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Prova de Trabalho de Parto Apos uma Cesarea Anterior

The Trial of Labor After one Cesarean Section

Iracema de Mattos Paranhos Calderon!, Jacqueline Leite Frade!, Joelcio Francisco Abbade!
Carolina Prado Diniz'*, Ivete Dalben?, Marilza Vieira Cunha Rudge!

RESUMO

Objetivo: estudar a validade da prova de trabalho de parto (PTP) em gestantes com uma
cesdrea anterior.

Métodos: estudo retrospectivo, tipo coorte, incluindo 438 gestantes com uma cesdrea anterior
ao parto em estudo e seus 450 recém-nascidos (RN), divididas em dois grupos — com e sem
PTP. O tamanho amostral minimo foi de 121 gestantes/grupo. Considerou-se variavel
independente a PTP e as dependentes relacionaram-se a ocorréncia de parto vaginal e a
freqiiéncia de complicacées maternas e perinatais. Foram efetuadas andlises uni e
multivariada, respectivamente. A comparacdo entre as freqtiéncias (%) foi analisada pelo
teste do qui-quadrado (X?) com significancia de 5% e regressao logistica com cdlculo do odds
ratio (OR) e do intervalo de confian¢a a 95% (IC,,,).

Resultados: a PTP associou-se a 59,2% de partos vaginais. Foi menos indicada nas gestantes
com mais de 40 anos (2,7%vs 6,5%) e nas portadoras de doencas associadas e complicagées
da gravidez: sindromes hipertensivas (7,0%) e hemorragias de 3° trimestre (0,3%). A PTP néo
se relacionou as complicacées maternas e perinatais. As gestantes que tiveram o parto por
cesdrea, independente da PTP, apresentaram maior risco de complicagées puerperais (OR =
3,53, IC,,, = 1,57-7,93). A taxa de mortalidade perinatal foi dependente do peso do RN e das
malformacodes fetais e ndo se relacionou a PTP. Ao contrdrio, as complicacbes respiratérias
foram mais freqtientes nos RN de mades ndo testadas quanto a PTP (OR = 1,92;IC,_, = 1,20-
3,07).

Conclusoées: os resultados comprovaram que a PTP em gestantes com uma cesdrea anterior é
estratégia segura — favoreceu o parto vaginal em 59,2% dos casos e ndo interferiu com a
morbimortalidade materna e perinatal. Portanto, é recurso que deve ser estimulado.
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[ntroducao

O aumento alarmante e crescente das ta-
xas de cesarea é realidade mundial, representan-
do problema de saude publica, por se associar a
morbidade materna e fetal e a elevados custos
hospitalares!. No Brasil adquire carater epidémi-
co, com consequiente aumento da mortalidade
materna?, exigindo medidas eficazes para a reso-
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lucéo do problema.

A cesarea predispoe a diversas complicacoes,
tais como: infeccao puerperal, gravidez ectépica,
histerectomia intraparto ou puerperal, acidentes
tromboembdlicos, ma implantacao placentaria na
gestacao posterior (placenta prévia e abruptio
placentae) e disturbio respiratério no recém-nas-
cido (RN), além da prematuridade iatrogénica®.

O Colégio Americano de Ginecologia e Obs-
tetricia (ACOG) recomenda a prova de trabalho de
parto (PTP) em gestantes com uma cesarea ante-
rior*, com indices de sucesso de 60 a 90%3°. En-
tretanto, nas ultimas duas décadas a cesarea
transformou-se em recurso freqliente para reso-
lucao da gestacdo, principalmente em gestantes
com cesarea prévia, influenciando no crescimen-
to destes indices?.
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A PTP é definida por contracdes uterinas,
espontaneas ou induzidas artificialmente, ritmi-
cas e progressivas, objetivando o parto vaginal. E
contra-indicada nos casos de cicatriz uterina néo
segmentar, antecedente de rotura uterina, des-
proporcéo céfalo-pélvica absoluta, placenta prévia
e apresentacdo anémalad.

Varios autores tém testado indicadores de
sucesso para esta prova, destacando-se o indice de
Bishop favoravel, a ocorréncia de parto vaginal pos-
terior & cesarea e algumas indicacbdes da cesarea
prévia, tais como apresentacdo pélvica, pré-
eclampsia, gravidez gemelar e placenta prévia®’.

As complicacdes da PTP em gestantes com
cesarea anterior sdo minimas e dependentes do
adequado acompanhamento médico, da vigilancia
do bem-estar fetal e do respeito as contra-indica-
coes. A morbidade é duplicada na falha da PTP,
pelo risco de rotura uterina, histerectomia e com-
plicacoes operatoérias®#11.

