com 64% dos casos (Tabela 4), ao passo que
as multigestas representaram 54% do total.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos submetidos a ceséarea pés-morte, segundo a faixa
etria materna.

Idade n %
<20 anos 2 18
20 a 30 anos 7 64
>30 anos 2 18
Total 11 100

Os fetos nascidos vivos foram sete, dos quais
2 entre as gestacoes com idade inferior a 26
semanas (Tabela 5).

Tabela 5 - O nimero de nativivos (sucesso da tocurgia) segunda a idade gestacional.

Condigoes do parturido n <26 semanas 3 26 semanas
Nativivo 7 2 5
Natimorto 4 1 3
Total 11 3 8

A incisao preferida foi a corporal (6 casos). A
incisdo transversa foi efetuada em 5 dos casos com
idade gestacional superior a 26 semanas (Tabela 6).

Tabela 6 - Relagdo entre a inciséo uterina e a idade gestacional.

Incisao uterina <26 semanas 3 26 semanas

Corporal 3 3

Transversa 0 5

Total 3 8
Discussao

Em 13,2% dos casos de morte materna
ocorridos no HSP, indicou-se cesariana pos-morte.
Apesar de o evento ser raro, representou mais de
10% das mortes maternas ocorridas em nosso
servico. Quando comparado com o numero de
partos ou o numero de nascidos vivos, o aconte-
cimento teve incidéncia baixa, correspondente a
0,9/1.000 partos e 0,89/1.000 nascidos vivos.

Entre as causas que levaram as gestantes
ao obito observamos que as patologias neurologicas
foram as mais frequUentes, distribuindo-se
preferencialmente em ocorréncias de origem
vascular, como o acidente vascular cerebral,
trombose de seio venoso e aneurisma cerebral roto,
além da encefalite viral necrotisante e a
neurotoxoplasmose como causas infecciosas.

A semelhanca do que ocorre no primeiro
mundo, onde os acidentes automobilisticos

Cesariana pos-morte

constituem importante causa de 6bito em pacientes
jovens, o trauma cranio-encefalico também fez
parte de nossa casuistica. Referéncias classicas
como a embolia amniocaseosa, bem como causas
cardiologicas como a disseccao da aorta toracica e
a miocardite aguda, também foram encontradas.

Observamos dois 6bitos maternos por
abscesso perirrenal e outro por pielonefrite, que
constituem causas facilmente evitaveis com
assisténcia pré-natal adequada e instituicao de
terapéutica eficaz.

Apuramos que em 7 casos a patologia
acometeu a gestante de forma repentina e apenas
1 dos 11 casos apresentados se deveu a doenca
cronica (neurotoxoplasmose em paciente portadora
de doenca pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida).

Pudemos observar que 64% das tocurgias
foram realizadas antes que se completassem 48
horas entre a internacao e a intervencao, periodo
necessario para se confirmar a hipétese diagnostica
presumida, mostrando a evolucao rapida da
patologia que determinou a morte materna.

Em 91% dos casos, portanto, a causa da
morte acometeu as gestantes de forma aguda, o
que caracteriza a populacao em que habitualmente
se indica a cesariana po6s-morte. Camano?®
assinalou com propriedade que os 6bitos maternos
precedidos de agonia prolongada ou enfermidade
cronica deterioram o estado do concepto por hipoxia
progressiva, com pior prognoéstico fetal.

Acredita-se, também, que a chave do éxito
desta intervencao esta na acao imediata apos a
morte materna, visando evitar o comprometimento
do bem-estar fetal. HA consenso na literatura
pertinente que, quanto mais proximo da morte for
realizado o procedimento, melhor é o prognéstico
fetal. Assim, nao se justifica o apuro na
identificacdo dos batimentos cardiacos fetais.

Weber” graduou o sucesso da cirurgia na
dependéncia do tempo despendido para o inicio da
cirurgia em minutos: menor de 5 minutos,
excelente; 5 a 10 minutos, bom; 10 a 15 minutos,
duvidoso; 15 a 25 minutos, ha pouca possibilidade
de sucesso.

Varios autores indicaram o procedimento até
0 25° minuto da morte da paciente, entre os quais,
destacam-se os brasileiros Grelle e Nahoum?®. Outros
autores, como Breen e Peraglie® e Lopez!?, estendem
a indicacao até o 30° minuto, por terem obtido
crianca viva apoés esse tempo de decesso materno.

