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O objetivo desta carta foi empreender uma breve
visdo geral da literatura de publicagdes recentes
sobre cesariana (CS)! e ligadura de trompas uterinas,
em que a CS estd combinada com a esterilizagdo
tubdria, analisando este topico dos pontos de vista
clinico e demografico. A esterilizagdo tubaria ¢ um
método confiavel de controle de natalidade. A
ligadura de trompas junto com a cesariana tem a
vantagem de evitar incisdes e anestesia adicionais.2
Uma performance sistematica da ligadura de
trompas junto com a cesariana pode ser um eficiente
método de controle de natalidade, que também
neutraliza o desequilibrio de género em algumas
regides. Por exemplo, na China, a razdo sexo
masculino/sexo feminino ao nascer ¢ eclevada,
enquanto foi relatado que a razdo aumenta conside-
ravelmente com a idade e o ntimero de partos, sendo
bastante alta em ndo-primiparas.3 O desequilibrio de
género ao nascimento também foi relatado na India e
outros paises; mais detalhes e referéncias estdo
em.45

A maioria das mulheres estdo satisfeitas com sua
decisdo de serem esterilizadas.6 Pacientes sdo muito
mais propensas a declinar a ligadura de trompas
durante uma CS ndo planejada (40%) do que se
arrepender de ter aceito uma (2,5%).7 A esterilizagdo
feminina tem sido associada com um risco reduzido
de carcinoma seroso de ovario e carcinoma
endometrioided e provavelmente tem um impacto
positivo sobre a sexualidade.9 A vantagem da CS

eletiva € o relativamente baixo risco de lesdo fetal,
bem como a associag@o negativa com mortalidade
neonatal e morbidade. Alguns relatos de aumento na
mortalidade e morbidade maternas sdo provavel-
mente enviesados, uma vez que confundem a CS
com condig¢des relacionadas & morte materna que
ndo dependem do modo de parto.l0.11
Consequentemente, a CS pode ser um marcador de
morbidades preexistentes ou idade mais avancada
antes de ser um fator de risco por ela mesma.l12
Ademais, em relagdo a certas complicagdes maternas
e.g lesdo do assoalho pélvico e incontinéncia
urindria, a CS eletiva foi relatada como sendo fator
de protegdo se comparada ao parto vaginal e a CS de
emergéncia.13,14 Reconhecidamente, a CS é mais
onerosa e associada com riscos aumentados quando
em condigdes de instalagdes médicas limitadas. A
hemorragia associadaa CS ¢ um problema que ainda
requer atengdo; CS ¢ um fator de risco subjacente em
sepse puérpera, tromboembolismo e eclampsia.l5 No
entanto, procedimentos cirurgicos geralmente
tendem a melhorar. Em paises mais desenvolvidos, a
CS ¢ largamente creditada como uma intervengdo
segura devido a técnicas cirurgicas aprimoradas,
anestesia melhorada, profilaxia de infecgdo e trom-
bose.16 Por fim, requisicdes garantidas para CS
eletiva foram relatadas em associagdo com taxas
diminuidas de depressdo pos-parto.17

Parece haver alguma forma de conservadorismo
e preconceito em favor do parto vaginal também na
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literatura profissional. Por exemplo, foi dito que “o
uso excessivo de CS afeta adversamente a saude da
mde e da crianga”!8 com referéncias.19:20 No
entanto, ndo existem relatos iguais ou similares nos
artigos.19.20  Analogamente, foi declarado que
“morbidade e mortalidade [associadas com CS] ¢
mais frequente do que [aquelas associadas com]
parto vaginal”2! com referéncias, entre outras, nas
fontes.22,23 Estes artigos s@o sobre parto vaginal
depois da CS,22.23 o0 que é um topico diferente. Uma
referéncia indireta em favor da atitude enviesada em
relagdo a CS ¢ a frequentemente mencionada associ-
acdo da CS com desfechos em longo prazo da
crianga como asma, diabetes mellitus tipo 1 e
doencas gastrointestinais, embora a evidéncia seja
pobre.16 Os mecanismos propostos através dos quais
CS pode impactar o sistema imune sdo obscuros e
largamente hipotéticos e.g coloniza¢do da micro-
biota intestinal reduzida.16 Se é desta forma, a falta
de exposi¢do a certos micro-organismos relacionada
a CS pode ser compensada com probidticos.24

Conclusao

A ligadura cesariana de trompas deve ser largamente
considerada para mulheres que ndo planejam
gravidez futura. Definitivamente, o ultimo parto ndo
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