Rosen et al.?, em estudo de meta-analise,
observaram maior indice de mortalidade nos RN
de maes submetidas a PTP comparados aos nas-
cidos por cesarea eletiva. No entanto, outros au-
tores demonstraram que o indice de mortalida-
de perinatal das parturientes submetidas a PTP
nao se diferenciou do observado nas cesareas
eletivas!®!!. Pires'?comprovou que a PTP em ges-
tantes com uma cesarea anterior nao modifi-
cou a condicao de vitalidade do neonato, pare-
cendo estar mais relacionada a vigilancia do
bem-estar fetal intraparto e a ocorréncia de
rotura uterina.

A literatura mundial recomenda a PTP em
gestantes com uma cesarea anterior na
viabilizacdo do parto vaginal, sem aumentar as
complicacdes maternas e perinatais. No Brasil,
onde é premente a necessidade de conter os indi-
ces alarmantes de cesareas desnecessarias, pou-
cos estudos foram desenvolvidos'.

Este trabalho teve como objetivo geral estu-
dar a validade da PTP na obtencéo do parto vaginal
em mulheres com uma cesarea anterior. Foram
objetivos especificos determinar a ocorréncia de
parto vaginal e de complicacdes maternas e
perinatais em gestantes submetidas a PTP.

Pacientes e Métodos

A pesquisa foi realizada na Maternidade do
Hospital das Clinicas de Botucatu, no periodo de
janeiro de 1996 a janeiro de 1998. Trata-se de um
estudo retrospectivo, tipo coorte, sobre as praticas
assistenciais relacionadas a PTP em gestantes
com uma cesarea anterior. Foram incluidas 438
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gestantes com uma cesarea anterior, represen-
tando 18% do total de 2.432 partos no periodo.

As gestantes foram divididas em dois gru-
pos, de acordo com a realizacdao ou nao da PTP,
espontanea ou induzida: PTP-Sim - parturientes
com uma cesarea anterior submetidas a PTP,
n =299; PTP-Nao - parturientes com uma cesarea
anterior ndao submetidas a PTP, n = 139.

Para o calculo do tamanho da amostra, es-
pecifica por grupo, considerou-se a variavel depen-
dente - complicacdes respiratérias do RN - com fre-
quéncia de 26,0% entre os nao expostos a PTP, o
RR de 2,5, o nivel de confianca de 95,0% (a = 0,05)
e o poder estatistico de 90,0% (B = 0,10). O tama-
nho amostral minimo calculado foi de 121 gestan-
tes portadoras de uma cesarea anterior em cada
grupo’®.

A PTP, considerada como variavel indepen-
dente, foi definida pela presenca de contracdes
uterinas ritmicas, freqlientes e progressivas, es-
pontaneas ou induzidas?.

Foram caracterizadas como variaveis depen-
dentes: a via de parto (vaginal ou cesarea) e as
complicacdes puerperais, quando se avaliou a pre-
senca ou nao de complicacdes maternas, ocorri-
das no periodo periparto e puerperal imediato ou
tardio; foram elas: retencao placentaria, rotura
uterina, realizacao de histerectomia, celulite de
parede, infeccao puerperal, 6bito materno e ou-
tras. Entre as complicacdes neonatais foram es-
tudados os indices de Apgar — avaliados no primei-
ro e quinto minutos de vida, relacionados em duas
categorias, menor do que 7 (<7) e maior ou igual a
7 (27) —; o indice de morte perinatal — relacionado
a ocorréncia de 6bito fetal (natimortos) e de ébito
neonatal precoce (neomortos até o sétimo dia de
vida) - e as complicacdes respiratérias dos RN re-
lativas ao tipo de parto, caracterizadas por distuar-
bio respiratorio leve e taquipnéia transitoria do
recém-nascido, considerando-se a presenca (SIM)
ou auséncia (NAO).

Os dados dos RN foram obtidos dos respecti-
vos prontuarios, a partir das avaliacdes dos neona-
tologistas, desde a internacdo até a alta no berca-
rio. Por se tratar de trabalho retrospectivo, nao foi
possivel avaliar a morbimortalidade neonatal ap6s
a alta do bercario. Na maioria das vezes, o acompa-
nhamento dos RN nao foi realizado no Servico.