Gostariamos de ressaltar que essas
informacées, como o intervalo de tempo entre o
diagnoéstico de morte e o inicio da intervencéo, que
tem intima relacdo com o prognostico fetal, nao
puderam ser analisadas, pois ndo constavam dos
prontuarios.
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Quando analisamos as idades das gestantes,
observamos que a grande maioria encontrava-se
entre 20 a 30 anos, correspondendo a 64% dos
casos ocorridos. Lamenta-se, portanto, que os casos
de mortalidade materna e cesariana pos-morte
ocorram predominantemente em pacientes mais
jovens e de maior produtividade, achado coin-
cidente com a literatura”!!.

Verificou-se que o evento € mais freqiiente
em multigestas. Quando comparamos com oS
dados da literatura observamos que Lopez!® obteve
61,5% de casos em multigestas, ao passo que
Weber? apresentou 50,0% e Camano et al.!!
referiram 36,36%.

Entre nossos casos de cesariana pés-morte
houve 64% de nativivos. A literatura médica
assinala varios sucessos dessa intervencao.
Behney!'? relatou 150 casos de sucesso até o ano
de 1961 e destes, 11 criancas tiveram
desenvolvimento normal ap6és 3 a 8 anos de
seguimento.

Acreditamos que nossos bons resultados se
devam ao fato de que S nativivos (73% das
gestantes) tinham idade gestacional superior a 26
semanas. Porém, abaixo dessa idade gestacional,
onde a indicacao é duvidosa, tivemos 3 ocorréncias
e dois casos de nativivos. Esse ntimero nos leva a
refletir sobre a validade da cesariana pos-morte
em idades gestacionais precoces, visto que a
indicacdo classica da literatura, citada por diversos
autores como Cloud®, Villalobos et al.’ , Breen e
Peraglie® e Arthur!®, recomenda o procedimento
somente em idades gestacionais superiores a 28
semanas.

O sucesso da intervencao, em relacao aos
resultados perinatais, guarda relacdo com a
assisténcia neonatal disponivel no momento
emergencial.

Observamos que em idades gestacionais
superiores a 26 semanas houve distribuicéo
praticamente semelhante entre a escolha da incisédo
uterina corporal e transversa, talvez porque quando
o segmento uterino esta formado, o obstetra sente-
se seguro em indicar o talho uterino sobre o
segmento, mesmo em situacoes de emergéncia em
que a opcdo corporal seria a mais pratica. Este
resultado nao obedece as indicacoes encontradas
na literatura, onde Smith!*, Weber” e Dumont'®
recomendaram a incisdo uterina corporal, que é
de execucao facil e rapida, de acordo também com
nossa orientacdo. Rezende! e Camano?® lembraram
que a seqUiéncia operatoéria deve ser obediente aos
preceitos cirurgicos. Strong e Lowe!® recomen-
daram que nas salas de emergéncia dos hospitais
haja uma caixa cirargica para a realizacao do
procedimento.

O prognostico do recém-nascido na cesariana

Cesariana pos-morte

pos-morte guarda relacdo intima com o pronto e
correto atendimento a gestante terminal e depende
de uma série de variaveis, entre elas o intervalo de
tempo entre a morte materna e o inicio do
procedimento e a assisténcia adequada ao recém-
nascido, muitas vezes prematuro, mas que em
condicdes adequadas pode sobreviver sem sequelas.

Alguns aspectos continuam polémicos, como
a idade gestacional minima em que o procedimento
deve ser realizado, o tempo limite maximo para inicio
da intervencao, se esta pratica deve ficar restrita ao
profissional médico ou pode ser estendido a outros
profissionais de saude, como enfermeiras obstétricas
ou paramédicos, e a participacdo da familia na
anuéncia do procedimento.

Assim, mesmo a cesariana pés-morte sendo
a mais antiga das cirurgias obstétricas, tendo
relatos que datam de milénios, alguns aspectos
precisam continuar a ser analisados e discutidos
de modo que a alteracdo de algumas variaveis
importantes possam levar ao éxito da intervencao.

Em nossa visao, diante do atendimento a
gestantes em estado terminal, todo o esforco deve
ser realizado tendo como objetivo principal prestar
o melhor atendimento ao nascituro.

SUMMARY

Objectives: to analyze the medical and legal aspects in order
to contribute to the study and standardization of this
obstetrical surgery in Brazil.

Methods: our study was based on 11 cases of cesarean section
performed in the imminence of maternal death or just after
death. These cases were attended at UNIFESP — EPM from
1988 to 1998.

Results: there were 7 live births, five of them with a gestational
age over 26 weeks. Most deaths occurred within the first 48
hours after admission. The predominant age range was the
third decade.

Conclusions: although postmortem cesarean section is
indicated to save the fetus, it is rarely performed. The
conditions for its indication involve knowledge of the
technique as well as of the ethical and legal principles.

KEY WORDS: Postmortem cesarian section. Cesarean
section. Maternal mortality.
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