Foram considerados como variaveis de con-
trole alguns fatores, maternos e fetais, relaciona-
dos a indicacao da PTP. Entre eles, a idade mater-
na em anos completos, por ocasido do parto, agru-
pada em trés faixas etarias, 10 a 19, 20 a 39 e 40
anos ou mais; a paridade anterior — nimero de
partos com feto viavel, anterior ao parto estudado,
categorizada em primiparas (1 parto) e multiparas
(=2 partos); a assisténcia pré-natal — definida pelo

162

RBGO-v. 24,13 2002



Calderon et a

numero de consultas, referida como SIM (25 con-
sultas) e NAO (<5 consultas) e as doencas mater-
nas intercorrentes — presenca ou nao de doencas
clinicas e/ou obstétricas na gestacdo e no parto
em estudo. Entre as doencas clinicas foram rela-
cionadas: cardiopatia, diabete, sindromes hiper-
tensivas, incompeténcia istmo-cervical e
condilomatose, e entre as obstétricas: hemorra-
gias do terceiro trimestre, trabalho de parto pre-
maturo, rotura prematura de membranas,
oligopamnio, polidramnio e outras. Das varaveis
relacionadas aos RN, foram incluidas a classifica-
cdo do RN e a presenca (SIM) ou auséncia (NAO)
de malformacoées de qualquer tipo ou etiologia, di-
agnosticadas na gestacédo ou ao nascimento. Para
a classificacdo do RN, consideraram-se a idade
gestacional e a relacao peso/idade ao nascimen-
to, obtendo-se as seguintes categorias: RN pré-ter-
mo: idade gestacional inferior a 37 semanas; RN
de termo: idade gestacional superior a 37 sema-
nas; RN de peso adequado: peso entre os percentis
10 e 90; RN de peso pequeno: peso abaixo do
percentil 10; RN de peso grande: peso acima do
percentil 90.

No estudo estatistico foram realizadas ana-
lises do tipo uni e multivariada. Para a analise
univariada foram obtidas freqiiéncias de todas as
variaveis estudadas e montadas as tabelas, rela-
cionando a variavel independente com as varia-
veis dependentes. Na comparacao das proporcoes
foi utilizado o teste do qui-quadrado (¥?), adotando
5% como limite de significancia (p<0,05)!3. Para a
analise multivariada, empregou-se a regressao
logistica, com intervalos de confianca calculados
a partir dos coeficientes de regressédo e de seus
respectivos erros padrdes. Essa técnica de anali-
se permitiu estimar o odds ratio em relacdo a ca-
tegoria da referéncia de cada valor!'“.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP.

Resultados

Das 438 gestantes incluidas no estudo, 299
(68,3%) foram testadas quanto a PTP, das quais
177 gestantes (59,2%) tiveram seu parto por via
vaginal. A cesarea eletiva foi realizada em 139
(31,7%) dos casos.

Em relacdo aos fatores maternos a PTP foi
mais indicada em gestantes mais jovens (<20 anos)
e sem doencas associadas, clinicas ou obstétri-
cas, e contra-indicada nas mais idosas (240 anos)
e naquelas portadoras de sindromes hipertensi-
vas e de hemorragias do terceiro trimestre. A pa-
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ridade e a assisténcia pré-natal ndo se relaciona-
ram a indicacdo da PTP. Dos fatores perinatais,
apenas a prematuridade contra-indicou a PTP. A
classificacao peso/idade gestacional do RN e a pre-
senca de malformacbdes nao interferiram com a
indicacao da PTP (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores maternos e perinatais relacionados a indicagéo da prova de trabalho
de parto (PTP) em gestantes com uma cesarea anterior.

Fatores PTP P
Sim Nao
n % n %

Maternos

Idade <20 anos 3 10 5 36 0,008*
Idade =40 anos 8 2,7 9 6,5 0,008*
Primiparidade 232 776 109 784 0,864
APN** 285 953 132 950 0,973
Auséncia de doenca 157 52,5 33 23,7 0,000

Sindromes hipertensivas 21 7,0 36 259 0,000*
Hemorragias 3° trimestre 1 0,3 5 36 0,001*
Perinatais

Prematuridade 68 22,7 69 454 0,000
Peso pequeno 22 74 17 112 0,325
Peso grande 31 10,3 17 11,2 0,325
Malformagdes 26 8,7 17 11,2 0,396

* diferenga significativa (p < 0,05)
** APN = assisténcia pré-natal

A maioria das gravidas (89,0%) nao apresen-
tou qualquer intercorréncia no parto e puerpério
e as complicacdes observadas nao foram relacio-
nadas a PTP. A ocorréncia de celulite de parede,
infeccao puerperal e de 6bito materno se distri-
buiu de forma semelhante entre os grupos. Ape-
sar da pequena proporcdo, foram complicacdes
exclusivas do grupo de gestantes submetidas a PTP
a retencao placentaria (2,0%), a rotura uterina
(1,0%) e a realizacao de histerectomia no pés-par-
to (0,3%) (Tabela 2).

Das 438 gestantes avaliadas, 11 eram por-
tadoras de gestacdo multipla — 10 gemelares e
uma trigemelar, totalizando 450 conceptos. Nas-
ceram vivos 292 RN no grupo submetido a PTP e
148 entre os de cesarea eletiva. A taxa de 6bito
fetal variou de 1,3 a 2,7% e a neomortalidade pre-
coce, entre 2,0 e 4,0%, sem relacdo com a PTP. A
mortalidade perinatal, total ou corrigida pela ex-
clusdo das malformacoes, foi semelhante entre
os dois grupos, também, independente da PTP. Os
indices de Apgar <7 no 1° e 5° minutos foram se-
melhantes entre os dois grupos de maes testa-
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das ou nao quanto a PTP, entretanto, as compli-
cacOes respiratorias ocorreram em menor pro-
porcdo nos recém-nascidos de maes que realiza-
ram a PTP (Tabela 3).

Tabela 2 - Complicagdes maternas no parto e puerpério em gestantes com uma cesarea
anterior testadas ou ndo quanto a prova de trabalho de parto (PTP).

Complicagbes PTP p
Sim Nao

n % n %
Ausentes 267 893 124 89,2
Retencéo de placenta 6 2,0 - -
Rotura uterina 3 1,0 - -
Histerectomia 1 0,3 - -
Celulite de parede 4 1,3 4 29 027ns
Infecgdo puerperal 3 1,0 3 22 034ns
Obito 1 03 2 14 024ns
Outras 14 48 6 43

ns: diferenga ndo significativa (p > 0,05).

Tabela 3 - Total de recém-nascidos vivos, indices de morte perinatal (MPN) e de Apgar
<7 e ocorréncia de complicagdes respiratérias nos recém-nascidos de gestantes com
uma cesarea anterior testadas ou ndo quanto & prova de trabalho de parto (PTP).

Recém-nascidos PTP p
Sim Nao
n % n %

Nativivos 292 97,3 148 98,7
Natimortos 8 2,7 2 1,3
Neomortos 6 20 6 40
MPN Total (%o) 46,7 53,3 0,147

Corrigida*™* 20,0 40,0
Apgar <7 - 1° minuto 42 144 23 158 0,791
Apgar <7 — 5° minuto 12 41 8 55 0,698

Complicagdes respiratérias* 9 31 11 74 0,010

* = diferenga significativa (p < 0,05).
** = excluidas as malformagdes.

Na analise multivariada, a indicacdo da PTP
dependeu da idade materna e da auséncia de do-
enca associada: a idade materna mais avancada
contra-indicou a prova, e a auséncia de doencas
clinicas e/ou obstétricas aumentou em mais de
trés vezes a indicacdo da PTP. As complicacoes
maternas ndo dependeram da PTP; o término da
gestacdo por cesarea triplicou a ocorréncia de com-
plicacdes no parto e puerpério. A mortalidade
perinatal e os indices de Apgar <7 guardaram re-
lacdo inversa com o peso do RN: quanto maior o
peso do RN, menor o risco de morte perinatal e de
Apgar <7. Este indice também dependeu da pre-
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senca de malformacdes: a presenca de malforma-
coes implicou maior risco (2,5 vezes) de indices
de Apgar <7. As complicacoes respiratérias do RN
foram quase duas vezes mais freqiientes nos RN
de maes que nao realizaram a PTP. Estes resulta-
dos da analise multivariada, estatisticamente sig-
nificativos, estdo representados na Figura 1.

OR 1C 95% 0O 1 2 3 4 5 6 7 8

Indicagéo daPTP
Idade M (r7) 093  0,910-0972 —.—
Ausénciadedoenca 3,20 2,014-5,100
"

Complicagbes maternas

Parto cesireo 353  1574-7935
MPN
Peso RN (1) 099 0,997-0,998 —
APGAR <7
MF* 2,53 1,171-5485 P,
Peso RN (r ) 099 0,998-0,999 —

Compl. respiratérias RN
Auséncia PTP 1,92  1,208-3,071 e

* MF — malformagdes

Figura 1 — Representac&o gréfica das varidveis significativas evidenciadas na anélise
multivariada — odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC) a 95% - relacionadas a indicagao
da prova de trabalho de parto (PTP), as complicagdes maternas, a mortalidade perinatal
(MPN), aos indices de Apgar e as complicagdes respiratrias dos recém-nascidos (RN).

Discussao

A PTP realizada em gestantes com uma
cesarea anterior levou a ocorréncia de 59,2% de
partos vaginais. Na literatura o indice de sucesso
da PTP varia de 60 a 90%3°1%15 dependendo do tipo
de estudo. A meta-analise desenvolvida por Rosen
et al.? evidenciou indices entre 39 e 89%; Flamm
et al.’?, em estudo multicéntrico, encontraram 75%
e Lao e Leung'®, em revisdo de 137 pacientes com
PTP induzida por drogas, verificaram 81,8% de par-
tos vaginais ap6s uma cesarea anterior.

Aindicacdo da PTP nao dependeu da parida-
de e da qualidade da assisténcia pré-natal, mas
foi relacionada a idade materna. As mulheres com
idade igual ou superior a 40 anos foram menos
submetidas a prova, ao passo que nas adolescen-
tes investiu-se mais na tentativa da via vaginal.
Cnattingius et al.'®, em estudo retrospectivo, con-
firmaram risco aumentado de cesarea em porta-
doras de uma cesarea anterior e idade superior a
35 anos. Parece colaborar para isso a ocorréncia
de doencas clinicas e obstétricas, mais comuns
em gestantes idosas®. As sindromes hipertensi-
vas e as hemorragias do 3° trimestre interferi-
ram de modo desfavoravel na indicacao da PTP,
evidenciado pela maior proporcao de cesarea
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eletiva. Em gestantes sem cicatriz prévia de
cesarea as sindromes hipertensivas e as hemor-
ragias do final da gestacdo sdo apontadas como
indicacodes relativas do parto por via abdominal. A
placenta prévia é contra-indicacao a realizacédo da
PTP!" e as sindromes hipertensivas, pela gravida-
de dos casos atendidos num hospital terciario, se
associam a altos indices de cesarea. Quanto as
caracteristicas dos RN, o tnico fator que interfe-
riu na decisao de realizar ou ndo a PTP foi a idade
gestacional — nos prematuros se investiu pouco
na obtencao do parto vaginal, fato que nao foi con-
firmado na analise de Pires'?. Os resultados res-
saltaram as condicdes ideais para a PTP em ges-
tantes com uma cesarea anterior ja identificadas
por outros autores®*!%11, Entretanto, a falta des-
sas condicdes nao deve servir para contra-indicar
a prova, uma vez que os indicadores de sucesso
ainda ndo estado completamente definidos®!%1°. Ao
contrario, as contra-indicacoes, ja estabelecidas,
devem sempre ser respeitadas®9-!l.

As complicacoes maternas nao foram relaci-
onadas a PTP, atingindo cerca de 10,0% das paci-
entes em ambos os grupos. Os trés casos de rotura
uterina observados no grupo de gestantes subme-
tidas a PTP evoluiram satisfatoriamente, necessi-
tando apenas de histerorrafia. Em dois deles admi-
nistrou-se ocitocina para induc¢éo ou conducédo do
trabalho de parto, o que contribuiria para um pior
prognoéstico. Segundo alguns autores, sao fatores
de pior prognoéstico nesses casos a rotura comple-
ta, com expulséo do feto na cavidade abdominal, e o
maior tempo decorrido entre o diagnéstico e a in-
tervencao®?°. Além disso, a associacao entre rotura
completa, uso de ocitocina e falha da PTP ja foi des-
crita por outros autores, comprometendo o prognos-
tico materno e fetal®?!. O tinico caso de histerecto-
mia puerperal ocorreu por acretismo placentario e
nao se relacionou a PTP ou a rotura uterina.

A mortalidade materna em gestantes com
cesarea anterior é baixa, mas néo é nula, e por
isso deve ser valorizada®. Em geral sdo descritos
em cada estudo um ou dois casos relacionados a
infeccdo poés-parto, ao acretismo placentario e a
falha da PTP, culminando em cesarea de urgén-
cia®?!!, Neste trabalho, dois dos trés 6bitos ma-
ternos aconteceram no grupo com cesarea eletiva,
ambos diretamente relacionados as sindromes
hipertensivas — eclampsia e sindrome HELLP. O
terceiro 6bito foi de uma gestante com rotura pre-
matura de membranas, submetida a PTP sem su-
cesso, que desenvolveu infeccédo poés-parto.

O indice de Apgar <7 nédo mostrou relacao
com a PTP, mas sim com a presenca de malfor-
macoes e com o peso dos RN. O maior peso dos RN
e a auséncia de malformacoes diminuiram o ris-
co de Apgar <7 e, conseqlientemente, a ocorrén-
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cia de depressao neonatal, que acometeu cerca
de 15% dos neonatos, sem relacao com a PTP. Ao
contrario, os disturbios respiratérios se manifes-
taram em maior proporcdo nos RN de maes com
cesarea eletiva, reafirmando que as complicacdes
respiratérias sdo comuns na cesarea eletiva??. O
fato de nao realizar a PTP aumentou em quase
duas vezes o risco de complicacdes respiratoérias
do RN, resultado esperado e justificado, que refor-
ca a validade dessa estratégia.

Nenhum 6bito perinatal aconteceu no peri-
odo intraparto. A analise de Meehan et al.??, no
final da década de 80, salientou o risco de eleva-
cado da mortalidade perinatal com a realizacdo de
PTP em gestantes com cesarea anterior. Uma dé-
cada mais tarde, outros autores, comparando ges-
tantes testadas quanto a PTP e submetidas a
cesarea eletiva, comprovaram nao haver diferen-
ca significativa nestes indices®.

Em geral, a mortalidade perinatal em ges-
tantes com cesarea anterior € de 5,0%0 nascimen-
tos®. Aqui este coeficiente foi bem mais elevado,
apesar de semelhante entre os grupos. As carac-
teristicas do Servico, onde importante contingen-
te de baixo peso, malformados e prematuros € ro-
tina, poderiam explicar esse achado. Entretanto,
a analise multivariada mostrou que o menor peso
do RN foi o fator determinante da mortalidade
perinatal e ndo se relacionou a realizacao da PTP.

Apesar de tendéncia atual em se observar
maior numero de mulheres com uma cesarea
anterior e o parto consecutivo por via vaginal, esta
realidade esta longe de ser atingida no Brasil. Fa-
tores médicos estdo claramente relacionados e
algumas intervencdes especificas talvez diminu-
am os indices epidémicos das cesareas de repeti-
cao?. A indicacao precisa da primeira cesarea,
ponderando nao s6 os riscos diretos como também
os potenciais de sequielas tardias para a mae e o
recém-nascido??, deve ser uma das estratégias.

Considerando que nova cesarea foi evitada
em 59,2% das gestantes testadas quanto a PTP e
que a morbimortalidade, materna e perinatal, nao
se relacionou a sua realizacdo ou a possibilidade
de falha e consequiente resolucao por cesarea, esta
estratégia deve ser estimulada em gestantes com
uma cesarea anterior.

ABSTRACT

Purpose: to study trial of labor (TOL) for vaginal birth after
one previous cesarean section.

Methods: this is a retrospective cohort study that included
438 pregnant women with one previous cesarean section
and their 450 newborns. They were divided into two groups
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— with and without TOL. The minimum sample size was 121
pregnant mothers per group. TOL was considered as an
independent variable and vaginal birth and maternal and
perinatal complication frequency as dependent variables.
Both univariate and multivariate analyses were performed.
The comparison of observed frequencies (%) was analyzed
by the chi-squared test (X°) with 5% significance, and linear
regression from the odds ratio (OR) and confidence interval
of 95% (Cl,s,).

Results: TOL was used in 59.2% of vaginal deliveries. It was
less used in women over 40 years (2.7% VS 6.7%) and in
those with clinical or obstetrical diseases such as arterial
hypertension (7.0%) and bleeding in the third trimester
(0.3%). There was a higher risk for puerperal complications
with cesarean deliveries (OR = 3.53, CI 95% = 1.57-7.93),
independent of TOL. Perinatal mortality was dependent on
neonatal weight and fetal malformations, not on TOL.
Newborns from mothers not submitted to TOL were at a higher
risk for developing breathing complications (OR = 1.92 CI
95% = 1.20-3.07).

Conclusions: The results confirm that trial of labor after a
previous cesarean section is a safe method — assisting vaginal
delivery in 59.2% of births and not interfering with maternal
and perinatal mortality. It is a treatment that should be
stimulated.

KEY WORDS: Trial of labor. Previous cesarean section.
Maternal and perinatal complications.
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